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Въведение 

Настоящият сборник е изработен в изпълнение на договор, с възложител Министерство на труда и социалната 
политика, по проект „Разработване и предлагане на гъвкави модели за остойностяване и финансиране на 
социалните услуги, включващо различни източници и механизъм за въвеждане на принципа ‚парите следват 
клиента‘, както и проучване на европейския опит в тази област” по проект BG05M9OP001-3.005-0001 „Нови 
стандарти за социални услуги”, финансиран по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”.

Целта е да се предложи организация на финансиране на социални и интегрирани услуги по начин, която от една 
страна ще улесни достъпа до тях и от друга – ще позволи предоставянето на разнообразни услуги, които да 
задоволяват комплексни потребности на нуждаещите се граждани. 

Сборникът представлява компилация от 4 независими, но и взаимно обясняващи се и допълващи се доклада:

	 •	 Част 1. Разработване и анализиране на различните възможности и варианти за въвеждане в практиката 
на финансиране на принципа ‚парите следват клиента‘ при предлагане на социални услуги с консултативен 
характер, социални услуги от резидентен тип, социални услуги за дневна грижа, социални услуги в домашна 
среда и мобилни социални услуги“;

	 •	 Част 2. Разработване на финансови модели за остойностяване предоставянето на социалните услуги 
по типове услуги - финансови модели за остойностяване на консултативни социални услуги; финансови модели 
за остойностяване на социални услуги от резидентен тип; финансови модели за остойностяване на социални 
услуги за дневна грижа; финансови модели за остойностяване на социални услуги в домашна среда; финансови 
модели за остойностяване на мобилни социални услуги“.

	 •	 Част 3. Разработване на модел за финансиране на интегрирани междусекторни услуги от различни 
източници - например финансиране на услуги със социален, здравен или образователен компонент в зависимост 
от индивидуалните потребности на потребителите“;

	 •	 Част 4. Разработване на модел за съ-финансиране на социалните услуги от доставчика и потребителя“

Изследователската дейност и сборникът са реализирани в периода август – декември 2017г. 

Изпълнител по договора е обединение „Модели”, съставено от сдружение „Балкански институт по труда и 
социалната политика“ и кооперация „София консултинг груп“. 

Мненията, изразени в текста, са на авторите и не е задължително да отразяват позициите на Европейската 
комисия и на Министерство на труда и социалната политика. 

Доклад по Дейност 1 „Разработване и анализиране на различните възможности и 
варианти за въвеждане в практиката на финансиране на принципа “парите следват 
клиента” при предлагане на социални услуги с консултативен характер, социални услуги 
от резидентен тип, социални услуги за дневна грижа, социални услуги в домашна среда 
и мобилни социални услуги

Съгласно Техническите спецификации, анализът по тази дейност „следва да включва съпоставяне на 
различните практики в държави-членки на Европейския съюз и в България при прилагане на принципа “парите 
следват клиента” в предоставянето на социални услуги. Въз основа на събраната информация и проучения 
опит, изследването следва да предложи механизъм за въвеждане на модела, който да е приложим в национален 
контекст спрямо различните типове социални услуги“.

В изпълнение на това, са поставени следните задачи:

	 1.	 Да бъдат проучени различните практики в държави-членки на Европейския съюз и в България при 
прилагане на принципа “парите следват клиента” в предоставянето на социални услуги. Следва да се проучи 
практиката на най-малко 9 държави-членки на Европейския съюз, като сред тях задължително попадат 
Холандия, Франция, Белгия и Италия.

	 2.	 Въз основа на направеното проучване да се разработят и анализират различните възможности и 
варианти за въвеждане в практиката на финансиране на принципа “парите следват клиента” при предлагане 
на социални услуги с консултативен характер, социални услуги от резидентен тип, социални услуги за дневна 
грижа, социални услуги в домашна среда и мобилни социални услуги. Анализът следва да съдържа съпоставка 
на различните практики в държави-членки на Европейския съюз и в България при прилагане на принципа 
“парите следват клиента” в предоставянето на социални услуги. В анализа по типове услуги следва да се даде 
обосновка за кои от посочените типове услуги този принцип е приложим и съответно как може да се приложи 
в практиката.

	 3.	 При отчитане на спецификата на предоставянето на социалните услуги в България да се разработи 
механизъм за въвеждане на моделите в практиката, които да са приложими в национален контекст спрямо 
различните типове социални услуги. 

	 4.	 Да се направи предварителна оценка на въздействието от въвеждането на разработените модели в 
практиката за всеки тип услуги (в т.ч. услуги с консултативен характер, услуги от резидентен тип, социални 
услуги за дневна грижа, социални услуги в домашна среда и мобилни услуги).
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I.	Анализ на различните практики в държави-членки на 
Европейския съюз и в България при прилагане на принципа 
“парите следват клиента” в предоставянето на социални 
услуги

1.1.	 Практики от България и 9 страни от ЕС

В допълнение на четирите изрично посочени в Техническите спецификации държави - Холандия, Франция, 
Италия и Белгия, предмет на анализ са също практиките в предоставянето на социални услуги в Австрия, 
Великобритания, Германия, Чехия, Унгария. Дотолкова, доколко прегледът показа, че в тези страни няма изрична 
категоризация на социалните услуги по посочените в ТС пет типа, анализът обхвана социалните услуги по 
начина, възприет в съответните държави и описан в проучените документи, бази данни и публикации, като 
там, където това е възможно, акцентира върху установените в тези документи типове услуги, записани в ТС.

Във връзка с изготвянето на анализа е необходимо предварително да се очертае същността на някои основни 
понятия като: принцип „парите следват клиента”, „преки плащания”, „персонален бюджет”, „индивидуален 
бюджет”.

Както е посочено в Техническите спецификации на обществената поръчка за настоящия проект, „под принципа 
“парите следват клиента” се разбира финансиране, което се получава на база реално предоставена услуга, 
ориентирано към потребителя, а не към запълване на „капацитет“. На лицето се дава възможност да реализира 
правото си на избор относно вида, формата на подкрепа и конкретния доставчик на услуги. Финансирането 
се предоставя на доставчиците, след като те вече са предоставили услуга на определен потребител. По 
този начин издръжката на социалните услуги се формира от заплащането, получено за реално предоставени 
услуги. При този механизъм на финансиране водеща е продуктивността на социалните услуги, на база на 
която се получават и финансовите средства за издръжката й. Принципът на действие на този механизъм е 
обратен на действащия към момента финансов подход в системата на социалните услуги за финансиране на 
услугите на база капацитет, т.е. на база „места” в социалната услуга. Прилагането на новия принцип позволява 
финансирането да отива при тези доставчици, които реално работят и реализират продуктивност”.

Понятието “директни плащания” е парична сума (напр. социална помощ), предоставяна на правоимащите лица, 
за да покриват разходите си, свързани с удовлетворяване на специфични свои потребности, произтичащи от 
техния здравен и социален статус, вкл. – разходи за самостоятелно заплащане на социални услуги. 

Понятието „персонален бюджет” (ПБ) може да се разглежда като форма за организация на насочването и 
използването на директни плащания. Чрез тази форма се търси осигуряването на оптимална комбинация 
между различни видове социални услуги, от които има нужда дадено лице и формите за заплащането им. След 
оценка на неговите нужди, потребителят получава право на известна сума пари, която може да използва, за да 
си осигури социални услуги (напр. в дома, общността), които го подпомагат в ежедневния му живот и които 
съответстват на оценените във връзка с това нужди. Тези парични ресурси са за определени видове дейности 
(напр. домакински услуги, приготвяне на храна, придружаване и др.) и трябва да са достатъчни за покриване 
на установените от компетентните публични структури потребности. Водещата идея на „персоналния 
бюджет” е да постави клиента-потребител в центъра на процеса по предлагане и оказване на услуги в рамката 
на триъгълника „услуги-купувач-доставчик”, като го овласти да взема решения за съдържанието и обхвата 
на неговото обслужване. Персоналният бюджет като схема за плащания, ориентирани към потребителя, 
осигурява възможност за по-преки разплащания между финансиращата страна и крайния потребител/клиент 
и между него и доставчика на услуги. 

ПБ има различни цели, които се вписват в стремежа за по-голямо ориентиране на системата за финансиране на 
социалните услуги към търсенето и потребностите (demand driven), и за намаляване на нейната ориентация 
към предлагането (supply driven):

	 •	 Главната цел е да се овласти непосредственият клиент като му се предостави по- голям контрол 
върху предоставянето на услугите, от които се нуждае. 

	 •	 Друга цел е да се постигне по-голямо съответствие между индивидуални нужди на потребителя и 
структурата и качеството на предоставяните му социални услуги.

	 •	 Трета цел е да се увеличи конкуренцията между доставчиците на услуги и те да станат по-отговорни 
и отзивчиви към потребностите на клиента. 

	 •	 Крайната цел е да се засили контролът върху разходите за социално обслужване на нуждаещите се и 
да се повиши ефикасността на публичните разходи.

Понятието „индивидуален бюджет” (ИБ) има по-широк обхват от ПБ като покрива повече права на съответните 

лица, напр. при хората с увреждания - помощи за архитектурно адаптиране на жилището, на лично транспортно 
средство, осигуряване на защитена заетост и др.

България. Страната ни няма опит в прилагането в чист и разгърнат вид на принципа „парите следват 
клиента“ при оказването на социални услуги в публичния сектор от разглежданите пет типа (с консултативен 
характер, социални услуги от резидентен тип, социални услуги за дневна грижа, социални услуги в домашна 
среда и мобилни социални услуги)1. Принципът може да се „открие” при извършването на социални услуги в 
домашна среда на хора от целевите групи на Националната програма „Асистенти на хора с увреждания” по 
дейностите „личен асистент” и „социален асистент”2 дотолкова, доколкото при тях (а) се прилагат часови 
ставки (времеви лимити за ползване на съответните услуги) и тарифни ставки за потребителски такси за 
услуги по „Социален асистент”; (б) обслужващите клиента лица (безработни членове на семейството или – 
във втория случай, безработни извън семейството) получават заплащане след оказване на услугите. 

В страната ни през последните 10 години се натрупа значителен опит и чрез финансирането по Оперативна 
програма ”Развитие на човешките ресурси” на различни схеми като „Социална услуга за качествен живот” – 
фаза 1 и 2 дейност “личен асистент”, допълнената и надградена процедура „Помощ в дома“, процедура „Нови 
алтернативи”, ”Алтернативи” и схемата „Независим живот”. По тези процедури и финансираните от тях 
проекти, чрез прилагането на нов широкоспектърен подход за децентрализирано предоставяне на общинско 
ниво на почасови услуги – „личен асистент”, „социален асистент” и „домашен помощник”, за хора с увреждания 
и възрастни хора, които имат затруднения в обслужването си. Кръгът на нуждаещите се лица е с по-широк 
обхват и спектър на дейности, в посока предоставяне на интегрирани социално-здравни услуги и други, според 
потребността на човека с увреждане, при осигурена възможност за избор на доставчика на грижите за 
нуждаещото се лице. 

Месечните добавки за социална интеграция на хора с увреждания, предоставяни по реда на ЗИХУ, също могат 
да се свържат с принципа „парите следват клиента”, тъй като: 

(а) тяхното отпускане става след извършване на социална оценка за установяване на потребностите на 
лицето и изготвяне на индивидуален план за социална интеграция, който включва мотивирано предложение за 
отпускане на месечна добавка за социална интеграция от консултативни комисии към дирекциите “Социално 
подпомагане” на АСП; 

(б) месечната добавка за социална интеграция е диференцирана и представлява сбор от парични средства, 
допълващи собствените доходи и предназначени за покриване на допълнителни разходи за транспортни услуги 
(15% от гарантирания минимален доход – ГМД), информационни и телекомуникационни услуги (20% от ГМД), 
обучение (20% от ГМД), балнеолечение и рехабилитационни услуги (веднъж годишно, трикратния размер на 
ГМД), диетично хранене и лекарства (15% от ГМД), достъпна информация (15% от ГМД);

(в) размерът на индивидуалната месечна добавка е диференциран според степента на увреждане, определящ 
обхвата на съответните допълнителни услуги за лицето с увреждане. 

Освен това, в контекста на разглеждания принцип, по реда на чл. 103 от Кодекса за социално осигуряване - 
КСО, пенсионерите с трайно намалена работоспособност/вид и степен на увреждане над 90 на сто, които 
постоянно се нуждаят от чужда помощ, получават към определената им пенсия добавка за чужда помощ в 
размер 75% от социалната пенсия за старост. Пенсионерите-инвалиди ползват тази добавка за заплащане на 
услугите на постоянен придружител. 

В илюстративен порядък може да се посочи, че разглежданият принцип се проявява и в частните звена за 
социални услуги, където обаче клиентът заплаща от личните си доходи цената на ползваните услуги. В 
някаква (отново условна) степен, за проявление на този принцип може да се приемат таксите, заплащани 

1 Както е посочено в Техническите спецификации, „под принципа “парите следват клиента” се разбира финансиране, което се получава на 
база реално предоставена услуга, ориентирано към потребителя, а не към запълване на „капацитет“. На лицето се дава възможност да 
реализира правото си на избор относно вида, формата на подкрепа и конкретния доставчик на услуги. Финансирането се предоставя на 
доставчиците, след като те вече са предоставили услуга на определен потребител. По този начин издръжката на социалните услуги се 
формира от заплащането, получено за реално предоставени услуги. При този механизъм на финансиране водеща е продуктивността на 
социалните услуги, на база на която се получават и финансовите средства за издръжката й. Принципът на действие на този механизъм е 
обратен на действащия към момента финансов подход в системата на социалните услуги за финансиране на услугите на база капацитет, 
т.е. на база „места” в социалната услуга. Прилагането на новия принцип позволява финансирането да отива при тези доставчици, които 
реално работят и реализират продуктивност”. 
2 Дейността „Личен асистент” цели осигуряване на заетост на безработни лица за облекчаване на положението на семействата, в 
които има човек с трайни увреждания, нуждаещ се от постоянни грижи. Дейността „Социален асистент” цели осигуряване на заетост 
на безработни лица за задоволяване на ежедневни потребности, организиране на свободното време на хора с трайни увреждания или 
тежко болни самотни хора, осъществяване на дейности за тяхното социално включване.Дейността „Личен асистент” се финансира 
от държавния бюджет, а дейността „Социален асистент” се реализира на принципа на съфинансиране на три нива: държавен бюджет, 
общински бюджет и месечни потребителски такси, изчислявани по специална методика.Потребителската такса се обвързва с дохода на 
потребителя чрез въвеждане на диференцирана ставка, като за целта минималната ставка се умножава с различен коефициент, който 
е толкова по-висок, колкото е по-висок доходът на потребителите.Месечната такса на всеки потребител се равнява на месечния брой 
получени часове за услуги, умножени по съответната диференцирана ставка.
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лично от потребителите на резидентни/полурезидентни услуги. В приведените случаи, проявлението на 
принципа „парите следват клиента“ може да се свърже с обстоятелствата, че: (а) доставчикът получава 
пари от клиента на база реално предоставени му услуги; (б) потребителят сам е избрал вида, формата на 
подкрепа и конкретния доставчик на услуги. Следва отново обаче да се подчертае, че в тези случаи се отнася 
за изразходването на лични, а не на обществени финансови средства за ползването от клиента на изцяло или 
частично платими от него социални услуги. 

Опит в прилагането на принципа „парите следват клиента“ има и в сферата на образованието, където 
финансирането от страна на държавата се осъществява чрез единни разходни стандарти за един ученик/
дете в детска градина, въз основа на които се определя размерът на трансфера за образование от държавния 
бюджет към общините. От своя страна, всяка община, с участието на заинтересованите страни, изготвя 
своя формула, отчитаща местните специфики и вида учебно заведение, чрез която този трансфер, както и 
допълнително заделените от общинския бюджет средства за образование, се разпределя по конкретни учебни 
звена, съобразно броя на децата в тях.Принципът „парите следват клиента” се проявява в избора на училище, 
както и в ползването на допълнителни услуги, част от които срещу заплащане от потребителя

Същият принцип е и в основата на системата за предоставяне на здравни услуги, където пациентът се 
движи по веригата „личен лекар-направление-клинична пътека-ползване на здравни услуги”, а НЗОК заплаща на 
съответното здравно заведение извършените от него услуги на конкретния пациент, въз основа на отчетна 
документация за това. 

Холандия. От 1 януари 2015 г. действащият до тогава Закон за извънредни медицински разходи (AWBZ)3 е 
заменен от редица нови и съществуващи закони, а именно: Закона за дългосрочните грижи (WLZ), Закона за 
здравното осигуряване (ZVW) и Закона за социално подпомагане (WMO). Наред с тях, Законът за младежта 
регламентира предоставянето на грижа и защита на деца и младежи.

По такъв начин, в страната няма обособена единствена схема за предоставяне на дългосрочни услуги, а 
такива се предоставят както в сферата на здравеопазването, така и в сферата на социалните услуги. 
Демаркационните линии между обхвата на услугите по различните закони се определят от критерии като 
целева група (напр. деца и младежи), характер на потребностите от грижи, респ. тежест на обслужването, 
произтичащи от степента на нарушена индивидуална способност на лицето самостоятелно да извършва 
ежедневни дейности, което налага оказването на външна помощ и подкрепа в това отношение. 

Законът за здравното осигуряване (ZVW) гарантира оказването на дългосрочни услуги като грижа и лична 
хирургия в домашни условия, администриране на лекарства, помощ при миене и обличане и грижи за рани; 
лечение (без хоспитализация) на хора със сензорни увреждания; палиативни грижи на терминално болни 
пациенти; първите три години от грижите за психичното здраве на психично болните. 

Законът за социално подпомагане (WMO) има за цел да гарантира хората да получават помощ, така че да 
могат да продължат да живеят вкъщи възможно най-дълго. Той разширява отговорностите на общините 
по отношение: оказването на „лека” домашна грижа за хора с нарушена самостоятелност да извършват 
ежедневни дейности в дома си, вкл. осигуряването на храна; развитието на защитени жилища; подкрепата 
на неформалните доставчици на услуги и пр. Заедно с клиента, общината преценява какви са неговите 
възможности и в какво може да разчита на своето семейство, близки или приятели. След това се обсъжда и 
определя коя помощ е абсолютно необходима. Местна медицинска сестра също може да играе важна роля в 
този процес. 

Законът за младежта възлага на общините организирането на необходимата помощ и грижи за деца и 
младежи, като напр. основно и специализирано психично здравеопазване; грижа в случай на леко физическо или 
интелектуално увреждане; защита на деца; младежка пробация. Достъпът до младежки грижи и помощ по 
Закона за младежта е достъпен чрез общината в Център за младежта и семейството (CJG), като училището 
или лекар също могат да играят роля в достъпа до грижи за младите хора.

По реда на Закона за дългосрочните грижи (WLZ), право на грижи имат лица, които силно се нуждаят от 
интензивни („24/7“) дългосрочни услуги било в дома, било в институция, като напр. немощни възрастни хора, 
лица с тежки интелектуални, сетивни или физически увреждания, с хронични заболявания или с инвалидност, 
която изисква интензивна целодневна грижа или наблюдение. С други думи, по реда на този закон, дългосрочна 
грижа се оказва на силно зависими от външна помощ хора, които се нуждаят от съответни услуги или надзор 
в непосредствена близост през целия ден. 

Разходите за тези грижи се покриват от трансфери от държавния бюджет и лични целеви вноски на 
осигурените лица.

По принцип няма изчаквателен период, тъй като правото на дългосрочна грижа е гарантирано за всички легално 

живеещи в Холандия лица, както и за граждани на страни от ЕС, на европейското икономическо пространство 
и на Швейцария. Само в някои случаи има изчаквателен период за новозаселилите се в Холандия лица, но той 
не може да надвишава 12 месеца.

Степента на зависимост на лицето (респ. неговите нужди от социални услуги) се оценява от специализирана 
независима публична институция – Център за оценка на нуждите от грижи (Centrum Indicatiestelling Zorg, CIZ). 
Центърът е отговорен за безпристрастното, обективно и точно определяне дали е необходима грижа и ако 
е така - какъв вид и колко грижи са необходими. В зависимост от оценката, човек може да получи право на: 
резидентни грижи; индивидуални услуги в дома или в общността; помощни средства и уреди; транспорт до 
мястото, където се извършва лечение, настаняване и / или грижи и пр. 

Оценката се извършва въз основа на Международната класификация на функционирането, уврежданията 
и здравето (International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF), разработена от Световната 
здравна организация. Оценката на CIZ е валидна максимум 5 години, като след това е необходима нова оценка 
на потребностите. 

Услугите на лицето се предоставят от професионални доставчици (по правило институции), които (а) следва 
да са били одобрени като такива от Центъра за оценка на нуждите от грижи – CIZ, както и (б) да са сключили 
договор с регионалния изпълнителен офис, който осъществява разпоредбите на Закона за дългосрочна грижа 
– WLZ. Потребителят е свободен да избира между професионалните доставчици. 

За неформалните доставчици на услуги (напр. членове на семейството) не са предвидени специални плащания. 

Придобивките за правоимащите лица могат да бъдат в натура (под формата на услуги) и в пари (за заплащане 
на услуги). 

Натуралната форма се прилага при предоставянето на:

- Услуги в дома – оказвани от сертифицирана от центъра институция, която обслужва осигуреното лице, 
страдащо от соматични, психични или психогериатрични затруднения, или от физически или психически 
увреждания. Обслужващите дейности целят да компенсират частичната и/или временна неспособност на 
лицето на живее самостоятелно. 

- Полурезидентна грижа – оказва се от сертифицирана от центъра институция, която обслужва 
осигуреното лице, страдащо от соматични, психични или психогериатрични затруднения, или от физически 
или психически увреждания, които изискват целодневно наблюдение и обгрижване. Грижата е насочена към 
насърчаване или запазване на способността за самостоятелно съществуване и служи за предотвратяване на 
институционализирането или социалното изолиране на лицето. 

- Резидентна грижа – тя се обуславя от необходимостта от защитена жизнена среда, терапевтични условия 
или постоянен надзор на обслужваното осигурено лице, страдащо от соматични, психични или психогериатрични 
затруднения, или от физически или психически увреждания. Дългосрочни грижи в специална институция за хора с 
умствени увреждания се оказват след изминаване на първите три години здравно обслужване, регламентирано 
в закона за здравно осигуряване.При резидентната грижа се изисква съфинансиране от страна на лицето, 
настанено в институцията, ако то е над 18-годишна възраст. Съфинансирането е по две скали в зависимост 
от доходите на лицето, като и двете скали са с таван за максимално финансово съучастие, а ниската скала 
има минимален задължителен праг. 

Домашната, полурезидентната и резидентната грижа не са ограничени във времето. Наред с тях, за лица 
със специфични нужди могат да се предоставят и други придобивки в натура като психиатрично лечение и 
лечение на лица с увреждания на зрението и слуха, с оглед насърчаване или запазване на способността за 
самостоятелен живот.

Законът за дългосрочна грижа (WLZ) по принцип дава приоритет на престациите в натура, т.е. – в услуги. 
Наред с това, осигурените лица имат възможност да изберат дали да ги получават под тази форма или чрез 
„персонален бюджет за грижа” (persoonsgebonden budget, PGB). Тази възможност обаче е налице, но само ако 
в решението на Центъра за оценка на нуждите от грижи (CIZ) изрично има индикация за дългосрочна грижа 
(настаняване) или индикация за необходимостта от лична грижа и медицинска сестра. С други думи, свободен 
избор между престации в натура или в пари (под формата на персонален бюджет - PGB) е възможен под 
определени условия, свързани с решение на Центъра за оценка на нуждите от грижи (CIZ). 

Персоналният бюджет за грижа - PGB позволява на бенефициента самостоятелно да закупува социални услуги, 
но в някои случаи, ПБ се възлага за управление от трета страна. Величината на бюджета зависи от тяхното 
количество, вид и структура, определени в решението на Центъра за оценка на нуждите от грижи (CIZ). В 
бюджетния план се записва също доставчикът/доставчиците на услуги (избран/и от клиента), като с тях се 
сключват договори, в които е включено и описание на услугите. 

С промяната през 2015 г., когато влиза в сила Законът за дългосрочна грижа (WLZ), PGB вече не се получава като 
аванс по сметка на бенефициента. Вместо това, Банката за социално осигуряване (Sociale Verzekeringsbank, 
SVB)се грижи за заплащането на услугите, оказани от доставчиците. Тя е и която одобрява договора за PGB 
Това е важна промяна в сравнение с практиката до края на 2014 г., когато е действал Законът за извънредни 

3 Аналитичен преглед на холандската практика в предоставянето и финансирането на дългосрочни социални услуги до приемането на 
този закон е направена от автори на настоящия доклад в: Шопов, Г., Ст. Иванов, „Предоставяне и финансиране на социалните услуги в 
общността – международен опит, българска практика, възможности за промени“, сп. „Икономически изследвания“, 2011, кн.4, с.57-93.
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	 •	 Критерий за инвалидност – лицето в продължение на една година трябва да е изпитвало „абсолютна“ 
трудност при самостоятелното осъществяването на някои съществени лични дейности. Интелектуално 
затруднените хора също се оценяват. Сравнението винаги е с хора на същата възраст. 

	 •	 Възрастов критерий – лицето да е между минимум 20 и максимум 65-годишна възраст и да е легално 
пребиваващо в страната. В тези рамки кандидатът трябва да има около 80% загуба на индивидуален капацитет 
и да е най-малко на 20-годишна възраст. 

	 •	 Критериите за отпускане са еднакви за хората с физически и с ментални увреждания. 

Разходите за тези (но и други) помощи се финансират чрез специална вноска (т.нар. обща социална вноска 
- contribution sociale généralisée, CSG, начислявана с различен процент върху доходи от труд, капитал, пенсии, 
обезщетения при болест и безработица, печалба от хазартни игри и пр.), както и чрез участие на публичните 
власти, вкл. местните власти, които финансират социалните услуги, предоставяни в техните териториални 
граници. Около 68% от финансирането на личната добавка при загуба на автономия (АРА) напр. е чрез 
местни данъци. Националната каса за солидарност за независимост (Caisse nationale de solidarité pour l’au-
tonomie - CNSA) от своя страна субсидира разходите на местните власти за социални услуги. Тази каса 
има за основна отговорност да осигурява здравните грижи за възрастните хора, като нейните приходи 
се формират от социални здравни осигурителни вноски от работодателите и от данъци. Семействата 
са отговорни за разходите за подслон и пребиваване в случай на резидентна грижа, но наред с това има 
възможности за финансово подпомагане на по-нискодоходните семейства от страна на общините. По такъв 
начин, финансирането на разходите за помощи, свързани със заплащане на социални услуги, комбинира както 
публични източници (държавни и местни), така и семейни/лични; приходоизточниците съчетават както целеви 
специални вноски (като CSG, осигурителните вноски в CNSA), така и местни данъчни приходи. 

Постоянна добавка за трето лице (majoration pour tierce personne, MTP) се отпуска след решение относно 
зависимостта на бенефициента, вземано от медицинския отдел на съответния фонд. Въз основа на специална 
таблица се оценява реалната ситуация (зависимост) на лицето в неговата домашна жизнена среда. По 
подобен начин се процедира и при оценката за отпускане на допълнителната престация за ползване помощта 
на трето лице.

В някои случаи величината на заплащаните услуги се диференцира според размера на личния доход, например:

	 •	 Получателят на компенсационна помощ при инвалидност при РСН заплаща 20% от тарифата за 
съответната услуга(т.нар. “ticketmoderateur”, прилаган и при здравни услуги), ако личният му доход е над 
определена абсолютна граница. Целта е икономически да се стимулира известен самоконтрол върху 
потреблението на услуги, а с това – и върху разходите за тях. 

	 •	 Както вече се посочи, разходите за социални услуги, предоставени в дома или за резидентни услуги 
извън него, могат да бъдат покрити чрез „лична добавка при загуба на автономия“ (allocation personnalisée d’au-
tonomie, APA), като равнището на заплащане на услугите също зависи от дохода на получателя. Под определена 
граница на месечния доход (€696 през 2010 г.) потребителят не плаща нищо за домашна грижа. Възрастни 
хора, ползващи резидентна грижа не дължат плащане, ако са с доходи под определен праг (€2,295 месечно през 
2010 г.). Над този праг съфинансирането варира до 80% от тарифите. 

Следователно, Франция използва персоналните бюджети чрез изплащането на преки парични помощи, които 
правоимащите получатели използват, за да им бъдат оказвани нужните им социални услуги (personal budget 
EU 2010, с.7). С други думи, тези престации се предоставят индивидуално като преки плащания. Първите 
две от посочените добавки са предназначени за ползване на услуги, предоставяни от трето лице/лица. 
Потребителите имат право да разпределят отпуснатите им месечни суми, вкл. за наемането на членове на 
семейството, ако те желаят. По такъв начин тези социални помощи/добавки могат да се характеризират 
като проявление и приложение на принципа „парите следват клиента“ в рамките на т.нар. персонален бюджет, 
реализиран чрез преки плащания/помощи, предоставяни на бенефициента. 

Италия. В страната няма разработена и прилагана специфична схема за предоставяне и ползване на 
дългосрочни социални услуги. Престациите и финансовите взаимоотношения между трите страни, участващи 
в процеса по предоставяне, оказване и потребяване на услуги, са уредени главно в Закон No. 118/30.03.1971 за 
обезщетения за гражданска инвалидност (Legge 30 Marzo 1971, n. 118 - Conversione in Legge del D.L. 30 gennaio 
1971, n. 5 e nuove norme in favore dei mutilati ed invalidi civili) и Закон No. 18/11.02.1980 за добавките за постоянна 
чужда помощ (Constant attendance allowance – САА; (Legge 11 Febbraio 1980, n. 18 - Indennità di accompagna-
mento agli invalidi civili totalmente inabili). По принцип те са част от обществените отношения по повод на 
други осигурителни рискове (най- вече инвалидност и заболяване). С други думи, социалните услуги и най-вече 
дългосрочната грижа (която е и най- скъпа), се предоставят като част от системата за социална сигурност 
и по-специално здравеопазването и социалното подпомагане. Дългосрочните социални услуги се финансират 
от общините чрез трансфери от централния бюджет и от местни данъци.

С оглед финансово подпомагане ползването на дългосрочни социални услуги от правоимащите, в посочените 

медицински разходи (AWBZ), който е позволявал сумата по персоналния бюджет да се получава авансово, да се 
управлява от самия бенефициент и да се отчита от него. Очевидната цел е да се намалят личните усилия в 
управлението на ПБ, както и да се осигури в по-голяма степен неговото ефективно и ефикасно изразходване 
съобразно оценените индивидуални нужди.

В изпълнение на другите посочени по-горе закони, регламентиращи дългосрочната грижа, също се изготвят 
персонални бюджети за грижа (PGB), които съответстват на спецификата на предоставяните услуги. И в 
тези случаи е необходимо ясно становище от страна на Центъра за оценка на нуждите от грижи - CIZ (когато 
PGB е по реда на Закона за здравното осигуряване - ZVW) или от страна на общината (когато PGB е по реда 
на Закона за социално подпомагане - WMO). 

С други думи, Холандия е регламентирала дългосрочните грижи в различни закони – било според тежестта 
на случаите, респ. – на грижата, било според целевата група. Водещият закон за дългосрочните грижи се 
финансира чрез лични осигурителни вноски и грантове от държавата. Общините са натоварени с редица 
отговорности по отношение на социалните услуги, оказвани в общността за лица с по-малка степен на 
зависимост от външна грижа и подкрепа в ежедневните си дейности. Страната има богат исторически 
опит в прилагането на ПБ и на тази основа е преминала към по- ограничено и опосредствано (чрез Банката 
за социално осигуряване - SVB) предоставяне на парични средства на бенефициентите, за да закупуват те 
индивидуално необходимите им социални услуги в съответствие с направената им оценка на потребностите. 
В оценката на потребностите от услуги ключова роля има Центърът за оценка на нуждите от грижи – CIZ 
(по реда на Закона за дългосрочните грижи), както и общината – за услугите по реда на Закона за социално 
подпомагане (WMO).

Франция. В страната няма разработена и прилагана спе циална единна схема за предоставяне и ползване 
на дългосрочни социални услуги. Престациите и финансовите взаимоотношения между трите страни, 
участващи в процеса по предоставяне, оказване и потребяване на услуги са уредени главно в Кодекса за 
социално осигуряване (Code de la sécurité sociale) и в Кодекса за социално действие и семействата (Code de 
l’action sociale et des familles), които по принцип са част от осигурителните взаимоотношения по повод на други 
осигурени рискове (напр. старост, инвалидност). 

С оглед финансово подпомагане, ползването на дългосрочни социални услуги от правоимащите, са предвидени: 

(а) постоянна добавка за трето лице (majoration pour tierce personne, MTP); 

(б) допълнителна престация за ползване помощта на трето лице (prestation complémentaire pour recours à tierce 
personne); 

(в) компенсационна помощ при инвалидност (prestation de compensation du handicap, PCH); 

(г) лична добавка при загуба на автономия (allocation personnalisée d’autonomie, APA), която може да се ползва за 
услуги в дома или в звено за услуги. 

Първият вид помощ е предназначен за възрастни хора, получаващи пенсия за старост и за лица с увреждания, 
които получават пенсия/рента за инвалидност и които „тъй като абсолютно не са в състояние да упражняват 
професия… имат необходимост да прибягват до помощта на трето лице, за да изпълняват ежедневни 
дейности“, като за целта им се отпуска МТР. В случаите, когато степента на инвалидност е по-висока от 
минималната, на титуляра на инвалидна пенсия поради трудова злополука, се предоставя и допълнителна 
престация за ползване помощта на трето лице (помощ „б“, посочена по-горе). 

Другите две помощи са предназначени да финансират нуждите, свързани със загубата на самостоятелност 
на възрастни и хора с увреждания да извършват голяма част от ежедневните си лични дейности. Това са 
т.нар. директни плащания, предоставяни на правоимащите бенефициенти, за да могат те да си осигурят/
купят необходимите им услуги. Допуска се някои престации – напр. компенсационната помощ при инвалидност 
(PCH), да бъдат използвани като възнаграждение на член на семейството, който се грижи за зависимото 
лице; това възнаграждение обаче е много по-ниско от заплащането на външно обслужващо лице и може да се 
разглежда по-скоро като вид компенсация. Помощите могат да бъдат използвани за лична грижи, като само 
един час се отпуска за социални дейности.

За да получи компенсационна помощ при инвалидност (PCH), съответното лице с увреждания контактува 
със Службата за лица с увреждания в съответния департамент (Maison Départementale des Personnes Handi-
capées - MDPH). Мултидисциплинарна комисия (група), назначена от тази Служба, оценява молбата на лицето 
и определя на различни нива неговите нужди като изготвя индивидуален “план за компенсиране”. 

В него различните видове подкрепа, необходими през следващите години, са ясно определени, като напр.: 
подкрепа/лична помощ от страна на други лица; поддържащо оборудване, постоянни и очаквани разходи; 
приспособяване на лични превозни средства, жилища; кучета-водачи и пр. 

Няколко критерия се прилагат спрямо лицата, кандидатстващи за компенсационна помощ при инвалидност 
(PCH):
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на достатъчно ресурси, като напр. Закон за задължително осигуряване за здравни грижи и обезщетения при 
заболяване (Health Care and Sickness Benefit Compulsory Insurance Act (Loi relative à l’assurance obligatoire soins de 
santé et indemnités/Wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen), coordinated 
on 14 July 1994); Закон за помощите за хора с увреждания (Act of 27 February 1987 on disabled persons’ allowances 
(Loi relative aux allocations aux personnes handicapées/Wet betreffende de tegemoetkomingen aan gehandicapten). 

Предвид държавното устройство на Белгия и предмета на настоящия „преглед на чуждестранния опит в 
прилагането на принципа „парите следват клиента“, описанието на белгийския опит обхваща преди всичко 
адекватни практики на:

(а) бюджет за базисно подпомагане на хора с увреждания (basic assistance budget- ВАВ); 

(б) помощ за подпомагане на възрастни хора (assistance allowance for elderly people);

(в) схема за предоставяне на „интеграционна добавка за хората с увреждания“ (Disabled persons’ integration 
allowance).

Тези парични престации са предназначени да подпомагат получателите им да заплащат за известни разходи, 
свързани с предоставянето на помощ или услуги с немедицински характер. Първата от тях е присъща за 
системата за социална защита на Фландрия, а третата схема е организирана на федерално равнище. 

Управлението на помощта за подпомагане на възрастни хора (втората схема) от 01. 01.2017 г. е децентрализирана 
– тя е отговорност на фламандската общност за нейните жители, докато за хората от Валония, Брюксел-
столица и германската общност съвместна комисия управлява престациите. Отпуснатите до началото на 
2017 г. помощи се управляват на федерално ниво. 

Медицинските услуги се покриват от здравното осигуряване. Дългосрочната грижа и паричните помощи се 
финансират чрез общи данъчни приходи на федерално и регионално равнище.

По-конкретно:

(а) бюджетът за базисно подпомагане на хора с увреждания (basic assistance budget- ВАВ - се отпуска на 
лица с призната инвалидност и ограничена потребност от подпомагане. Бюджетът може да бъде свободно 
изразходван за услуги като: домашни грижи, дневен център, придружаване, закупуване на ваучери за различни 
услуги, за услуги в общността и пр. 

(б) помощта за подпомагане на възрастни хора (assistance allowance for elderly people) е предназначена да покрие 
допълнително възникналите разходи, свързани с намаляване или загуба на независимостта в способността 
за извършване на ежедневни персонални дейности. Може да се използва и за медицинска помощ в дома или в 
институция, главно под формата на сестрински грижи или физиотерапия, съобразно съответните тарифи. 
Помощта се отпуска на лица с увреждания, които са по-възрастни от 65 години и за които е установена и 
призната загуба или намаление на индивидуалната независимост. Максималният размер на тази помощ зависи 
от равнището на дохода на домакинството и степента на зависимост на получателя.

(в) интеграционната добавка за хората с увреждания (Disabled persons’ integration allowance) също е предназначена 
да покрие допълнително възникналите разходи, свързани с намаляване или загуба на независимостта в 
способността за извършване на ежедневни персонални дейности. Тази добавка се дава на инвалиди на възраст 
между 21-65 години, за които е установена и призната загуба или намаление на индивидуалната независимост. 

Получателите на всяка от тези помощи имат право на свободен избор на доставчик на услуги, което е 
предпоставка за конкуренция между доставчиците и за предоставяне на качествени услуги.

Степента на увреждане на бенефициентите на бюджет за базисно подпомагане на хора с увреждания (ВОВ) и 
тяхната зависимост се установява от специализирани органи и те биват записани в специализиран регистър 
(когато ВОВ се управлява във Фландрия). В случаите на ползване на резидентни услуги степента на зависимост 
се установява чрез атестация в съответната институция, оторизирана да извършва такива услуги. 

При другите две престации (за възрастни хора и интеграционната добавка за хора с увреждания), загубата на 
независимост се установява от доверен лекар или от комисия, контролирана от Главната дирекция за хора с 
увреждания към Федералната служба за публични услуги за социална закрила. 

При оценката на степента на зависимост на лицето се отчитат способностите за самостоятелно 
придвижване, самостоятелно приемане на приготвена храна, поддържане на лична хигиена, извършване 
на дейности за поддържане на дома, да живее без чужд надзор, да избягва рискове, да комуникира и да има 
социални контакти. На тази основа лицата се подразделят на пет категории, като първата е за лица с 
най- малка загуба на независимост. Ако инвалидността е постоянна, не се извършва периодична преоценка. 
Подобрението на здравето следва да се докладва от бенефициента. 

За отпускането на всички тези помощи не се изисква изчаквателен период, а при тяхното изразходване не се 
очаква съфинансиране от страна на бенефициента.

Размерът на бюджета за базисно подпомагане на хора с увреждания (ВОВ) е фиксирана сума от 300 евро месечно 
и тя се изплаща на получателя. Интеграционната добавка за хора с увреждания и помощта за възрастни хора 
са с годишни размери, които са диференцирани според категорията на загубена лична автономност, като 

закони са предвидени следните помощи: (а) обезщетения за гражданска инвалидност; (б) добавки за постоянна 
чужда помощ САА, предназначени за осигурени лица, получаващи инвалидна пенсия, които се нуждаят от чужда 
помощ за ежедневните си жизнени дейности.

И двете престации са наричани „специални неконтрибутивни обезщетения“, т.е. не са обвързани с някакъв 
специфичен осигурителен принос в полза на лицето. 

Те се предоставят както в пари, така и в натура/услуги, и се администрират както на национално, така и на 
регионално равнище. За разлика от други страни, не са предвидени отделни престации за неформални грижи/
услуги. 

Неконтрибутивните добавки за чужда помощ (САА) са индивидуални и към 2017 г. са в размер на около 515 
EUR месечно.Достъпът до тях не зависи от величината на разполагаемия личен доход на бенефициента. 
Неконтрибутивните обезщетения за гражданска инвалидност, базирани на равнището на зависимост на 
лицето, се отпускат след проверка на неговото доходно състояние (income-test).

Освен тях, но в случай на инвалидизация поради трудова злополука, вследствие на която лицето се нуждае 
от чужда помощ, за да извършва ежедневни лични дейности, му се осигуряват контрибутивни услуги. Те се 
заплащат чрез т.нар. „грант за постоянно лично подпомагане/асистиране“, предоставян от Националния 
институт за осигуряване в случай на трудови злополуки - NAIL. Този грант към 2017 г. е 533 EUR и не се 
натрупва с други помощи. 

Получатели на описаните помощи са хора с вродени или придобити увреждания и които се нуждаят от помощ 
от трета страна, за да могат да се придвижват или се нуждаят от постоянна помощ, за да извършват 
основните си дневни дейности и да задоволяват базисните си нужди. Неконтрибутивните добавки за чужда 
помощ (САА) са предназначени за хора с увреждания, които са 100% зависими от чужда помощ, докато 
обезщетенията за гражданска инвалидност се предоставят в пари за лица със 74% зависимост, а в натура – 
за тези с 45% зависимост.

Оценката на зависимостта на лицето от оказването на социални услуги се извършва от аd hoc комисии 
в рамките на местните здравни администрации и териториалните медицински отдели към Националния 
институт за социална превенция (INPS - Istituto Nazionale della Previdenza Sociale). 

Бенефициентите на тези помощи могат да ползват:

	 •	 Услуги в дома – включват почистване на дома, доставка на храна, помощ за приемане на медикаменти, 
сестрински грижи. Тези услуги не са ограничени във времето. 

	 •	 За ползване на услуги в дневни центрове.

	 •	 Резидентна грижа за най-тежките случаи. Продължителността на престоя зависи от тежестта и 
сериозността на зависимостта на обслужваното лице. 

Ползвателите участват в заплащането на оказаните им услуги, като величината на съфинансиране зависи 
от вида на престацията и от степента на увреждане. Лицата с пълна инвалидност са освободени от лично 
участие в заплащането на услугите. 

Наред с това, се създават възможности и за т.нар „ персонална подкрепа“, която се предоставя на лица с 
увреждания на местно ниво. От схемата са изключени хора с увреждания от лек и умерен тип. Повечето 
местни власти обаче нямат достатъчно ресурси, за да обхванат всички хора, които се нуждаят от лични 
асистенти и само част от тях получават такова обслужване. Провеждат се пилотни проекти за независим 
живот, които са започнали през 2014 г., но те все още не са добре дефинирани. 

Друг вид ПБ (с директни или непреки схеми за плащане) е на годишна или на шестмесечна основа, т.е. не е 
гарантирано през целия живот. Часовите ставки за услуги обикновено не са посочени, а се прилага по-скоро 
месечен бюджет (средно от € 600 - € 1400 ). Обикновено платената такса е 7 € - 10 € на час, ако е с помощ при 
директни плащания. Ако ПБ е чрез потребителски кооперативи, се заплаща по-малко от това.

Описаните престации се предоставят индивидуално на експлицитно/доказано лица с увреждания, получаващи 
инвалидна пенсия, които се нуждаят от чужда помощ за ежедневните си жизнени дейности.Финансирането 
е от нецелеви данъчни приходи, а достъпът е на неконтрибутивен принцип. По такъв начин тези социални 
обезщетения/добавки могат да се характеризират като проявление и приложение на принципа „парите следват 
клиента“ чрез т.нар. персонален бюджет.

Белгия. В рамки на държавното устройство на страната4, на равнище федерална система за социална 
защита, както и във френската и германската общности няма специална схема за предоставяне на социални 
услуги. Съответно – на федерално равнище няма специфично законодателство за тази сфера. Все пак, някои 
придобивки се отпускат в рамките на законите за осигуряване при болест и инвалидност с оглед гарантиране 

4 Както е известно, Белгия е федерална държава, съставена от три общности (фламандска, френска и германска), три региона (Фландрия, 
Валония и Брюксел-столица) и с четири езикови зони (френски, холандски, германски и двойноезичен). Всеки регион има свой парламент и 
правителство, плюс такива на федерално ниво, като наред с това, провинциите и общините също имат свои органи на самоуправление.
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да се предоставят в случай на физически, умствени, емоционални увреждания и сетивни увреждания. 

Определени са следните 7 категории дългосрочни грижи, съгласно които се изплащат парични обезщетения 
на правоимащите: Категория 1: необходимост от грижа за повече от 65 часа; Категория 2: повече от 95 
часа; Категория 3: повече от 120 часа; Категория 4: повече от 160 часа; Категория 5: повече от 180 часа, ако 
е необходима изключителна грижа; Категория 6: повече от 180 часа, ако се предоставят денонощно, или се 
изисква непрекъснатото присъствие на лице, което полага грижи за потребителя, поради някаква опасност за 
самото лице и или лицето е застрашено от друго лице; Категория 7: повече от 180 часа, ако лицето е напълно 
неподвижно.

Допустимо е, при влошено състояние на дадено лице и след като вече е оценена необходимостта му от 
дългосрочна грижа, да се направи заявление за увеличаване размера на обезщетението, като състоянието му 
отново се оценява от лекар или в някои случаи, от квалифициран медицински специалист. 

В случай на предоставяне на грижи с настаняване, максимум 80 процента от обезщетението за дългосрочни 
грижи се прехвърля директно на институцията. Месечна помощ в размер на €44,30 остава за бенефициента. 
Обезщетението за дългосрочни грижи се предоставя докато е налице зависимост. Обезщетението 
за дългосрочни грижи (Pflegegeld) се изплаща директно на лицето, нуждаещо се от грижи и може да бъде 
изразходвано от него за финансиране на дългосрочната грижа по негов собствен избор. В случай на неправилно 
използване, обезщетението за дългосрочни грижи може да бъде заменено с обезщетение в натура/услуга. 
Дългосрочната грижа се осъществява от държавни (на държавно и общинско ниво) и частни доставчици, 
организирани на регионално и централно ниво, предоставя се от здравни и медицински специалисти, както и 
от социални работници. 

В случаите, когато близък в продължение на поне една година се е грижил за лице, което има право на 
обезщетение от категория 1, не е в състояние да продължи да осигурява помощ, се получава обезщетение за 
субсидиране на разходите, необходими за осигуряване на заместник. То може да бъде отпуснато от Фонда за 
подпомагане, създаден, съгласно Федералния Закон за инвалидите (Bundesbehindertengesetz, BBG). 

Ако дадено лице не е в състояние да упражнява професията си или се наложи да напусне работата си, защото 
близък или роднина се нуждае от грижи, разходите за пенсионно осигуряване и медицинска застраховка се 
покриват от федералното правителство. 

Размерът на обезщетението за дългосрочни грижи (Pflegegeld) не се актуализира редовно в зависимост от 
инфлацията. От въвеждането си, всички категории обезщетения за дългосрочни грижи са увеличени няколко 
пъти (например с 4,5% или 6% през 2009 г.), а от 1 януари 2016 г. всички категории обезщетения за дългосрочни 
грижи са увеличени с 2%. Това увеличение означава, че бенефициентите на обезщетения за дългосрочни грижи 
получават с около € 111 повече годишно. Обезщетението за дългосрочни грижи се използва за фиксирано 
покритие на допълнителните разходи за грижи. Всички доходи, които бенефициентът получава от трудова 
заетост, не са обвързани с горните. Обезщетението за дългосрочни грижи не подлежи на данъчно облагане.
Отпускът за гледане не подлежи на облагане с данък върху доходите.

Описаните престации в пари и натура/услуги, следователно се предоставят индивидуално на лица (възрастни, 
лица с увреждания, хронично болни), които след изготвена оценка се нуждаят от грижа. Получаваните социални 
помощи могат да се характеризират като проявление и приложение на принципа „парите следват клиента“ в 
рамките на т.нар. персонален бюджет.

Великобритания. В страната няма единна схема за предоставянето на дългосрочни грижи. Този вид грижи се 
финансира от правителството на основата на данъци, а домовете за възрастни хора и хора с увреждания се 
финансират от местните власти. 

Министерството на социалната сигурност отговоря за развитието и осъществяването на програмите за 
социална сигурност. Решения относно политиката в социалната област, приоритетите и целите се вземат 
от Държавния секретар и останалите министри от кабинета. Държавната служба по приходите отговаря 
за събирането и записването на всички вносители, оценката и заплащането на данъчните кредити за 
работещите семейства и работещите лица, страдащи от недъзи или заболявания.

Службата по заетостта на Министерството по труда и Агенцията по помощите отговарят съвместно 
за управлението на помощите за безработните, докато местните власти управляват помощите за 
домакинството. Работодателите имат задължението да заплащат законово определените болнични и 
помощите за майчинство. Националната здравна служба, чрез своите органи се финансира за предоставяне 
на здравни услуги на местното население, чрез договори със здравните тръстове или други лица/организации, 
които предоставят такива услуги. Социалните услуги се предоставят от местните съвети на базата на 
законовата рамка и финансиране от Здравното Министерство. Работещите лица от своя страна имат 
задължението да правят национални осигурителни вноски, с цел подпомагане на тези, които не могат да 
задоволят самостоятелно нуждите си, като лицата, които имат възможност, правят допълнителни доброволни 
вноски, каквато е например пенсионната система.

лицата в първата (най-лека) категория получават около 1000 евро, а тези от последната – около 6700 евро при 
помощта за възрастни и малко над 10000 евро за интеграционните добавки на хора с увреждания.

Описаните престации се предоставят индивидуално на лица (възрастни, с увреждания), които след оценка 
доказано се нуждаят от чужда помощ за ежедневните си жизнени дейности. Помощите са главно в парична 
форма, но са предназначени за закупуването главно на услуги. Бенефициентите имат пълно право на избор за 
това кой да ги обслужва. Достъпът до разгледаните помощи е на неконтрибутивен принцип и без проверка на 
доходното състояние. Размерът на две от тях е диференциран според степента на загуба на независимост, 
а величината на бюджета за базисно подпомагане на хора с увреждания (ВОВ) е фиксирана. По такъв 
начин, описаните публични социални надбавки за подпомагане ползването на социални услуги могат да се 
характеризират като проявление и приложение на принципа „парите следват клиента“. 

Австрия. Страната има добре разработена и прилагана специална система за ползване на дългосрочни 
социални услуги, предоставяни след изготвяне на оценка.

Престациите и финансовите взаимоотношения между трите страни, участващи в процеса по предоставяне, 
оказване и потребяване на услуги, са уредени във Федерален закон за обезщетения за дългосрочни грижи 
(Bundespflegegeldgesetz, BPGG), последно изменение BGBl- I no. 12/2015, Федерална Наредба за определяне 
на надбавката за дългосрочни грижи (Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz - EinstV), Регламент 
на федералния министър по труда, социалните въпроси и защитата на потребителите, относно оценката 
на потребностите от грижи за деца и младежи в съответствие с Федералния закон за медицинските 
грижи. (Bundespflegegeldgesetz, Kinder-EinstV). Обезщетения в натура са определени в Споразумение между 
федералното правителство и провинциите, относно общи мерки за нуждаещи се от грижи лица и в Закон за 
социално подпомагане и Закон за хората с увреждания, както и в Закона за фондовете за грижи - PFG, 2013 г.).

В Австрия съществуват специални осигурителни фондове за различните отрасли. Всички осигурителни 
фондове са включени в Главната асоциация на австрийските социално-осигурителни институции (Haupt-
verband der Österreichischen Sozialversicherungsträger), която представлява общите интереси на социалното 
осигуряване. Асоциацията притежава обширни компетенции с цел по-добро координиране на дейностите му. 
Осъществяването на социалното осигуряване се извършва от 22 осигурителни фонда, които са органи със 
самостоятелно управление, съгласно публичното право. Схемите за здравно осигуряване и осигуряване за 
злополуки попадат под контрола на Федералното министерство на здравеопазването (Bundesministerium für 
Gesundheit). Обезщетенията за дългосрочни грижи се предоставят според необходимостта от помощ и грижи 
в 7 категории и са под формата на компенсация за допълнителните разходи, свързани с грижите. В допълнение 
към това, федералната държава и провинциите (Länder ) са се споразумели да създадат всеобхватна система 
за грижи под формата на парични обезщетения и обезщетения в натура. Изплащането на обезщетения за 
грижи се предоставя на лице, нуждаещо се от 50 и повече часа седмично и когато може да се очаква, че 
нуждата от грижи ще продължи за поне шест месеца. (Pflegegeld). В тези случаи, зависимият има право 
на обезщетения за дългосрочни грижи в брой или в натура. Няма квалифициращ период за право на парични 
обезщетения, освен в случаите, когато лицето се премести от една провинция в друга. Тогава може да се 
изисква квалифициращ период за постоянно пребиваване, за да има право на обезщетения в натура (напр. 
грижи с настаняване). 

Оценката относно необходимостта от дългосрочна грижа се извършва от медицински експерти, но ако е 
необходимо, се правят консултации със специалисти и от други области.

Обезщетенията в натура идват от публични и частни доставчици (въз основа на договорно споразумение). 
Извършва се медицинска оценка на степента на зависимост според правилата, установени от компетентното 
федерално министерство. Показателите са дейности от ежедневието, напр.: обличане и събличане, поддържане 
на лична хигиена, готвене, ползване на тоалетна, самостоятелен прием на лекарства. Зависимостта може да 
бъде преразгледана по искане на бенефициента или при други специфични случаи. 

Обезщетенията в натура могат да включват мобилни и амбулаторни грижи (напр. посещения на място, 
домашни грижи, 24-часови грижи, разширени грижи - услуги по доставка на храна по домовете, семейна помощ, 
областни сестрински грижи, психосоциални услуги), грижи с частично настаняване (напр. в дневни центрове) 
и грижи с настаняване (напр. в специализирани домове или всеобхватни грижи в дома). По правило, социалните 
аспекти се отчитат, когато обезщетенията в натура се предоставят от професионални доставчици. Освен 
това може да се предоставя консултантска и информационна услуга за лица, нуждаещи се от грижи и техните 
роднини. Тази услуга може да варира от телефонна услуга за дългосрочни грижи, през правни консултации за 
лица с увреждания, до групи за подпомагане и групи за самопомощ. Обезщетенията в натура обикновено се 
предоставят за времевия период, посочен в договор. 

Паричното обезщетението за дългосрочни грижи (Pflegegeld) представлява обезщетение с фиксиран размер, 
което не е свързано с доходите или имуществото на бенефициента. Неговата цел е да компенсира разходите 
за дългосрочни грижи и да предостави на зависимите лица необходимите грижи и помощ, доколкото е възможно. 
То следва да подобри възможността за водене на независим живот. Обезщетения за дългосрочни грижи могат 
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които предоставят на населението. Съветите имат право да решават каква част от общата субсидия да 
отделят за социалните услуги в общността. С оглед на риска от подценяване на потребностите на най-
уязвимите групи от населението, които на практика са бенефициенти на социалните услуги в общността, през 
последните години правителството предприема някои стъпки за гарантиране на достатъчно финансиране – 
общата субсидия от централния бюджет е повишена с 6 процентни пункта спрямо годишната инфлация. 
В допълнение към общата субсидия, общините получават и 12 целеви субсидии за оказване на специфични 
социални услуги, от които 6 за семейства с деца и 6 за възрастни.

Според оценката на публичните разходи за социални услуги в общността през последните години, прилагането 
на директните плащания, ПБ и индивидуалните бюджети изисква повече ресурси в сравнение с оказването 
на конвенционални социални услуги в общността. Новите инструменти не водят до икономии на държавни 
или общински разходи. Ретроспекцията показва, че през 1992 г. консервативното правителство във 
Великобритания дори дава отказ на предложението на Асоциацията на общинските директори на социални 
услуги за регламентиране на директните плащания, изтъквайки като аргумент по-високите разходи. В 
средата на 90-те години, когато правителството все пак решава да подкрепи новата форма за заплащане, 
икономическите аргументи се свързват предимно с приватизацията на социалните услуги и хипотетичния 
позитивен ефект на конкуренцията в този сектор. 

Основната компетентна държавна институция за оказването на социални услуги в общността е здравното 
министерство на Великобритания (Department of Health). Контролът върху изпълнителите на социални услуги 
се осъществява от две специализирани държавни комисии – Комисия за контрол в социалните грижи и Комисия 
за качество на услугите (Commission for Social Care Inspection и Care Quality Commission). 

Общинските съвети (местните органи за управление) отговарят за прякото администриране на социалните 
услуги в общността (Соmmunity Care), в т.ч. институции за дългосрочни грижи, дневни грижи за инвалиди и 
възрастни лица, услуги за подпомагане в бита и социалния живот. За тази цел към всяка община има разкрити 
отдели за социални услуги. Изпълнението на конвенционалните социални услуги се възлага от общините на 
частни организации и лица, които все още доминират значително над новите инструменти както като обхват 
на бенефициентите, така и като разход. 

С разширяването на видовете инструменти за индивидуализация на социалните услуги и техния персонален 
обхват се увеличава и кръгът на държавните институции, участващи в администрирането им. От октомври 
2008 г. Министерството за децата, училищата и семейството (Department for Children, Schools and Families) 
управлява специален компонент на проекта за предоставяне на индивидуални бюджети на семействата с 
деца-инвалиди. Проектът се изпълнява от 2009 до 2011 г. и включва предоставяне на средства за социални 
услуги, оказвани в общността, както и на целеви средства за здравни услуги с централизирано финансиране. 

След въвеждането на инструмента “индивидуални бюджети” в администрирането се включва и Министерството 
на труда и пенсиите (Department of Work and Pensions), тъй като този инструмент включва не само социалните 
помощи за дългосрочни грижи, предоставяни от общините, а и държавните програми и помощи за инвалиди, в 
т.ч. жилищни програми, преференции за мобилност, адаптиране на работни места за инвалиди и др.

Специфичен административен проблем при директните плащания е рискът при наемането на персонал. 
Индивидуалният избор на изпълнител често води до занижаване на критериите за подбор и квалификация на 
персонала. Често потребителите избират неподходящи доставчици и на практика не получават необходимата 
услуга или поне не с необходимото качество. 

За да намали този риск, шотландският Закон за уязвимите групи от 2007 г. дава право на общините да 
прекъсват директните плащания на потребителите, които наемат изпълнители без изискуемите проверки 
за квалификация и сигурност. В Англия, Уелс и Северна Ирландия има регистър за лицата, оказващи услуги на 
деца и възрастни в риск, както и тестове за проверка, въведени по силата на специален Закон за защита на 
уязвимите групи. Помощниците и изпълнителите, които се наемат от потребителите на директни плащания, 
не подлежат на административни проверки от държавните контролни комисии в областта на социалните 
услуги. Статутът на наемните отношения е либерализиран максимално с цел да се улеснят потребителите, 
но това създава предизвикателства за тяхната сигурност. Според изследване от 2008 г. почти половината 
от потребителите на директни плащания не изискват свидетелства за съдимост, когато наемат непознати 
лица, а 46% не искат препоръки от предишни работодатели.

Неправителствените организации играят особено важна роля, за да намалят рисковете и административните 
бариери за потребителите на персоналните бюджети. В много случаи те се включват като партньори на 
социалните служби към общините или на ресорните министерства при пилотните проекти за въвеждане на 
индивидуалните бюджети. Същевременно местните неправителствени организации могат да съдействат на 
потребителите за изпълнение на административните задължения при наемането на изпълнители на услугите, 
да дават информация и консултации и да осъществяват контрол върху приложението на законодателството 
в тази област. 

Описаните престации се предоставят индивидуално на експлицитно/доказано лица с увреждания, нуждаещи 
се от чужда помощ за ежедневните си жизнени дейности. Финансирането е с публични средства, които в 

С приемането на Закона за Националната здравна служба и обществените грижи през 1990 г. се въвежда 
нов модел за предоставяне на социални услуги. Докато преди те са предоставяни предимно от местните 
органи на власт (местни социални съвети), понастоящем тези органи упълномощават тяхното извършване 
от доброволчески и частни организации, представители на независимия сектор.

Критериите за достъп до социални услуги в общността са различни за отделните общини. Общините са 
оторизирани самостоятелно да дефинират параметрите на доходния и имуществен тест в социалната 
анкета. Същевременно всяка община има право да прилага собствени лимити от средства за ползване на 
съответната социална услуга. 

Директните плащания, персоналните бюджети и индивидуалните бюджети са основни инструменти 
за персонализация на услугите за инвалиди и възрастни хора и повишаване на тяхната ефективност във 
Великобритания. Въвеждането на тези инструменти започва в края на 90-те години. След 2005 г. приложението 
им се разширява значително с инициативата на правителството под наименование “Хората на първо място”. 

Директните плащания се предоставят въз основа на доходен и имуществен критерий, който предполага, че в 
много случаи лицата могат да участват и със собствени средства в заплащането при ползваните социални 
услуги.

При директните плащания отговорността за наемане на изпълнител или възлагане на услугата се прехвърля 
върху самия ползвател на услуги, т.е. той носи лична отговорност като работодател за гарантиране на 
минималната работна заплата, за социалните осигуровки на изпълнителя и други изисквания, които могат да 
залегнат в един трудов договор. Някои от услугите могат да се договорят от представители на общността. 
Много общини наемат за тази цел неправителствени организации, които помагат на ползвателите на услуги 
да изпълнят своите отговорности като “работодатели”.

Първоначално правото за получаване на директни плащания е регламентирано само за лицата с увреждания 
под 65-годишна възраст със Закона за социалните услуги в общността (Community Care Act, 1996). През 
2000 г. то обхваща и възрастните лица, а от 2001 г. – лицата, които се грижат за деца-инвалиди, както и 
краткосрочно нуждаещите се лица (напр. при следоперативно възстановяване). През 2003 г. правителството 
приема специален Правилник за директните плащания, с който задължава общините да ги предлагат на всички 
лица, които ползват социални услуги в общността. Те не се прилагат обаче за лицата, настанени в социални 
домове. Правото на ползване на социални услуги, респ. получаването на директни плащания за тази цел, се 
удостоверява със социална анкета от съответната общинска социална служба. Така индивидуалният обхват 
на директните плащания на практика става идентичен с обхвата на социалните услуги в общността. 

Персоналните бюджети (ПБ) се предоставят на бенефициентите след извършване на социална оценка за 
потребностите им. Тези ресурси са разпределени по видове дейности (напр. домакински услуги, приготвяне 
на храна, рехабилитация и др.) и трябва да са достатъчни за покриване на всички установени потребности. 
Ползвателите могат да получат своите лични бюджети като директни плащания, но в случай, че не са решили 
как и от кого да получат необходимото обслужване, те могат да оставят на общината отговорността за 
договаряне на съответните услуги. Възможна е и комбинация от двете опции – за някои видове дейности 
ползвателите наемат сами изпълнител, а за някои – ползват услуги, договорени от общината. В резултат на 
това те създават по-широк избор за ползвателите, които не желаят да поемат отговорностите, свързани с 
директните плащания. 

ПБ са въведени за първи път в програмата “Под контрол” на британската неправителствена организация 
“Менкап”. Първоначално те обхващат само лица с умствени затруднения, но впоследствие приложението 
на тази форма се разширява като обхваща всички лица от 16 до 65-годишна възраст, чиито спестявания 
и активи са под 23 хил. лири годишно и които имат право да ползват социални услуги на обща стойност 
над 340 лири седмично или над 17 хил. лири годишно. В рамките на тази програма социалните работници 
помагат на правоимащите лица да изберат оптималния пакет от услуги и парични помощи, за да посрещнат 
те специфичните си нужди. Допустимите социални услуги, които могат да се финансират чрез механизма на 
ПБ, включват почистване на дома и други домашни дейности, приготвяне на храна, пране и гладене, пазаруване, 
помощ за поддържане на личната хигиена, за обличане, хранене и придвижване, наблюдение на лица, които 
създават потенциална опасност за себе си или околните, посещение в дневен център или възстановителен 
център (в т.ч. стойността на транспорта до и от съответния център).

Индивидуалните бюджети, както се посочи в началото на настоящия раздел, се различават от ПБ по това, 
че покриват повече права на инвалидите и възрастните лица – защитени жилища, помощи за архитектурно 
адаптиране на жилището, осигуряване на заетост и др. Повечето от тези програми се финансират от 
централния бюджет, а не само от местните бюджети, както услугите по персоналните бюджети. 

Посочените инструменти за индивидуализация на социалните услуги се финансират с публични средства, 
които в основната си част са общински, но в индивидуалните бюджети участват и целеви средства от 
централния бюджет на правителството за някои специфични програми за лица с увреждания. 

Общините във Великобритания получават обща субсидия от централния бюджет за всички видове услуги, 
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В допълнение, всички нуждаещи се имат право да получават както консултиране, относно грижите, така и 
обезщетения в натура, които включват: 

	 • осигуряване на грижи по домовете и домашна помощ от амбулаторни центрове или лица, полагащи грижи; 

	 • изплащане на еднократна сума за разходите за резидентни грижи (включително краткосрочни грижи 
(Kurzzeitpflege)). 

Сумата на тези обезщетения зависи от степента на зависимост и е фиксирана по закон. Грижите не 
са ограничени със срок и се получават, докато лицето има право на тях. В допълнение съществуват и 
придружаващи обезщетения, които допълват домашните грижи, като заместване на лицето, полагащо грижи 
(в отпуск, или в болнични), (Verhinderungspflege), краткосрочни грижи (Kurzzeitpflege), както и дневни и нощни 
грижи (Tages-und Nachtpflege). 

Обезщетенията за грижи по домовете могат да бъдат допълнени също и с помощни средства за улесняване 
на домакински дейности или чрез мерки за подобряване на условията на живот. За лица със значителна 
потребност от грижи (например хора с деменция, лица с умствени увреждания и хора с умствени заболявания) 
са налице допълнителни обезщетения за грижи. 

Ако лице, нуждаещо се от грижи, желае да заплаща лично за тях – независимо от фондовете, то може да заяви 
т.нар. „помощ за грижи”. Размерът на това обезщетение е според степента на зависимост. 

Изборът между обезщетенията в натура и финансовото обезщетение е свободен, като двете могат да се 
съчетаят. Ако нуждаещото се от грижи лице заяви обезщетения в натура частично, то има право да получи 
също пропорционално финансово обезщетение. 

Описаните престации в пари и натура/услуги, следователно се предоставят индивидуално на лица (възрастни, 
лица с увреждания, хронично болни), които след изготвена оценка от медицинска комисия се нуждаят от грижа. 
Финансирането е от осигуровки, а получаваните обезщетения и помощи могат да се характеризират като 
проявление и приложение на принципа „парите следват клиента“.

Чехия. В страната няма разработена и прилагана специфична обособена схема за предоставяне на дългосрочни 
социални услуги. Те са частично включени в системата на здравеопазване (в случаите, когато потребността 
от услуги е породена от заболяване) и в системата за социални услуги. Подобно на българската практика, 
оказването на здравните дългосрочни услуги се основава на осигурителни принципи, а социалните грижи са 
„универсални“, т.е. общодостъпни за нуждаещите се лица. Тяхното предоставяне е законово уредено в Закон 
108 за социалните служби от 2006 година. 

Ползването на социални услуги от потребителите се финансира чрез т.нар. „държавни надбавки за грижа“, 
предоставяни на бенефициентите, както и чрез държавни и регионални грантове за доставчиците на услуги. 
По такъв начин, системата предоставя както парични помощи (за зависимите лица, които да я ползват за 
помощ, предоставяна от трети лица, определени в Закона – вж. по-долу), така и подпомагане под формата на 
социални услуги (т.е. – в натура). 

Държавните надбавки за грижа (Příspěvek na péči) се предоставят на лица, които поради дългосрочно 
неблагоприятно здравословно състояние са зависими от помощта на друго физическо лице (съгласно § 7 на 
посочения Закон 108). По презумпция, в кръга на тези лица попадат възрастни хора, хора с увреждания и лица с 
хронични заболявания, които са ограничени във възможностите си за самообслужване и независимост. 

Чрез тези надбавки, финансирани от държавата, тя допринася за предоставянето на социални услуги или 
други форми на помощ за управление на 10 вида основни жизнени нужди на зависимите лица. „Зависимостта“ 
се определя по 4-степенна скала на посочения Закон 108), като минималната е невъзможност за индивидуално 
задоволяване на 3 от 10-те нужди. Сред видовете „основни жизнени нужди“ попадат (§ 9 на посочения Закон 
108) мобилност, ориентация, комуникация, хранене, обличане и обуване, лична хигиена и задоволяване на жизнени 
потребности, грижа за здравето, за поддържане на жилището. 

Степента на зависимост се оценява от социален работник (в чешкия случай той е от Бюрото по труда) и от 
лекар от т.нар. Служба за медицинско оценяване. 

Помощта/услугите на зависимото лице може да се предоставя от: близък човек; от помощник (чийто 
статут е определен в Закона); от доставчик на социални услуги, регистриран в регистъра на доставчиците 
на социални услуги; от детски дом, или специализирано болнично заведение тип хоспис. Съгласно Закон 108, 
лицето има право на обезщетение дори за периода, през който му е предоставена здравна помощ по време на 
хоспитализация.

По такъв начин бенефициентът има право на избор за начина, по който да използва отпуснатата му месечна 
държавна надбавка за грижа. Комбинирането на помощи в пари (надбавките) и в натура (под формата на 
услуги) е допустимо.

Размерите на държавните надбавки за грижа са диференцирани според степента на зависимост на лицата, 
които са разделени на две групи – до 18-годишна възраст и над нея (§ 9 на посочения Закон 108). Завишени 

основната си част са общински, но в индивидуалните бюджети участват и целеви средства от централния 
бюджет, за покриване на повече права за бенефициентите. Бенефициентите имат пълно право на избор за 
това кой да ги обслужва. Достъпът до разгледаните помощи е въз основа на доходен и имуществен критерий 
при директните плащания. 

Германия. В страната има изградена и прилагана специална схема за предоставяне и ползване на дългосрочни 
социални услуги. Нейните рамки са определени в Закон за здравно осигуряване и Социален кодекс.

Системата за социална сигурност в Германия обхваща пет законово установени области: здравно 
осигуряване, осигуряване за дългосрочни грижи, пенсионно осигуряване, осигуряване за злополука и осигуряване 
за безработица. 

Задължителното здравно осигуряване (Gesetzliche Krankenversicherung) се осъществява от приблизително 196 
осигурителни фонда, някои от които регионални (местни здравни фондове, Ortskrankenkassen), други опериращи 
на национално ниво (Ersatzkassen). Тези фондове са достъпни за всички граждани. Здравните фондове 
администрират събирането на социалните осигуровки за всички рискове. Задължително осигуряване при 
необходимост от дълготрайни грижи се осъществява като всяка здравна каса е създала фонд, който 
отговаря за осигуряването на обезщетения на граждани, които имат нужда от дълготрайни грижи. 

Всички здравно осигурени лица имат покритие и за риск „необходимост от дълготрайни грижи“, който се 
покрива от самия фонд. Лицата, които имат частно здравно осигурително покритие трябва да сключат 
договор с частния Фонд и за покритие при необходимост от дълготрайни грижи. 

По отношение на контрола, Федералното министерство на здравето (Bundesministerium für Gesundheit) 
отговаря за здравеопазването и осигуряването при необходимост от дълготрайни грижи. 

Социално-осигурителната система се финансира от национални осигурителни вноски, плащани от 
работодателите и служителите и от приходите от други данъци. Служителите, които получават повече от 
минималния необлагаем доход, са длъжни да се осигуряват за здраве, за дългосрочни грижи, за безработица и за 
пенсии. По принцип, половината от размера на осигуровките се плащат от работодателя, другата половина 
от служителя. Самоосигуряващите се лица плащат целия размер на задължителните осигуровки за здраве, за 
дългосрочни грижи и за пенсия. Въведен е таван на осигурителния доход, върху който се плащат осигурителни 
вноски за здраве и дългосрочни грижи. При размер на вноската за здраве от 14,9%, вноската за дългосрочни 
грижи е 1,95% от дохода на лицето (т.е. в съотношение 7,6:1). Здравно-осигурителният фонд администрира 
събраните средства за всички осигурителни рискове.

Домашни медицински грижи и помощ в домакинството могат да бъдат получени, когато осигуреното лице 
е болно и не може да получи необходимите грижи и внимание от човек, който живее в домакинството, тогава 
здравната каса плаща не само за лечението, но и за квалифицирана медицинска помощ от медицинска сестра. 
Това право съществува само, когато се изисква болнично лечение, но не е възможно, или когато лечението 
може да бъде избегнато или ускорено, чрез грижа в домашна среда. По принцип, правото на домашни грижи е 
ограничено до 4 седмици на заболяване. Право на дългосрочни грижи в Германия имат задължително осигурените 
лица, като за правото на обезщетения за такива грижи е необходим минимален осигурителен период от две 
години. 

Според изискванията на осигуряването за дългосрочни грижи, дадено лице следва да се нуждае от грижи в 
резултат на физическо, емоционално или умствено заболяване или увреждане, от дългосрочна помощ през 
най-малко шест месеца. Съответната нужда от помощ обхваща области като лична хигиена, хранене, 
придвижване, както и от помощ в домакинството. 

Вместо въз основа на възраст или доход, размерът на обезщетенията за дългосрочни грижи се базира на 
оценка на нуждите от грижи. Тя се извършва от Медицинската служба на здравно осигуряване, която се 
състои от лекари и персонал, специализиран в полагането на грижи, които извършват оценка за определяне 
на нуждата от дългосрочни грижи. При процедурата на оценка се разглеждат четири показателя: лична 
хигиена, хранене, мобилност и поддържане на домакинството. Въз основа на това обследване, медицинските 
консултанти изготвят план за грижи на лицето, съответстващ на нуждите му. За всяка от гореизброените 
сфери на живот се поставя оценка между 0 и 3, като с 3 точки се оценяват най-тежките случаи, т.е. лицето 
не е в състояние да се самообслужва и изцяло е зависимо от грижи. Точките по различните критерии се 
сумират. Лицата със специални потребности, които имат изключително голяма нужда от помощ, се оценяват 
със степен 5 – изключително високо ниво на зависимост.

Лицата с необходимост от грижи под 90 минути на ден, или лицата с частично осигурително покритие 
(Teilkaskoversicherung), за които обезщетенията са недостатъчни, за да покрият реалните разходи, могат в 
определени случаи да получат обезщетения за грижи по схемата за социално подпомагане. 

Социалната помощ като обезщетения за грижи, т. нар. „помощ за предоставяне на грижи“, се отпуска само в 
случай на финансова зависимост на засегнатото лице, т.e. ако лицето, нуждаещо се от грижи, не е в състояние 
само да поеме разходите за обслужването си или не може да го получи от други лица. 
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подпомагане, договорите в обществена полза или предоставянето на грант. Годишният Закон за бюджета 
разпределя финансирането между централната и местната власт.

Социалните услуги се финансират: от централния държавен бюджет и различни социално осигурителни 
фондове (пенсионен фонд, фондове за здравни грижи и пазара на труда или от местното самоуправление5).

Дългосрочните грижи не са нарочно определени, но социалните услуги могат да се предоставят на лица, които 
имат специфичен тип зависимост - нуждите се различават, поради което видовете услуги, които лицето 
желае да получава,са различни и са определени по следния начин:

	 1.	 Дългосрочни грижи за възрастни хора: предлагат се според нивото на зависимост на лицето, ако има 
нужда от грижи по-малко от 4 часа на ден, то може да получава грижи само в домашни условия; ако лицето има 
нужда от грижи повече от 4 часа на ден, то може да получава грижи в дом за стари хора.

	 2.	 Дългосрочни грижи за хора с увреждания: лицето трябва да има определен вид увреждане, удостоверено 
с медицински документ (медицинско становище).

	 3.	 Дългосрочни грижи за психично-болни пациенти и лица с пристрастяване: необходимо е сериозно ниво 
на зависимост (лицето не може само да се справя с по-голяма част от ежедневните дейности и има нужда от 
задължително медицинско лечение (медицинско становище).

	 4.	 Дългосрочни грижи за бездомни лица: лицето не може само да се справя с по-голяма част от ежедневни 
дейности.

За реализирането на дългосрочните грижи е определено възрастово ограничение - обикновено хората трябва 
да са навършили 18 години. Няма обаче възрастова граница в случай на тежко увреждане и неспособност на 
лицето да се грижи за себе си.

Оценката на степента на зависимост на възрастни хора се извършва от доставчика на услуги. Останалите 
целеви групи (услуги за дългосрочни грижи за хора с увреждания, бездомни, психично болни пациенти, лица 
със зависимости) могат да получат грижи в институция, ако имат минимално ниво на зависимост. Нивото 
на зависимост на лицето определя дали ще получава грижи в Дом за грижи (или в резидентна услуга) или, ако 
нивото на зависимост е по-ниско - в заведение за рехабилитация. Решението зависи от експертната група, 
която извършва оценката.

При необходимост от дългосрочни социални услуги се прилага подробна оценка за грижи в домашна среда и 
в домове за възрастни хора.Използва се национална скала за оценка, която отчита ежедневните дейности и 
социалните и здравни нужди на лицето. Областите на оценката са: самообслужване (хранене, поддържане на 
лична хигиена); самостоятелност/автономност (управление на лични финанси, прием на лекарства); физическа 
активност; умствени възможности и функции (пространствена ориентация и ориентация във времето, 
комуникация, разбиране и способност за говорене); сетивни възприятия (слуха, зрението); необходимост от 
здравни грижи; необходимост от грижи; социални условия (финансово положение, жилище, лични отношения, 
контакти). Съществуват две категории: необходимост от грижи по-малко от 4 часа на ден - лицето може 
да получава само домашни грижи (или дневни грижи) и когато нуждата от грижи е повече от 4 часа на ден – 
лицето получава грижи в Дом за стари хора.

Срокът на извършената оценка се определя според здравословното състояние на нуждаещото се от постоянни 
грижи лице: за Дом за възрастни хора, ако лицето е зависимо и има нужда от постоянни грижи, не се прави 
нова оценка. За дългосрочни грижи за хора с увреждания, психично болни пациенти и лица със зависимости се 
извършва редовна преоценка.Състоянието на ползвателите се оценява на всеки петгодишен период, за да се 
установи действителното здравословно състояние и да се промени планът за грижи за следващите 5 години. 
(Ако състоянието на лицето не изисква грижа, то трябва да напусне институцията.)

В случай на дългосрочни грижи бенефициентите поемат разходите за част от предоставените услуги 
(съпътстващо плащане). Размерът на съвместното плащане, който се определя индивидуално, не трябва да 
бъде по-голям от определен процент от дохода (максималната такса се различава според услугите). Сумата 
се изплаща ежемесечно. Услугите се предоставят безплатно, в случай че бенефициентът няма доход и в 
случаите, когато няма собствен дом) и няма роднина, който да е отговорен и способен да изпълни своите 
задължения за подкрепа и грижи за бенефициента. Прилага се проверка на доходното и имущественото 
състояние. В случай на услуги за дългосрочни грижи, предоставяни в дома, важи същият принцип, а в Домовете 
за възрастни хора - освен доходите се проверява и собствеността на лицата, ползващи услугите. В случай 
на лица със сериозни увреждания, размерът на помощта е 100%от минималната пенсия, докато при лица със 
сериозни увреждания, които се нуждаят от интензивни грижи, той е 130 %.

Описаните престации в пари и натура/услуги, се предоставят индивидуално на лица (възрастни, с увреждания, 
хронично болни и бездомни), които след оценка доказано се нуждаят от грижа за справяне с ежедневните 
си жизнени дейности. Финансирането е от страна на държавата и на местните власти; но е определено и 
съфинансиране от страна на обслужваното лице със заплащането на такса.

размери се прилагат за деца на възраст 4-7 години, както и за деца, живеещи в семейства, чийто доход е два 
пъти по-нисък от държавно определяния семеен жизнен минимум (Životní minimum).

Достъпът до надбавките не е ограничен във времето, ако са изпълнени законовите изисквания за това и 
не е обвързан с проверка на доходно и имуществено състояние (means test), какъвто например се прилага в 
България за отпускането на месечните социални помощи или на помощите за отопление. 

Социалните услуги се предоставят на лица в неблагоприятно социално положение. Общината има задължението 
да предоставя социални услуги или други форми на социално подпомагане на лица, които не получават такива 
услуги, но които са в ситуация, застрашаваща тяхното здраве и/или живот. По принцип това може да покрива 
както неотложни, така и дългосрочни потребности. Регионалните власти на свой ред са отговорни за 
развитието на предлагането на социални услуги и за създаването на регионални мрежи от доставчици. За 
целта те разработват средносрочни планове за развитие на социалните услуги.

В дома на клиента услугите могат да се оказват от членове на семейството, от роднини и от социални 
асистенти. Тези асистенти (подобно на българската практика) не са членове на семейството и не са 
професионалисти, като обикновено са приятели или съседи на лицето. Подписва се договор за обслужване с 
лицето, като държавата покрива разходите за здравни осигуровки, а времето за оказване на услуги се зачита 
за осигурителен стаж за пенсия. 

Освен в дома, социални услуги се оказват и предоставят в звена за полурезидентна грижа (като напр. дневни 
центрове), както и в такива от резидентен тип ̀ като напр. домове за възрастни, за хора с увреждания, приюти, 
защитени жилища и пр.). Като цяло, услугите включват помощ за самообслужване и хигиена, посредничество 
при контакти със социалната среда, социално-терапевтични дейности, дейности по социалното включване 
и пр. 

Клиентите на услуги са задължени да заплащат минимални такси, като това е свързано най-вече с разходите 
за храна и престой. Съфинансирането на оказвани резидентни услуги от страна на клиентите не може 
да надвишава 85% от техните доходи и 75% от личните доходи - при съфинансирането на ползваните 
полурезидентни услуги. Съпругът/съпругата на лицето, неговите деца или родители могат да доплатят 
разликата между дължимата минимална такса и сумата, изплатена от доходите на клиента. Ако роднините 
не са съгласни да покрият разликата, то държавата я поема за своя сметка

Описаните престации в пари и натура/услуги, следователно се предоставят индивидуално на лица (възрастни, 
с увреждания, хронично болни), които след оценка доказано се нуждаят от чужда помощ за ежедневните си 
жизнени дейности. Финансирането е от нецелеви данъчни приходи и е от страна на държавата и на местните 
власти; при дългосрочната резидентна грижа е предвидено съфинансиране от страна на обслужваното лице. 
Бенефициентите имат право на избор за това кой да ги обслужва, като достъпът е на неконтрибутивен 
принцип и без проверка на доходното състояние. На тази основа описаните държавни социални надбавки за 
грижа могат да се характеризират като проявление и приложение на принципа „парите следват клиента“. 
Финансирането на звената за услуги е чрез публични трансфери за доставчиците на услуги.

Унгария. В страната няма разработена и прилагана специална система за предоставяне и ползване на 
дългосрочни социални услуги. 

Дългосрочните грижи са предмет на Закон III от 1993 г. за социалната администрация и социалното 
подпомагане (Törvényaszociálisigazgatásról ésszociálisellátásokról), допълнени от правителствени нормативни 
документи. Дългосрочните грижи се предоставят в системата на здравеопазването и социалните услуги. 
Професионалните политики (и основните принципи), свързани с дългосрочните грижи, се разработват от 
Министерството на човешките ресурси (EmberiErőforrásokMinisztériuma). В случай на необходимост от 
дългосрочни грижи, задължение на държавата е да ги осигури. Неправителствените организации и църквите 
също могат да предоставят услуги за дългосрочни грижи.

Дългосрочните грижи се основават на социално подпомагане и се финансират от държавния бюджет. 
Осигурени са както парични обезщетения, така и обезщетения в натура. С Указ № 1/2000 (I.7) са определени 
професионалните задачи и условията за работа на институциите, предоставящи лична грижа, определени са 
и правилата за професиите в социалните институции. 

В унгарския модел съществуват три вида социално подпомагане: финансово подпомагане (помощи), помощ в 
натура (in-kind) и лично подпомагане. Последната категория се нарича също „предоставяне на социални услуги”. 
В Закона за обществената администрация и социалните услуги са изброени услугите, които могат да бъдат 
договаряни - основни (хранене, домашна помощ, семейно подпомагане, други) и специални социални услуги 
(специализирани социални институции), осъществявани чрез лично подпомагане. Този списък е изчерпателен в 
смисъл, че само услугите, посочени в закона, могат да се финансират от държавата чрез възлагане. Предвидена 
е възможност – в случай на необходимост, законът да бъде изменен, за да бъдат включени нови услуги. За всяка 
друга услуга, която не е включена 

НПО могат да получат финансиране от централната и/или местната власт чрез: целевите схеми за 
5 По информация от “Договаряне на социалните услуги между държавата и неправителствените организации. Сравнителен анализ“, София 
2004 г., БЦНП.
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или от страна на общината (когато ПБ е по реда на Закона за социално подпомагане - WMO). В бюджетния 
план се записва също доставчикът/доставчиците на услуги (избран/и от клиента), като с тях се сключват 
договори, в които е включено и описание на услугите. Специално трябва да се отбележи, че в резултат от 
осмислянето на натрупания опит, от 2015 г. (а) съставянето на ПБ е възможност, чието реализиране зависи 
от изричното решение на Центъра; (б) ПБ не се получава като аванс по сметка на бенефициент, а специална 
институция, наречена Банка за социално осигуряване (Sociale Verzekeringsbank, SVB) се грижи за заплащането 
на услугите, оказани от доставчиците. Тя е и тази, която одобрява договора за ПБ. 

Във Великобритания ПБ се предоставят на бенефициентите след извършване на социална оценка за 
потребностите им. Предвидените в тях ресурси са разпределени по видове дейности и следва да осигуряват 
покриване на всички установени потребности. Ползвателите могат да получат своите ПБ като директни 
плащания; в случай обаче, че не са решили как и от кого да получат необходимото обслужване, те могат да 
оставят на общината отговорността за договаряне на съответните услуги. Възможна е и комбинация от 
двете опции. 

Характер на ПБ в Белгия имат бюджетът за базисно подпомагане на хора с увреждания (ВАВ), който може да 
бъде свободно изразходван за услуги като домашни грижи, дневен център, придружаване, закупуване на ваучери 
за различни услуги и пр., както и помощта за подпомагане на възрастни хора, която може да се използва и 
за медицинска помощ в дома или в институция, главно под формата на сестрински грижи или физиотерапия, 
съобразно съответните тарифи.

В България най-близко до ПБ са месечните добавки за социална интеграция на хората с увреждания. 

Индивидуални бюджети се използват във Великобритания за покриване на повече права на инвалидите и 
възрастните лица – защитени жилища, помощи за архитектурно адаптиране на жилището, осигуряване на 
заетост и др. В България няма практика в това отношение, като подобни добавки за приспособяване на 
жилище, за закупуване и приспособяване на МПС, на помощни средства, приспособления и съоръжения и пр., се 
предоставят самостоятелно по реда на ЗИХУ. 

Допустими услуги. Като цяло и директните плащания, и ПБ са предназначени да подпомогнат получателите 
им да закупуват и да ползват услуги, оказвани от други лица/звена, с които да се компенсира временната или 
постоянна намалена независимост на индивида самостоятелно да извършва обичайни дейности, свързани 
с ежедневния му живот и потребности. Увеличената зависимост от чужда/външна грижа може да е поради 
възрастови и/или здравни и/или социални причини. В този контекст, в кръга на допустими услуги, по правило 
се включват:

	 •	 услуги в дома - подкрепа/лична помощ от други лица за почистване на дома, приготвяне на храна, 
пране и гладене, пазаруване, помощ за поддържане на личната хигиена, обличане хранене, придвижване в дома, 
елементарни медицински манипулации, вкл. приемане на медикаменти, както и придружаване извън жилището;

	 •	 полурезидентни услуги - оказвани в различни звена за целодневна грижа и целящи насърчаване или 
запазване на способността за самостоятелно съществуване на лицето, както и предотвратяване на 
неговото институционализиране или социално изолиране; 

	 •	 резидентни грижи за най-тежките случаи – включва услуги, оказвани в специализирани институции 
и обусловени от необходимостта от защитена жизнена среда, медицински, вкл. палиативни услуги и/или 
постоянен надзор върху обслужваното лице. 

Опитът в България при прилагането на принципа „парите следват клиента“ е свързан преди всичко с 
предоставянето на услуги в дома чрез дейностите „домашен помощник“, „личен асистент“ и „социален 
асистент“. 

Основни принципи и източници за финансиране на услугите, вкл. наличие на съфинансиране от страна на 
обслужваните лица и негово евентуално диференциране. Два са основните вида принципи, на които е основано 
предлагането и оказването на социални услуги: неконтрибутивен и контрибутивен/осигурителен. 

В първия случай, който е характерен за повечето от анализираните страни, вкл. за България, правото на 
престации в пари или в натура/услуги е универсално, т.е. се отнася за всички граждани и легално пребиваващи 
в дадената страна, които изпълняват критериите за достъп до съответните престации. Съответно на това, 
финансирането е от публични средства, набирани по правило от общи данъчни приходи и се осъществява чрез 
държавния бюджет – централен и/или местните бюджети. Само в някои страни (Франция напр.) има специална 
допълнителна „обща социална вноска“ (contribution sociale généralisée – CSG), от която (наред с други социални 
престации) се покриват и разходи, предназначени за преки плащания на правоимащите лица (възрастни и лица 
с увреждания). 

Местните власти (общините) в редица страни са важен субект, който финансира ползването на социалните 
услуги при прилагане на принципа „парите следват клиента“. Т.напр. във Франция около 68% от финансирането 
на личната добавка при загуба на автономия (АРА) е чрез местни данъци. Националната каса за солидарност 
за независимост (Caisse nationale de solidarité pour l’autonomie - CNSA) от своя страна субсидира разходите 
на местните власти за социални услуги. Дългосрочната грижа и паричните помощи в Белгия се финансират 

	 1.2.	Съпоставка на различните практики в 9-те държави членки на ЕС и в България 
при прилагане на принципа „парите следват клиента“

Извършеният аналитичен преглед на практиките в 9-те държави членки на ЕС дава възможност за тяхната 
съпоставка с опита на България, като на тази основа се обобщят някои основни изводи, свързани с прилагането 
на принципа „парите следват клиента“ при финансирането на социални услуги. 

Съпоставката се извършва по следните ключови признаци:

	 •	 Наличие на законова рамка, регламентираща прилагането на принципа „парите следват клиента“. 

	 •	 Наличие на обособена, единствена система за предоставяне на дългосрочни грижи, вкл. социални 
услуги.

	 •	 Целеви групи.

	 •	 Използвани икономически форми за прилагане на принципа „парите следват клиента“ при предоставянето 
и финансирането на социални услуги – директни плащания, персонални бюджети, индивидуални бюджети.

	 •	 Допустими услуги, за които могат да се използват.

	 •	 Основни принципи и източници за финансиране на услугите, вкл. наличие на съфинансиране от страна 
на обслужваните лица и негово диференциране. 

	 •	 Наличие на условия за достъп до престациите (плащания или услуги).

	 •	 Институционални и организационни аспекти на прилагането на принципа „парите следват клиента“. 

Наличие на законова рамка, регламентираща прилагането на принципа „парите следват клиента“. Във 
всички разгледани страни действат закони, които регламентират прилагането под някаква форма на този 
принцип във връзка с оказването на социални услуги и като цяло – на дългосрочната грижа. Специален 
Закон за дългосрочните грижи (WLZ) има: в Холандия от 2015 г., като там този вид обслужване на различни 
категории зависими лица и целеви групи е уреден и в други три закона; във Великобритания също няколко закона 
регламентират изрично предоставянето на социални услуги. 

В Австрия и в Германия са приети нарочни закони, които уреждат предоставянето на обезщетения за 
дългосрочни грижи (Австрия) или задължителното осигуряване при необходимост от дългосрочни грижи, като 
част от здравното осигуряване (Германия). 

В останалите страни, вкл. в България, законово се регламентират най-вече директни плащания за лицата 
от съответните целеви групи, които парични добавки/помощи им позволяват да ползват социални услуги за 
задоволяване на специфичните си потребности. 

Наличие на обособена, единствена система за предоставяне на дългосрочни грижи, вкл. социални услуги. В 
проучените европейски страни няма обособена, единствена система за предоставяне на дългосрочни услуги. 
По правило, този вид услуги се предоставя в здравеопазването и в социалната сфера. Демаркационните линии 
между обхвата на услугите от тези сфери обикновено се определят от характера на потребностите, респ. 
продължителността на обслужването, произтичащо от степента на нарушена индивидуална способност 
на лицето самостоятелно да извършва ежедневни дейности. В България също е налице обособеност между 
здравните и социалните услуги, като типологията и съдържанието на последните са определени в Закона за 
социално подпомагане (ЗСП), Правилника за прилагане на ЗСП и Методиките на АСП за условията и начина на 
предоставяне на различните социални услуги. 

Целеви групи. Те се определят въз основа на признаци като принадлежност към: възрастова група (деца, 
възрастни хора); лица с увреждания; осигурителен статус (осигурени лица за дългосрочна грижа – напр. в 
Германия; пенсионери по старост или инвалидност, имащи право на специална добавка – напр. във Франция, 
Италия, България; бездомни лица (Унгария). Най-разпространените целеви групи на социалните услуги, вкл. в 
България, са възрастните хора, лицата с увреждания и децата. 

Използвани икономически форми за прилагане на принципа „парите следват клиента“ при предоставянето и 
финансирането на социални услуги – директни плащания, персонални бюджети, индивидуални бюджети. Най-
разпространената форма са директните плащания, каквито има в почти всички изследвани страни, вкл. в 
България. С тези индивидуални парични помощи/добавки, бенефициентът има право и възможност да заплаща 
за необходимите му социални услуги, оказвани от трети лица (напр. Франция, Италия, Чехия, България) и/или в 
обслужващи звена (Белгия - помощта за подпомагане на възрастни хора).

Персоналните бюджети са най-развити в Холандия и Великобритания. В Холандия такива бюджети се изготвят 
и предоставят на нуждаещите се по реда на четири закона - Закона за дългосрочните грижи (WLZ), Закона за 
здравното осигуряване (ZVW) и Закона за социално подпомагане (WMO) и Закона за младежта. ПБ позволява 
на бенефициента самостоятелно да закупува социални услуги, но в някои случаи бюджетът се възлага за 
управление от трета страна. Величината на бюджета зависи от количество, вид и структура, определени в 
решение на компетентната публична структура – най-често Центъра за оценка на нуждите от грижи (CIZ) 



2726

записани в специализиран регистър.

В други страни има различни практики за оценка на зависимостта на лицето: 

	 •	 в Италия - аd hoc комисии в рамките на местните здравни администрации и териториалните 
медицински отдели към Националния институт за социална превенция (INPS - Istituto Nazionale della Previdenza 
Sociale);

	 •	 в Австрия - оценката относно необходимостта от дългосрочна грижа се извършва от медицински 
експерти, но ако е необходимо, се правят консултации със специалисти и от други области;

	 •	 във Великобритания – социална анкета от съответната общинска служба, която сертифицира 
получаването на директни плащания;

	 •	 в Чехия – степента на зависимост се оценява от социален работник и от лекар от Службата за 
медицинско оценяване.

В някои случаи се допуска самите доставчици да правят оценка на нуждите, като например в:

	 •	 Белгия - в случаите на ползване на резидентни услуги степента на зависимост се установява чрез 
атестация в съответната институция, оторизирана да извършва такива услуги;

	 •	  Унгария - оценката на степента на зависимост на възрастни хора също може да се извършва от 
доставчика на услуги. 

При оценките се използват международни или национални стандарти, като напр. Международната класификация 
на функционирането, уврежданията и здравето (International Classification of Functioning, Disability and Health) на 
СЗО – в Холандия или Национална скала за оценка – в Унгария. 

В България, във връзка с отпускането на интеграционни добавки за хората с увреждания, има натрупан опит в 
изготвянето на социални оценки за установяване потребностите на тези лица и изготвянето на индивидуални 
планове за социална интеграция. 

Доставчици на услуги. Няма ограничения спрямо статута на доставчиците от гл.т. формата на собственост 
– те могат да бъдат частни, публични или неправителствени организации, като в някои страни се допуска 
да бъдат и неформални доставчици (членове на семейството, роднини, близки), работещи срещу определено 
възнаграждение (напр. Франция, Австрия, Чехия). 

Прилагат се режими на сертифициране/лицензиране и регистрация на доставчиците на социални услуги, вкл. 
на индивидуалните такива (напр. във Великобритания, Чехия).

Аналогично на сертифицирането/лицензирането и регистрацията на доставчиците в посочените страни, в 
България също е въведено задължителното условие за доставчиците – НПО и търговски фирми (съгл. ЗСП) при 
предоставяне на социални услуги, те да бъдат лицензирани от ДАЗД – за услугите за деца и регистрирани от 
АСП – за услугите за възрастни хора.

Наличие на право на свободен избор на доставчици на услуги. Няма ограничения върху това право, което 
стимулира по-голяма индивидуализация на услугите и конкуренцията между доставчиците. 

Управление на социалните услуги. Някои от аспектите на управлението на услугите бяха засегнати при 
прегледа на предходни признаци, но тук обобщаваме и обогатяване съпоставката в това отношение. 

Отговорностите, свързани с цялостния процес на управление и администриране на социалните услуги в 
повечето от посочените страни е вменено на местните органи – напр. във Великобритания - общинските 
съвети (местните органи за управление) отговарят за прякото администриране на социалните услуги в 
общността (Соmmunity Care), в т.ч. институции за дългосрочни грижи, дневни грижи за инвалиди и възрастни 
лица, услуги за подпомагане в бита и социалния живот. За тази цел към всяка община има разкрити отдели за 
социални услуги; така е и в Италия – напр. аd hoc комисиите в рамките на местните здравни администрации 
и териториалните медицински отдели към Националния институт за социална превенция. В Белгия услугите 
са децентрализирани – напр. отговорност на Фламандската общност; за Валония, Брюксел и германската 
общност престациите се управляват от съвместна комисия. В Чехия отговорностите по предоставяне на 
социални услуги или други форми на социално подпомагане на лица, които не получават такива услуги, но които 
са в ситуация, застрашаваща тяхното здраве и/или живот, също е на общинските власти, като това може да 
покрива както неотложни, така и дългосрочни потребности. Регионалните власти имат и отговорности за 
развитието и предлагането на социални услуги, както и за създаването на регионални мрежи от доставчици. 
За целта те разработват средносрочни планове за развитие на социалните услуги - аналогично на България 
планиране на регионален и общински принцип от 2010 г., на база анализ на потребностите.

Изпълнението на конвенционалните социални услуги в Унгария се възлага от общините на частни организации 
и лица, както и на църкви. 

В България социалните услуги са също децентрализирани, като управлението им е задължение на кметовете, 
при определената от ЗСП възможност за възлагането им на външни доставчици след конкурс.

Дългосрочната грижа е дефинирана по различен начин в държавите членки на ЕС. Тя отразява различията 

от общи данъчни приходи на федерално и регионално ниво. Общините във Великобритания получават обща 
субсидия от централния бюджет за всички видове услуги, които предоставят на населението. Съветите имат 
право да решават каква част от общата субсидия да отделят за социалните услуги в общността. В Холандия 
общините са натоварени с редица отговорности по отношение на социалните услуги, оказвани в общността 
за лица с по- малка степен на зависимост от външна грижа и подкрепа в ежедневните си дейности.

В Чехия общината има задължението да предоставя социални услуги на лица, които не получават такива услуги, 
но които са в ситуация, застрашаваща тяхното здраве и/или живот. Регионалните власти са отговорни 
за развитието на предлагането на социални услуги и за създаването на регионални мрежи от доставчици, 
като за целта те – подобно на практиката в България, разработват средносрочни планове за развитие на 
социалните услуги. 

В Унгария социалните услуги се финансират от централния държавен бюджет, но и от различни социално 
осигурителни фондове. 

В България, в контекста на разглеждания принцип за парите следват клиента, преките плащания се финансират 
от държавния бюджет, а услугите, оказвани от личните и социалните асистенти – от държавния бюджет 
чрез Националната програма „Асистенти на хора с увреждания“. 

Във втория случай, финансирането е на контрибутивен принцип и се осъществява чрез осигурителни вноски. 
Директни плащания въз основа на този принцип има напр. в Италия (чрез т.нар. „грант за постоянно лично 
подпомагане/асистиране“, предоставян от Националния институт за осигуряване в случай на трудови 
злополуки - NAIL) и Франция (Националната каса за солидарност за независимост (Caisse nationale de solidarité 
pour l’autonomie - CNSA) от своя страна субсидира разходите на местните власти за социални услуги). 

Най-типичните случаи за покриване на риска „необходимост от дълготрайни грижи“ чрез осигуряване са 
Германия (където всеки от 196-те здравни осигурителни фондове акумулира нарочни вноски за социални грижи 
в размер на 1,95% от осигурителния доход на лицето, като вноските са поделени между работодателя и 
осигуряваното лице) и Холандия (където разходите по водещия Закон за дългосрочните грижи се финансират 
чрез лични осигурителни вноски, но и грантове от държавата). 

Наред с разгледаните източници на финансиране, в редица държави е въведено изискване за съфинансиране от 
страна на клиента на потребените от него услуги. По правило степента на индивидуално съфинансиране е 
диференцирана и е поставена в зависимост от доходния статус на лицето. За хора с крайно ниски доходи това 
изискване не се прилага. Такава практика има в Унгария, Чехия, Франция. В Италия бенефициентите участват 
в заплащането на ползваните услуги, като величината на съфинансиране зависи от вида на престацията и 
от степента на увреждане; лицата с пълна инвалидност са освободени от лично участие в заплащането на 
услугите. 

В България също има практика за заплащане на индивидуални такси за социалните услуги в дейностите 
“държавна отговорност”, финансирани от републиканския бюджет чрез бюджетите на общините. Размерът 
на таксите се определя в процент от дохода на лицата, които ползват социални услуги, като максималният 
праг е 80%, но лицата без доходи са освободени от такси. 

Наличие на условия за достъп до престациите (плащания или услуги). В съответствие с осигурителните 
принципи, в държавите, които го прилагат, достъпът е свързан с наличието на осигурителен принос. 

В системите, базирани на неконтрибутивен принцип, достъпът е универсален, без изчаквателен период, но и 
при спазване на определени специфични изисквания като: възрастов статус (деца, възрастни хора), здравен 
статус (лица с увреждания) или социален статус (бездомни лица), нисък доходен статус (след негова проверка 
– напр. в Италия по отношение на неконтрибутивните обезщетения за гражданска инвалидност). 

По правило няма и ограничителен период за ползването на услугите. 

Институционални и организационни аспекти на прилагането на принципа „парите следват клиента“.

Органи за оценка на потребностите на нуждаещите се лица. Оценката на степента на зависимост на 
лицето (респ. на неговите нужди от социални услуги) е ключов институционален елемент за/от прилагане на 
принципа „парите следват клиента“. 

Разпространена добра практика в част от анализираните страни е тази степен да се оценява от 
специализирана независима публична институция, като например:

	 •	 Центъра за оценка на нуждите от грижи (CIZ) в Холандия; 

	 •	 Мултидисциплинарната комисия, назначена от Службата за лица с увреждания в съответния 
департамент (Maison Départementale des Personnes Handicapées - MDPH), разрешаваща отпускането във 
Франция на компенсационна помощ при инвалидност (PCH); 

	 •	 Специализирани органи за установяване степента на увреждане на бенефициентите на бюджет за 
базисно подпомагане на хора с увреждания (ВОВ, Белгия- Фландрия);

	 •	 Медицинската служба на здравното осигуряване, която оценява нуждите от дългосрочни грижи и 
определя размера на обезщетенията за тях (Германия), като оценените бенефициенти по правило биват 
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II.	 Варианти на модели за прилагане на принципа „парите 
следват клиента“ в България по типове услуги

В тази глава, въз основа на направеното проучване са разработени и анализирани различни възможности 
за въвеждане в практиката на финансиране на принципа “парите следват клиента”. Анализът е направен за 
социални услуги с консултативен характер, от резидентен тип, за дневна грижа, в домашна среда и мобилна 
работа.

	 2.1.	Основни характеристики на модела „парите следват клиента“ в България

За да може по-лесно да бъдат онагледени идеите, стоящи зад бъдещия модел „парите следват клиента, ще 
ги представим в контекста на един пълен цикъл на предоставяне на социални услуги (различни подпроцеси/
етапи/фази/стъпки). В тази връзка разграничаваме някои основни под-процеси, върху които моделът „парите 
следват клиента“ оказва влияние в една или друга степен.

	 1.	 Общо управление и политики за социални услуги

	 2.	 Планиране на социални услуги 

	 3.	 Оценка на индивидуалните потребности от социални услуги 

	 4.	 Запитване и предписване на социални услуги 

	 5.	 Предоставяне на социални услуги 

	 6.	 Контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяните социални услуги

	 7.	 Финансиране на услугите

1.	 Общо управление и политики за социални услуги

В тази фаза водещи организации са МТСП и неговата изпълнителна агенция АСП. През тази фаза се реализират 
някои от следните по-важни функции и отговорности в процеса на предоставяне на социални услуги:

	 •	 Разработват се и се предлагат политики и нормативни регулации за социални услуги;

	 •	 Структурира се и се поддържа целия процес и административен капацитет на управление и 
предоставяне на социални услуги;

	 •	 Участва се в планирането и отчитането на държавния бюджет, насочен за финансиране на социални 
услуги;

	 •	 Участва се в изработването и актуализирането на разходни стандарти за социални услуги;

	 •	 Поддържа се национална база данни на доставчици, потребители, налични (капацитет) и предоставяни 
услуги по общини, услуги и потребители в сферата на социални услуги6.

	 •	 Разработват се стандарти за качество за социални услуги;

	 •	 Лицензират/акредитират/регистрират се доставчици на социални услуги;

В тази фаза се запазва досегашният модел на управление и правене на политики без съществени структурни, 
нормативни и организационни промени. 

2.	 Планиране на социални услуги 

Както и в предходната фаза, основната роля в този процес е предоставена на МТСП и АСП. Тук обаче се 
намесват и общините и Националното сдружение на общините в Република България, които участват активно 
в предоставянето на регионална информация за търсенето и предлагането на социални услуги в България7. 
Освен това на областно ниво се подготвят областни стратегии за развитие, които би трябвало да се 
вземат предвид при изработване на годишните планове за социални услуги на ниво общини. 

в продължителността на грижите, обхвата на ползвателите на услугите и изготвянето на оценката на 
нуждите. Общото при изготвянето на самата оценка са определените приблизително еднакви области на 
оценяване на нуждаещото се от грижи лице за предоставяне на дългосрочна грижа, оценяване от независим 
източник – Комисия, работеща на различен принцип в разгледаните страни, в повечето ситуирана към 
местната администрация – община. 

Основни изводи от анализа. 

	 •	 От представения преглед на практиката на 9-те държави членки на ЕС може да се заключи, че с 
прилагането на принципа „парите следват клиента“, схемите за плащания са ориентирани към потребителя, 
като директните плащания, персоналните бюджети и индивидуалните бюджети, са основни инструменти за 
персонализация на социалните услуги и икономическа форма за организиране на обществените отношения по 
повод предлагането, оказването и потребяването на такива услуги. 

	 •	 Моделът „парите следват клиента” е насочен към децентрализация, комбинирана с конкуренция между 
доставчиците, с цел разширяване кръга на предоставяните услуги за нуждаещите се от грижа лица. 

	 •	 Потребителят е поставен в центъра на този процес. Структурата и съдържанието на услугите се 
съобразяват с нуждите му, а оценката на потребностите по правило се извършва от независима специализирана 
комисия, а в някои страни – от други органи, като по принцип превес има медицинската експертиза. Клиентът 
е овластен да направи доброволен избор на доставчик. По такъв начин, подпомагането на потребителя, освен 
че го овластява при избора му на доставчик, но и му гарантира определени услуги, оказвани в дома, в дневна 
грижа или в специализирана институция. Заедно с това е създадена възможност за пазарна конкуренция 
между доставчиците на услуги, с което се повишава качеството им и се постига по-добра ефективност на 
публичните разходи. 

	 •	 Чрез директните плащания, персоналните и индивидуални бюджети се постига по-независим начин на 
живот, право на избор и възможност за контрол при ползването на съответни грижи. Тези инструменти не си 
поставят като пряка цел икономията на публични разходи, т.е. социалният критерий относително доминира 
над икономическия. Все пак, примерът с промените в Холандия след 2015 г. показва, че с оглед подобряване 
ефективността и ефикасността на публичните разходи са необходими мерки за осигуряване на адекватен 
контрол върху публичните разходи.

	 •	 Административният капацитет и ясното дефиниране на ролите на трите страни, участващи в 
процеса по финансирането, предлагането и предоставянето на дългосрочната грижа е от ключово значение 
за доброто функциониране на системата. Разработването на нормативните рамки и тарифите на услугите 
са ангажимент на държавните институции.

	 •	 Финансирането на услугите има два основни източника – публичните финанси в лицето на държавата 
и/или местните бюджети и личното участие на потребителите, като индивидуалното съфинансиране може 
да варира според вида на услугите, здравния статус и доходите на обслужваното лице. В някои страни обаче 
се залага на осигурителните принципи и организация. 

	 •	 Въвеждането на промяна в начина на финансиране на социалните услуги е препоръчително да се 
предхожда от пилотна фаза с ограничен обхват на приложение, а впоследствие от съществено значение са 
редовният мониторинг и оценка.

6 По данни на представители на АСП, такава е почти изградена и трябва да започне да функционира пълноценно съвсем скоро. Освен това, 
ежемесечно се събира чрез ДСП и се предава в РДСП, информация за брой соц. услуги, места и заетост в тях – по видове услуги в общини 
и брой заети места, както и чакащи за настаняване.
7 Към момента на разработване на този доклад, се изпълнява паралелен договор, по поръчка на МТСП, по който една от задачите е да се 
представи карта на социалните услуги по общини на основата на метод за планиране на търсенето и предлагането на социални услуги. 
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На основата на това планиране средствата за социални услуги се планират по общини. Одобрените количества 
на търсене и предлагане на общинско ниво намират финансово отражение в централния бюджет, предназначен 
за финансиране на социални услуги по общини. 

В тази фаза също не се предвиждат съществени структурни, нормативни и организационни промени в 
сравнение със съществуващата ситуация, които да отразяват въвеждането на модела „парите следват 
клиента“. 

3.	 Оценка на индивидуалните потребности от социални услуги 

Тази фаза до сега беше реализирана частично от ДСП8 и/или директно от доставчици на социални услуги. По 
време на срещи с представители на заинтересовани страни от сектора на социални услуги и на базата на 
експертните оценки на екипа на Изпълнителя беше направено заключение, че са налице значителни дефицити. 
Някои от ясно изразените проблеми включват:

	 •	 Недостатъчно задълбочени индивидуални оценки;

	 •	 Наличие на едностранни оценки, при които липсва комплексен индивидуален анализ;

	 •	 Дейността по оценката не е ясно регламентирана и често се пренебрегва като се изпълнява шаблонно;

	 •	 Оценката се прави от органи, които едновременно управляват и предоставят социални услуги, което 
поставя под риск нейната безпристрастност и независимост; 

	 •	 Финансирането на тази фаза не е експлицитно, въпреки че тя изисква сериозни разходи, които по 
експертно мнение на представители на общините може да надхвърлят 10% от разходите за социални услуги. 
В допълнение липсва и ясно остойностяване на този тип дейност. 

Поради тези причини, оценката на индивидуалните потребности заема основно място в предлагания модел 
„парите следват клиента“ и малко по-долу при модела за интегрирани междусекторни услуги. 

Очакванията са индивидуалната оценка на потребностите да реши следните важни въпроси в процеса на 
предоставяне на социални услуги:

	 •	 Да осигури комплексна индивидуална оценка на потенциалните потребители на услуги;

	 •	 Да препоръча индивидуални услуги, дейности за всеки потребител на основата на оценката на 
неговите комплексни дефицити;

	 •	 Да гарантира качество и задълбоченост на оценката с помощта на достатъчен капацитет;

	 •	 Да бъде лесно достъпна до потенциалните потребители;

	 •	 Да осигури независимост и безпристрастност.

Осигуряването на горните условия изисква ясно регламентиран процес на индивидуална оценка, който да бъде 
реализиран чрез един от следните четири алтернативни модела:

	 1.	 Да се реализира в някоя от съществуващите структури в процеса на предоставяне на социални услуги 
– АСП и нейните регионални звена, общини, системата на ТЕЛК;

	 2.	 Да се използва капацитетът на доставчиците на социални услуги;

	 3.	 Да се аутсорсва процесът в неправителствения/частен сектор;

	 4.	 Да се изгради специална независима структура за индивидуални оценки на потребностите.

Първият вариант структурно е лесен и сравнително по-евтин, но поставя под съмнение независимостта 
и безпристрастността на оценката. Що се отнася до системата на ТЕЛК, то тя е тясно свързана в 
обществото с хора с увреждания и техните медицински проблеми, което ще постави под риск нейната 
комплексност. В допълнение, реформата в системата на ТЕЛК е изключително чувствителна тема за 
обществото. Евентуалното й натоварване с допълнителни функции и очаквания може да отложи не само нея, 
но внедряването на независимата оценка на индивидуалните потребности.

Вторият вариант, при който се използва капацитетът на доставчиците на услуги, също е рискован от гледна 
точка на независимостта и безпристрастността на оценката. Доставчиците в последствие са тези, които 
предоставят социалните услуги и има реална опасност да предписват услуги и дейности, които им носят 
допълнителна работа и изгода.

Евентуално решение на недостатъците на втория вариант се дава в третия. Ако оценката се предостави 
на представители на неправителствения или частния сектор, които не предлагат социални услуги, а 
специализират в правенето на индивидуални оценки на потребностите, то тогава би могло да се преодолее 
дефицита на независимост и безпристрастност. Този вариант е приемлив в дългосрочен период, защото най-
вероятно ще е необходимо време за изграждане на капацитет в неправителствения/частния сектор. Едно 
от предимствата е създаването на конкуренция между организации, които специализират в правенето на 
индивидуални оценки. При този вариант ще трябва да се дадат гаранции, че доставчиците на индивидуални 
оценки нямат конфликт на интереси с доставчици на услуги. Като недостатък на този модел може да се смята 
по-дългия период за неговото въвеждане и развитие. Като друг недостатък смятаме факта, че развитието 
на модела, ще зависи предимно от държавното финансиране и атрактивността на този тип услуга от гледна 
точка на нейната пазарна устойчивост. 

Четвъртият вариант, при наличието на воля и ресурс от страна на държавата, може сравнително бързо да 
бъде развит. Той включва създаването на независима комисия за оценка на индивидуалните потребности с 
регионални структури, които да бъдат близко до потенциалните потребители. Финансирането на такава 
структура ще става с публични средства, поради което е естествено това да бъде публична/квази-
публична структура. Този модел може да включи и елементи на третия вариант, при който поради наличие 
на някои дефицити (експертиза, капацитет и т.н.), част от дейността се аутсорсва или просто се наема 
външна експертиза и капацитет за извършване при необходимост на части от индивидуалните оценки. В 
допълнение, четвъртият вариант би могъл и най-бързо да се въведе и развие. Като недостатъци в сравнение 
с третия вариант са (i) потенциалната бюрократичност, (ii) недостигът на капацитет при извършването на 
многобройни индивидуални оценки и (iii) практическата невъзможност на тази структура да бъде максимално 
близка до потребителите.

На основата на направения анализ по-надолу използваме четвъртия вариант, най-вече заради по-лесната му 
реализация. Въпреки това, смятаме, че третият вариант има потенциал да бъде по-ефективен, ефикасен и 
качествен в дългосрочен период. 

За реализирането на четвъртия вариант предлагаме създаване на Национална комисия за индивидуална оценка 
на потребностите (НКИОП) с 28 областни структури. 

Националната комисия ще отговаря за разработване на методики за индивидуални оценки на потребители; 
методики за предписание на социални услуги и дейности9 за потребители. В допълнение тя ще управлява 
цялата структура от областни центрове за оценка на потребностите като отговаря включително за техния 
капацитет. 

Областните комисии извършват индивидуални оценки на потребителите, въз основа на което изработват 
индивидуални планове с предписание за услуги и дейности. 

Във връзка с предоставянето на интегрирани услуги, комисиите за оценка ще трябва да изградят мултисекторен 
капацитет, като това е описано подробно в доклада по дейност 3. 

4.	 Запитване и предписание за социални услуги 

Запитването за социални услуги и тяхното назначаване са два етапа, които са разделени процесно от 
оценката на индивидуалните потребности. Двата етапа ще бъдат разгледани поотделно:

Запитване за социални услуги

Запитването за социални услуги е първоначалният контакт със системата. То би могло да бъде директно 
отправено от потенциален потребител (или негов представител – родител, настойник), на който вариант се 
спираме по-долу. Друга възможност е потенциалният потребител да е открит от доставчици на услуги или 
оторизирани държавни и/или местни органи. Подобна ситуация е налична при реализирането на превантивни 
и мобилни социални услуги, или при сигнали. Тези варианти не ги разглеждаме, защото смятаме, че не са 
подходящи за модела „парите следват клиента“, което обосноваваме в т.2.4. 

8 Съществува и индивидуална оценка във връзка с интеграционните добавки на хора с увреждания в рамките на Закона за интеграция на 
хората с увреждания, за която има много мнения, че е формална.
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Разглеждаме два варианта за първоначално запитване за социални услуги:

	 1.	 Първи вариант в информационна социална служба в общините;

	 2.	 Втори вариант в дирекции социално подпомагане (ДСП);

От двата варианта, отдаваме предпочитание на първия вариант, поради следните причини:

	 •	 Общинските администрации и структури имат по-комплексен поглед върху проблемите на хората, 
защото общините интегрират в себе си различни дейности и роли;

	 •	 Общините са по-гъвкави и могат да прилагат индивидуална политика за предоставянето на качествени 
социални услуги. Обратно, ДСП са подчинени централно на АСП и прилагат сравнително еднакъв подход в 
повечето общини, независимо от спецификата на проблемите и потребностите.

	 •	 Общинските служби са познати сред хората като място, където може да се потърси социална помощ, 
вкл. в качеството им на доставчици на социални услуги. В допълнение общините имат естествена отговорност 
да осигуряват социална закрила на групи в неравностойно положение на територията на общината.

Предписание на социални услуги

Вторият етап, който разглеждаме, е предписването на социални услуги на нуждаещите се лица. В цикъла на 
предоставяне на социални услуги това става след като е направена индивидуална оценка на потребностите. 
Тук имаме същите две възможности, както и сходни аргументи в полза на общините. На тази основа избираме 
човека да получава насочване към услугите, които са му предписани в информационните социални служби на 
общините, като комуникацията между тях, областното звено на НКИОП и финансиращия орган, остойностяващ 
услугите и предоставящ ваучер, да става по служебен път. Това е най-естественият начин за комуникация 
между човека и системата за социални услуги. 

5.	 Предоставяне на социални услуги 

Предоставянето на социални услуги в България става предимно от доставчици, които могат да бъдат 
структури на общини, общински предприятия, граждански и частен сектор. Предоставянето става чрез 
децентрализиран подход директно от общините или квази-пазарен метод, при който общините аутсорсват 
доставянето на социални услуги на конкурсна основа на регистрирани доставчици. 

От гледна точка на модела „парите следват клиента“ не се налага задължителна промяна в настоящия подход, 
т.е. общините могат да продължат да доставят социални услуги чрез свои структури или да ги аутсорстват. 

В този контекст е важно да се разгледат ролите на общините в процеса на предоставяне на социални услуги.

Към настоящия момент те играят значителна роля в по-голяма част от етапите на предоставяне и управление 
на социални услуги. Имат чисто управленски функции като участие в планирането, финансирането, контрола, 
мониторинга, разплащанията и на края в доставянето на социални услуги. Тази многофункционалност 
на общините произхожда от тяхната отговорност да осигуряват социална закрила на населението на 
територията на общината, както и в резултат от извършената реформа на децентрализация в сектора. В 
същото време, тази многофункционалност може да ги изправи пред проблеми, които са типични за състояние 
на конфликт на интереси. Една и съща организация да участва в квази пазарна конкуренция с други доставчици, 
а в същото време да договаря, финансира и контролира всички доставчици.

Поради тази причина, алтернативно решение в дългосрочен период би могло да бъде ограничаване на 
управленските и контролни функции на общините за сметка на тези на доставяне на услуги при определени 
типове или в определени общини. Възможно е и обратното, когато доставката на услуги може да се намали за 
сметка на управленски и контролни функции. 

Първият вариант на ограничаване на управленските и контролни функции за сметка на тези по доставка на 
социални услуги има следните недостатъци:

	 •	 Отстъпление от принципите на децентрализация, към която се вървеше през последните 15 години; 

	 •	 Общините няма да могат да управляват процес, към чиито резултати имат конституционна 
отговорност;

	 •	 Жителите на общините разглеждат именно общинските администрации като тези, които са 
отговорни за общото управление на доставката на социални услуги.

Вторият вариант, при който имаме ограничаване на функциите на доставяне на социални услуги от страна на 
общините, също има някои противоречия:

	 •	 Общините са тези, които притежават по-голяма част от инфраструктурата за доставка на социални 
услуги в страната. Освен това, те разполагат и с най-голям потенциал да финансират поддържането на 
тази инфраструктура в условията на сравнително нерентабилен от икономическа гледна точка сектор на 
социалните услуги в България; 

	 •	 Към момента общините така или иначе чрез техни структури са основен доставчик на социални 
услуги в България, а имат и изграден имидж на такъв. 

На базата на горния анализ смятаме, че в обозримо бъдеще няма как да се развие модел, при който доставката 
на социални услуги се дава изцяло на частния или неправителствения сектор10.

Изхождайки от последния извод, по-долу в точки 2.2. и 2.3. разглеждаме два модела – първият, при който 
ролята на общините се запазва, както е до сега и вторият, при който се препоръчва редуциране на тяхната 
управленска (договорираща, финансово-разплащателна и контролна роля).

В крайна сметка избираме запазване на настоящата ситуация, при която съществуващата многофункционалност 
на общините остава в условията на преплитащи се интереси, което би могло да се ограничи с подходящи 
мерки в бъдеще. 

Една такава мярка е засилване на контрола върху даването на права за предоставяне на социални услуги. Към 
момента съществува регистрационен режим, при който трябва да са изпълнени определени условия. Този 
режим се характеризира с два недостатъка:

	 •	 По всеобща оценка на представители на сектора е изключително лесно да се регистрираш без да са 
налице неоспорими гаранции за определено минимално качество на предоставяне на услугите. 

	 •	 Общините и техните структури, които предоставят по-голямата част от социалните услуги в 
България, често не преминават дори през този регистрационен режим, което повишава риска от пропускане 
на доставчици, които не осигуряват необходимото качество на услугите. 

На основата на този анализ предлагаме да се помисли за преминаване към лицензионен режим или акредитация. 
Например, последната се прилага за дългосрочната грижа в Холандия, Великобритания, Швеция и Полша. В 
зависимост от комплексността на услугите, двата модела могат да се приложат към различни типове услуги. 
Например, лицензиране при социалните услуги в домашна среда и консултативните и мобилните услуги. А при 
услугите от резидентен тип и тези за дневна грижа би могло да се мисли за акредитация. 

Като цяло тази част от засегнатата проблематика не оказва пряко влияние при въвеждането и развитието 
на модела „парите следват клиента“. Предложението е направено в контекста на неутрализиране на 
потенциалното негативно въздействие от многофункционалността на общините и респективно риска от 
„конфликт на интереси“, в който изпадат. 

6.	 Контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяните социални услуги

Тези функции от предоставянето на социални услуги като цяло би трябвало да останат в ръцете на държавните 
органи в лицето на АСП – инспекторат, регионални структури или други, създадени за целта. По този начин 
се постига независимост на контрола. 

В допълнение, остава и малка роля на контрол от страна на общините, която е свързана с верификация на 
разходите и плащания към доставчиците. Общините би трябвало да могат да проверят дали определени 
услуги се предоставят при положение, че те разплащат работата на доставчиците.

Този модел е потенциално ефективен, но в условията на добра ресурсна обезпеченост от страна на 
контролните органи и въвеждане на ефективни модели на контрол, базирани на оценка на риска, извадкови 
проверки и други. 

10 Такива са моделите в Германия и Великобритания.
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Като далечна алтернатива би могло да се мисли в посока общините да осигурят контрол на място, защото 
те са най-близко до хората и доставчиците и биха осигурили равномерно разпределение на ресурс за 
контрол. Това обаче би трябвало да стане само, ако те се откажат от функцията си на доставчици, за да се 
избегне сериозен „конфликт на интереси“. Тази алтернатива вече беше обсъдена и съответно оценена като 
неприложима в обозримо бъдеще. 

7.	 Финансиране на услугите

Разглеждаме два етапа на финансиране, които са свързани с предоставянето на социални услуги и модела 
„парите следват клиента:

	 •	 Първият е финансирането, което държавата осигурява на ниво общини за осигуряване на социални 
услуги;

	 •	 Вторият е разплащането с доставчици за предоставените от тях социални услуги.

Във всички случаи, моделът е изработен за целите на финансирането, което идва по линия на държавно 
делегираните бюджети за социални услуги. 

Финансирането, което държавата осигурява на ниво общини за социални услуги

При сега действащия модел трансферирането на средства от държавния бюджет за социални услуги става 
към общинските бюджети, като размерът се определя по единни разходни стандарти, на базата на одобрен 
съществуващ капацитет.

За целите на модела „парите следват клиента“ предлагаме две съществено различаващи се алтернативи:

	 1.	 При първата общините продължават да получават делегирания от държавата бюджет за социални 
услуги, след което решават дали и каква част да аутсорсват на външни доставчици и каква да разходват чрез 
собствени структури11.

Новостта, която се въвежда, е че част от услугите, които ще бъдат подчинени на модела „парите следват 
клиента“, ще се планира на основата на предоставени услуги12. В тази връзка в даден момент би могло да 
има ситуация, при която дадени общини са с дефицит или излишък в бюджета за социални услуги на основата 
на количеството предоставени услуги. Така, спестените средства от неизпълнението на договори с едни 
общини, могат да се използват за дофинансиране на други, които преизпълняват плана си за предоставяне 
на услуги. Съответно тези общини ще разчитат на по-големи договори през следващата година. Същият 
принцип може да бъде следван и в отношенията между общината и доставчиците, с които има договори за 
предоставяне на социални услуги.

	 2.	 Втората алтернатива предвижда общините да бъдат един от доставчиците, наравно с НПО и 
фирмите и всички заедно да се конкурират за държавни поръчки в рамките на областта. При тази ситуация 
общините няма да получават трансфери, които да управляват – планират, разпределят и контролират, а 
другите доставчици, няма да могат да ползват общинската база „безплатно”, както е сега.

В този случай част от услугите, които ще бъдат подчинени на модела „парите следват клиента“, ще се 
планират на основата на предоставени услуги в клиентодни и дадени общини могат да бъдат в състояние на 
дефицит или излишък в бюджета за социални услуги.

По-горе в тази точка, вече обяснихме защо избираме първия модел, но и защо е хубаво да мислим прилагането 
и на алтернативни решения.

Разплащането с доставчици за предоставените от тях социални услуги

Вторият основен паричен поток при предоставянето на социални услуги е разплащането с доставчиците.

За целите на модела „парите следват клиента“ ще бъдат въведени някои от практиките, изследвани в ЕС 
в глава 1 на настоящия доклад. Алтернативни решения са да се въведат разновидности на директните 
плащания, индивидуални и персонални бюджети. 

	 •	 Директните плащания са парична сума, предоставяна на потребителите, за да заплащат 
самостоятелно социалните услуги, на чието потребление те имат право. 

	 •	 Персоналният бюджет е вид директно плащане. Потребителят получава право на известна сума пари, 
която може да използва, за да си осигури социални услуги в дома/общността. Тези парични ресурси са за 
определени услуги/дейности, които покриват установени индивидуални потребности. Клиентът има право 
(i) да реши да вземе своя персонален бюджет като директно плащане, и в този случай той има възможност, 
но и поема отговорността да наеме човек/организации, които да му оказват услуги; (ii) да остави на 
местните власти/съвети отговорността по предоставянето на съответните услуги. Клиентите не поемат 
отговорност за своя избор, а изпълняват по-скоро ролята на краен потребител. 

Персоналният бюджет осигурява възможност за преки разплащания между финансиращата страна и крайния 
потребител/клиент и между него и доставчика на услуги. Тази схема се прилага в редица европейски страни - 
напр. Австрия, Белгия, Великобритания, Германия, Дания, Италия, Финландия, Люксембург, Франция, Холандия, 
Швеция.

	 •	 Индивидуалният бюджет има по-широк обхват от персоналния като покрива повече права на инвалидите 
и възрастните лица – защитени жилища, помощи за архитектурно адаптиране на жилището, осигуряване на 
защитена заетост и др.

Така описаните схеми за плащания, които обслужват модела „парите следват клиента“, имат някои 
недостатъци:

	 •	 Някои потребителите срещат затруднения да управляват законосъобразно и целесъобразно 
отпуснатите им бюджети;

	 •	 Други потребителите срещат затруднения, когато трябва да отчитат получените форми на директни 
плащания;

	 •	 Трети имат трудности при поемането на отговорност за своите рационални икономически решения 
при избор на доставчици;

	 •	 Част от потребителите не използват рационално и ефективно получените директни плащания, а 
понякога са налице и злоупотреби.

За да се неутрализират тези проблеми, предлагаме въвеждане на ваучерен модел.

Най-общо моделът включва:

	 •	 На потребителите се издават ваучери, които покриват предварително предписани им услуги/дейности;

	 •	 Ваучерите покриват стойността на всеки вид услуги/дейности, които предварително са остойностени 
и предписани от оправомощен орган;

	 •	 Ваучерът е поименен, издаден на конкретно лице (на електронен или физически носител);

	 •	 Потребителят заплаща потребяваните от него услуги с личните си ваучери като ги дава на доставчици, 
които предоставят услугите;

	 •	 Доставчиците осребряват ваучерите пред финансиращата организация (напр. общини, ДСП или други);

	 •	 Осребряването на ваучерите става след предоставяне на услугите. Но е възможно да има авансови 
плащания на база капацитет и след това междинни/балансови плащания на основата на отчетени ваучери. Тази 
алтернатива ще важи при хибридни модели на финансиране, където имаме плащане на основата на обслужени 
клиенти, както и на основата на предварителен капацитет. Подобни случаи ще се използват при услугите, 
в които има компонентите Подслон и Престой. При тях създаването и поддържането на капацитет изисква 
съответното авансово плащане без първоначално отразяване на количеството предоставени клиентодни/
часове. 

	 •	 Ваучерите важат за услуги/дейности, които работят по модела „парите следват клиента“.

Така описаните основни характеристики на ваучерния модел имат следните предимства:
11 Това е моделът описан подробно в т.2.2. по-долу
12 За повече подробности виж доклада по дейност 2
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	 •	 Засилване на пазарния подход и конкуренция при предоставянето на социални услуги;

	 •	 По-голяма свобода на избора на крайния потребител;

	 •	 Възможност за избор на ниво услуги/дейности, а не само на ниво доставчик;

	 •	 Макар че икономическият избор се прави от потребителя, дейността му като икономически агент е 
сведена до приемлив минимум;

	 •	 Ориентиране на плащанията за социални услуги към количествени резултати;

	 •	 Индивидуализация на услугите съобразно нуждите на клиента;

	 •	 По-голяма степен на независимост на отделните страни в процеса;

	 •	 Редуциране на възможностите за злоупотреби.

На основата на описаните алтернативни решения по-долу представяме два подхода за организиране на 
ваучерен модел „парите следват клиента“. Основната разлика е в ролята, която се преписва на общините в 
процеса на предоставяне на социални услуги. В първия модел, общините запазват както своите управленски 
и финансиращи функции, така и тези на основни доставчици. При втория модел имаме ограничаване на 
управленските и финансиращите функции на общините от една страна, и фокусирането им върху тяхната 
роля на доставчик на услуги, от друга. 

	 2.2.	Модел 1 – „парите следват клиента“ с водеща роля на общините

В тази точка представяме модел за предоставяне на социални услуги на принципа „парите следват клиента“ 
с водеща роля на общините. 

При предоставянето на социални услуги се предполага следната последователност от стъпки:

	 •	 Стъпка 1: Потенциален потребител посещава информационна социална служба в общината с определен 
проблем13;

	 •	 Стъпка 2: От Информационната социална служба в общината, лицето се изпраща в Областна комисия 
за оценка на индивидуални потребности (ОКОИП). Първоначалният контакт с комисията, запазване на ден и 
час за оценка както и воденето/проследяването на цялата индивидуална преписка, се извършва от служители 
на общината. Лицето се уведомява кога и при кой да отиде в ОКОИП.

	 •	 Стъпка 3: ОКОИП извършва индивидуална оценка на потребностите на потребителя с предписание за 
потребяване на услуги/дейности. 

	 •	 Стъпка 4: ОКОИП изпраща индивидуалната оценка по служебен път в ДСП, където се издават поименни 
ваучери (в електронен или хартиен формат) на лицето;

	 •	 Стъпка 5: ДСП изпраща ваучерите и индивидуалната оценка и плана в информационната социална 
служба в общината;

	 •	 Стъпка 6: Лицето взема ваучерите и своята индивидуална оценка и план от информационната социална 
служба в общината. Там му се предлага списък с доставчици, към които може да се насочи. Доставчиците 
могат да бъдат както от общината, в която живее лицето, така и в други общини, особено в случаите, когато 
определени предписани услуги/дейности не се предлагат в общината по местоживеене. При тази стъпка 
доставчиците могат да играят активна роля и сами да се рекламират пред потенциалните потребители. 
Този процес трябва да бъде разписан, за да няма съмнение в конфликт на интереси при насочването на 
потребителите на услуги или информирането на доставчиците на услуги за издадени предписания и ваучери 
на потребители.

Също така доставчиците могат да образуват помежду си обединения, когато трябва да предоставят 
допълващи се услуги. Подобна опция може да има и за общините, като две или повече общини могат да сключат 
договорни взаимоотношения за предоставяне на определен вид услуги от община, където такава услуга 
съществува, към такава, където липсва, с цел разширяване на кръга на предлаганите услуги. 

	 •	 Стъпка 7: Потребителят се свързва с доставчици на услуги и сключва договор с тях за предоставяне 
на услуги. Доставчикът може да бъде или от общината по местоживеене или от друга. 

	 •	 Стъпка 8: Лицето потребява предоставените му от доставчици услуги;

	 •	 Стъпка 9: Доставчикът изпраща информация за потребителя в централна база данни в АСП.

	 •	 Стъпка 10: ДСП извършва извадков контрол, мониторинг и оценка на качеството и резултатите на 
предоставените услуги.

	 •	 Стъпка 11: Доставчиците на услуги предявяват ваучерите в общината, с която имат договор за 
плащане. Това става като се изпълнят предварително разписани условия по предоставянето на услугата, 
отчитане на клиентодни и други. 

	 •	 Стъпка 12: Общината (към която е заявено плащането) извършва окончателна верификация на 
предявените ваучери от доставчиците.

	 •	 Стъпка 13: Общината (към която е заявено плащането) извършва плащане към доставчика.

За да бъдат реализирани тези стъпки на ваучерния модел „парите следват клиента“, трябва да са на лице още 
някои задължителни паралелни условия и изпълнени предварителни дейности в системата за предоставяне на 
социални услуги:

	 1.	 За общината има планирани средства за социални услуги по линия на държавно делегираните бюджети, 
базирани на планиране на търсенето, предлагането и ограниченията на държавния бюджет. Също така е 
необходимо наличието и на разкрита услуга за делегираните дейности чрез Заповед на изпълнителния 
директор на АСП, а за местните дейности съответно със Заповед на кмета. Тези условия не се различават 
от съществуващата до сега ситуация. Като разновидност на това условие може да се мисли за сключване 
на договор между МТСП (АСП) и всяка община, ако бъде създаден в бъдеще общ фонд за социални услуги към 
МТСП14. 

	 2.	 Общината е сключила договори с лицензирани/регистрирани доставчици на социални услуги 
(включително общински такива), към които аутсорсва предоставянето на определен тип услуги.

	 3.	 Доставчиците на социални услуги са се лицензирали/регстрирали като такива в АСП. 

	 4.	 Създадена е Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите (НКИОП) с 28 областни 
комисии за индивидуална оценка на потребностите (ОКИОП).

	 5.	 При реализиране на дефицити или излишъци в бюджета за социални услуги на една или друга община 
съществува механизъм, който може да регулира отпускането на допълнителни трансфери, съответно 
редуцирането на общински бюджети. Този механизъм действа на ниво централен бюджет15. 

	 6.	 Изградена е национална система за издаване на поименни ваучери през АСП и нейните местни 
структури ДСП. 

	 7.	 Разплащането с ваучери става от общината, с която доставчикът, предоставил услугите има договор, 
независимо коя община е издала ваучерите.

	 8.	 Към общините са изградени информационни звена за социални услуги, които са с осигурен адекватен 
капацитет.

	 9.	 Съществуват цени за всеки вид дейности/услуги, определени на базата на тяхното остойностяване, 
които могат потенциално да се предоставят на потребителите16.

	 10.	 Изграден е механизъм за обединения на доставчици и/или общини, когато взаимно се допълват в 
предоставянето на услуги за своите граждани. 

	 2.3.	Модел 2 – „парите следват клиента“ с редуцирана роля на общините

По-долу представяме модел за предоставяне на социални услуги на принципа „парите следват клиента“ с 
редуцирана роля на общините. Това се прави с цел разделяне на функциите на управление и финансиране и тези 
на доставка на социални услуги. 

В този алтернативен модел също описваме последователност от стъпки за предоставяне на социалните 
услуги. 

	 •	 Стъпка 1: Потенциален потребител посещава някое от съществуващите звена за социални услуги 
(ДСП или общински служби) с определен проблем;

	 •	 Стъпка 2: Лицето от стъпка 1 се изпраща за оценка на индивидуалните потребности в ОКОИП.

	 •	 Стъпка 3: ОКОИП извършва индивидуална оценка на потребностите налицето.

13 Съществуват и предложения за проактивно търсене на потенциални потребители на социални услуги, но засега подобен тип 
превантивни/мобилни услуги няма да бъдат засягани в този модел, защото смятаме, че са по-малко подходящи за ваучерен модел „парите 
следват клиента“.

14 За повече подробности виж Доклад по дейност 4
15 За повече подробности виж Доклад по дейност 2
16 За повече подробности виж Доклад по дейност 2
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	 •	 Стъпка 4: ОКОИП изпраща индивидуалната оценка по служебен път в ДСП;

	 •	 Стъпка 5: В ДСП на лицето се издават поименни ваучери за услуги (в електронен или хартиен формат). 

	 •	 Стъпка 6: Лицето взема ваучерите и своята индивидуална оценка и предписание за услуги от ДСП. Там 
му се предлага списък с доставчици, към които може да се насочи. Доставчиците могат да бъдат както от 
общината, в която живее лицето, така и в други общини, особено в случаите, когато определени предписани 
услуги/дейности не се предлагат в общината по местоживеене. При тази стъпка, доставчиците могат да 
играят активна роля и сами да се рекламират пред потенциалните потребители. Този процес трябва да бъде 
разписан, за да няма съмнение в конфликт на интереси при насочването на потребителите на услуги или 
информирането на доставчиците на услуги за издадени предписания и ваучери на потребители.

Също така доставчиците могат да образуват помежду си обединения, когато трябва да предоставят 
допълващи се услуги. 

	 •	 Стъпка 7: Потребителят се свързва с доставчици на услуги и сключва договор с тях за предоставяне 
на услуги. Доставчикът може да бъде или от общината по местоживеене или от друга.

	 •	 Стъпка 8: Лицето потребява предоставените му от доставчици услуги

	 •	 Стъпка 9: Доставчикът изпраща информация за потребителя в централна база данни в АСП.

	 •	 Стъпка 10: ДСП извършва контрол, мониторинг и оценка на качеството и резултатите на 
предоставените услуги.

	 •	 Стъпка 11: Доставчиците на услуги предявяват ваучерите в ДСП, с която имат договор за 
възстановяване. Това става като се изпълнят предварително разписани условия по предоставянето на 
услугата, отчитане на клиентодни и други. Ако услугите са предоставени от доставчици, които имат договор 
с други ДСП, то те предоставят ваучерите пред ДСП, с която имат договор, независимо, че ваучерът е 
издаден на лице, което живее в друга община и би трябвало да използва бюджет, планиран за съответната 
община. 

	 •	 Стъпка 12: ДСП извършва окончателна верификация на предявените ваучери от доставчиците.

	 •	 Стъпка 13: ДСП извършва плащане към доставчика.

За да бъдат реализирани тези стъпки на ваучерния модел „парите следват клиента“ с редуцирано общинско 
участие, трябва да са на лице още някои задължителни паралелни условия и изпълнени предварителни дейности 
в системата за предоставяне на социални услуги:

	 1.	 За общината има планирани средства за социални услуги по линия на държавния бюджет. Парите са 
планирани за конкретни общини на основата на планиране на търсенето, предлагането и възможностите на 
държавния бюджет. Тези средства обаче не се трансферират към общините. Те се насочват през МТСП към 
АСП и техните местни структури ДСП, които извършват разплащания. В случая би могло да има отделен фонд 
или програма в програмния бюджет на МТСП за социални услуги. 

	 2.	 ДСП е сключила договори с лицензирани/регистрирани доставчици на социални услуги (включително 
общински такива).

	 3.	 Доставчиците на социални услуги са се лицензирали/регистрирали като такива в АСП. 

	 4.	 Създадена е Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите (НКИОП) с 28 областни 
комисии за индивидуална оценка на потребностите (ОКИОП).

	 5.	 При реализиране на дефицити или излишъци в бюджета за социални услуги за една или друга община17 
съществува механизъм, който може да регулира пренасочването на средства. Този механизъм действа на ниво 
централен бюджет или в рамките на програмния бюджет на МТСП.

	 6.	 Изградена е национална система за издаване на поименни ваучери през АСП и нейните регионални 
структури ДСП. 

	 7.	 Към ДСП е изграден допълнителен капацитет за договориране с доставчици на услуги, контрол, 
мониторинг и оценка на предоставяните услуги и разплащания с доставчици.

	 8.	 Съществуват цени за всеки вид дейности/услуги, които могат потенциално да се предоставят на 
потребителите18.

	 9.	 Изграден е механизъм за обединения на доставчици, когато взаимно се допълват в предоставянето на 
услуги за своите граждани. 

Този модел по-горе беше описан със следните недостатъци:

	 •	 Отстъпление от принципите на децентрализация, особено по линия на финансирането.

	 •	 Общините няма да могат да управляват процес, към чиито резултати имат отговорност към своите 
граждани.

	 •	 Жителите на общините разглеждат именно общинските администрации като тези, които са 
отговорни за общото управление на доставката на социални услуги.

	 •	 Има необходимост от изграждане на значителен допълнителен капацитет в ДСП, за да могат 
адекватно да изпълняват възложената им роля

	

В същото време основните предимства на модела са свързани с неутрализиране на съществуващия конфликт 
на интереси, в който общините изпадат при сегашната ситуация. Те съчетават управленски, финансиращи и 
контролни функции заедно със самото предоставяне на услуги. 

	 2.4.	Приложимост на модела „парите следват клиента“ по типове услуги в България

В предишните две подточки бяха описани два алтернативни модела за прилагане на подхода „парите следват 
клиента“ с помощта на допълнителна ваучерна система. Беше изложено ясно предпочитание към единия – със 
запазване на разширените функции и отговорности на общините.

В тази глава представяме аргументи към кой тип услуги е най-подходящо да се приложи ваучерният модел на 
„парите следват клиента“. 

Типовете услуги, зададени в техническото задание, за които трябва да се оцени приложимостта на модела 
„парите следват клиента“, включително неговата ваучерна разновидност, са следните:

	 •	 Резидентни услуги

	 •	 Домашна среда

	 •	 Дневна грижа

	 •	 Консултативни услуги

	 •	 Мобилни услуги

За по-голяма прецизност на оценката на приложимостта използваме класификация на видове дейности, включени 
в 5-те типа социални услуги. На основата на разпоредбите на ППЗСП и утвърдените от Изпълнителния 
директор на АСП методики за работа в тях и практиката на звената за предоставяне на социални услуги се 
очертават следните видове дейности, формиращи съдържанието на 5-те типа социални услуги19:

	 •	 Административна помощ – информиране, помощ за попълване на документи

	 •	 Консултации – социална, психологическа, юридическа

	 •	 Образователни дейности - компенсиране на образователни дефицити, добиване на знания и умения за 
самостоятелен живот, професионално ориентиране и личностно развитие, информация и достъп до програми 
и мерки за заетост 

	 •	 Терапевтични дейности – логопедична, арттерапия, занимателна терапия, игрова терапия, 
трудотерапия и ерготерапия 

	 •	 Здравни грижи – съдействие за здравна профилактика, покупка и даване на лекарства, правене на 
превръзки и първоначална медицинска помощ, наблюдение

	 •	 Рехабилитация – социална, когнитивна, медицинска - кинезитерапия, физикална терапия

	 •	 Придружаване/посредничество/ съдействие за получаване на достъп до подходящи образователни, 
медицински, административни и социални институции

	 •	 Домашна грижа – В дома обличане, събличане, къпане, пране, чистене, приготвяне на храна, хранене; 
Извън дома - пазаруване, заплащане на сметки, разходки

	 •	 Организация на свободното време - планиране и организиране на културни, спортни и други дейности 
и насърчаване на потребителите на социални услуги да участват в тях

	 •	 Мобилна работа - идентифициране, оценка на потребностите, социална подкрепа на място
17 Тук не става въпрос за общински бюджети, а за средства, които са заделени за всяка община в рамките на централния бюджет и/или 
през програмния бюджет на МТСП.
18 За повече подробности виж Доклад по дейност 2 19 За повече подробности виж доклад по дейност 2
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	 •	 Подслон – поддръжка на сградата, текущи ремонти, отопление, осветление, вода, санитарно-хигиенни 
материали, пране на спално бельо, килими, пердета, почистване

	 •	 Пребиваване/престой - разходи за клиента, свързани с подготовка на храна и хранене, миене, лична 
хигиена, къпане, пране на дрехи, почивка и др.

	

Анализът по дейности показва, че при три от видовете има специфики по отношение на чисто финансиране 
на принципа „парите следват клиента“. Това са мобилна работа, подслон и пребиваване/престой. Аргументите 
за този извод са следните:

	 •	 При мобилната работа много често услугите се извършват на място, в момента в който потребителят 
е идентифициран. В този случай не е налице време, а много често и желание у потребителите да изминат 
стъпките, които бяха описани по-горе. В последствие този тип работа е и по-труден за отчитане на принципа 
на „клиентодни“, а от там предложените от нас финансови модели за остойностяване (в доклада по дейност 
2) са по-трудни за приложение. 

В тази връзка би могло да се направи извод, който засяга определен тип потребители. Това са всички онези, 
които не желаят да минат през описаните стъпки на модела „парите следват клиента“. Например, сериозни 
опасения има за прилагането на модела върху деца, чиито родители не желаят те да получават определени 
социални услуги. Към същата категория може да причислим и бездомни или други лица на улицата, при които 
понякога предоставянето на услугата става в момента на идентифициране на потребителя. 

	 •	 При дейностите по „подслон“ обикновено е необходима предварителна инвестиция и поддръжка на 
материална база и инвентар. Това изисква финансирането да става на основата на създаден и поддържан 
капацитет, а не на брой обслужени клиенти и количеството усилия и ресурси за тях. В този случай може да се 
запазят някои елементи на сега съществуващия модел на финансиране на базата на капацитет. 

	 •	 Дейностите по пребиваване/престой също изискват предварително създаване и поддържане на 
капацитет, макар че при тях може да се направи по-ясно разграничение между фиксирани и променливи ресурси. 
В тази връзка моделът „парите следват клиента“ и ваучерите могат да се приложат към онези дейности, за 
които са необходими предимно променливи ресурси и капацитет, които зависят от броя на обслужените лица. 
Въпреки това, с цел оперативно опростяване на функционирането на модела прилагаме сходни аргументи 
като при подслона и предлагаме за тази група дейности да се приложат смесени модели, които описваме по-
долу. 

Основният извод, който правим е, че при всички типове услуги би могъл да се приложи моделът „парите следват 
клиента“ и неговата ваучерна разновидност с някои смесени принципи и елементи при трите дискутирани 
дейности - мобилна работа, подслон и престой. Като се има предвид, че този тип дейности са основни в три 
от типовете услуги (резидентна и дневна грижа, и мобилни услуги), то при тях трябва да се прилагат смесени 
модели на финансиране. 

По отношение на смесеното финансиране, предложените финансови модели на остойностяване в доклада по 
дейност 2, позволяват подобна комбинация, защото се слиза именно на ниво дейности. 

	 2.5.	Смесени модели на финансиране на социални услуги на основата на модела „парите 
следват клиента“

Смесени модели на финансиране ще се използват при социални услуги с елементи на мобилна работа, подслон 
и престой. 

При тях остойностяване отново ще бъде на принципа „парите следват клиента“ (виж доклад 2), чийто краен 
резултат ще бъде цената на един клиент на ден/час в съответния вид социална услуга. 

При услугите, включващи подслон и престой, смесеният модел ще се различава от основния модел „парите 
следват клиента“ по схемата на плащания към доставчика и евентуално в крайната сума, която доставчикът 
ще получи в резултат на изградения от него капацитет и обслужените клиенти. 

При мобилните услуги различието ще дойде в пътя на предоставяне на услугите, извършването на 
индивидуалните оценки на потребностите на клиента, издаването и изплащането на ваучерите. 

По-долу описваме два основни типа смесени модели, като всеки от тях има свои подвидове:

2.5.1.	 Смесени модели на финансиране за социални услуги, които съдържат елементи на подслон и 
престой

При смесени модели с дейности по престой и подслон финансирането става на основата на ваучерен модел, 
плюс елементи на досега съществуващия модел на създаден и поддържан капацитет.

Този модел ще бъде валиден за услугите, които включват елементи на подслон и престой. 

Спецификата при предоставяне на резидентни социални услуги се изразява в особеностите на финансиране 
на определени „постоянни/твърди разходи”, които не зависят от количеството на предоставяните социални 
услуги. Такива са например трудовите разходи, както и разходите за поддръжка на сградата, отопление, 
осветление, почистване, поддръжка на материални активи, използвани при пребиваване на клиентите и други 
подобни. Това налага договорите на общината с държавата, от една страна и с доставчиците от друга, по 
повод предоставяне на резидентни услуги да включват твърда компонента, например 75% от разходите за 
предоставяне на дейностите Подслон и 25% от разходите за дейностите Пребиваване, която компонента 
предполага финансиране според капацитета, а останалите – чрез ваучери при ползване на услугата. Такава 
система предполага издадените ваучери да включват само 25% от разходите за ползване на групата дейности 
Подслон и 75% от разходите за ползване на дейностите Пребиваване.

Държавният трансфер за този тип услуги ще включва две компоненти:

	 •	 Твърд, който ще е в размер на 75% от разходите за дейност Подслон и 25% от разходите за дейност 
Пребиваване, и

	 •	 Променлив – в размера на разликата до 100% от разходите за съответните дейности.

Прихващането, съответно предоставянето на допълнителни средства ще става по същите правила, както е 
описано в базовия вариант на ваучерната система, но ще важи само за променливата компонента. 

2.5.2.	 Смесени модели на финансиране за мобилни социални услуги

Вече беше посочено, че при мобилната работа много често услугите се извършват на място, в момента, в който 
потребителят е идентифициран. В този случай не е налице време, а много често и желание у потребителите 
да изминат стъпките, които са описани за останалите услуги. В последствие този тип работа е и по-труден 
за отчитане на принципа на отчетени „клиентодни“. Въпреки това предлагаме отново ваучерно финансиране 
със следните варианти.

	 •	 Вариант 1 - При идентифициране на лице за първи път, ако клиентът е съгласен да мине през целия 
процес на модела „парите следват клиента“, вкл. с издаването на ваучери, то тогава, всички описани стъпки 
се извървяват с помощта на доставчика.

	 •	 Вариант 2 - Когато клиентът е идентифициран за първи път и не е съгласен да мине стандартния 
път на модела „парите следват клиента“, доставчикът има право постфактум да предяви искане за издаване и 
финансиране на ваучер на името на съответния клиент. Подобна процедура трябва да бъде ограничена за един 
клиент - например до 3 пъти. В последствие, доставчикът или убеждава лицето да мине по стандартния път, 
или преминава към модел на усложнено отчитане. При този вариант на усложнено отчитане, доставчикът 
отново постфактум осигурява ваучерно финансиране, но е длъжен да изпълни определени условия, които 
удостоверяват, че дадена услуга е била предоставена. При подобни случаи ще се изисква и по-голям контрол 
от страна на контролните органи, които с много по-голяма честота би трябвало да присъстват на моменти 
на предоставяне на услугата. 

Самото служебно ваучерно финансиране ще включва следните стъпки:

	 •	 Стъпка 1: Доставчикът открива лице, нуждаещо се от съответна социална услуга, която трябва да 
бъде извършена на място или при доставчика;

20 Например, наличие на независими свидетели или заснемане процеса на предоставяне на услугата, или лично потвърждение от страна на 
клиента, едновременен контрол от страна на контролни органи на общината или ДСП и други, които трябва да се разпишат в специална 
методика. 
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	 •	 Стъпка 2: Доставчикът предоставя съответната услуга;

	 •	 Стъпка 3: Доставчикът попълва постфактум индивидуална оценка и отчет за извършена услуга;

	 •	 Стъпка 4: Доставчикът изпраща индивидуалната оценка и отчета за извършена услуга по служебен 
път в ДСП, където се издават поименни ваучери (в електронен или хартиен формат) на лицето (вкл. се 
отразява информацията в централната база данни на АСП);

	 •	 Стъпка 5: ДСП издава и изпраща ваучерите на доставчика;

	 •	 Стъпка 6: Доставчиците на услуги предявяват ваучерите в общината, с която имат договор за 
плащане. Това става като се изпълнят предварително разписани условия по предоставянето на услугата, 
отчитане на клиентодни и други. 

	 •	 Стъпка 7: Общината (към която е заявено плащането) извършва окончателна верификация на 
предявените ваучери от доставчиците.

	 •	 Стъпка 8: Общината (към която е заявено плащането) извършва плащане към доставчика.

III.	 Механизъм за въвеждане на принципа „парите следват 
клиента“ в България

В тази глава представяме механизъм с конкретни препоръки за въвеждане на модела „парите следват клиента“ 
за предоставяне на социални услуги в България.

	 3.1.	Обхват

Механизмът за въвеждане на модела „парите следват клиента“ е разработен за целите на варианта, при 
който общините остават с водеща роля в процесите на планиране, договориране, разплащане и предоставяне 
на социални услуги. 

На базата на анализа и препоръките от точка 2 по-горе предлагаме механизъм за чисто въвеждане на модела 
„парите следват клиента“ за консултативни услуги и домашна грижа и смесени модели за резидентни и мобилни 
услуги и дневна грижа. 

	 3.2.	Процес на въвеждане
 

Процесът на въвеждане трябва да включва някои от по-важните действия:

	 1.	 Създаване на подходяща нормативната база;

	 2.	 Адаптиране на процесите на управление и предоставяне на социални услуги;

	 3.	 Преструктуриране на системата от институции, звена и организации;

	 4.	 Изграждане и подобряване на необходим капацитет;

	 5.	 Обществена дискусия;

	 6.	 Информационна кампания;

	 7.	 Пилотно тестване;

	 8.	 Корекции и настройки във всички изброени действия от 1 до 6 на базата на пилотното въвеждане;

	 9.	 Въвеждане на модела „парите следват клиента“;

	 10.	 Средносрочна оценка;

	 11.	 Корекции в модела „парите следват клиента“.

В следващите подточки се описват в детайли процесите на въвеждане на модела.

	

	 3.3.	Нормативна уредба

На този етап смятаме, че ще бъдат засегнати следните нормативни, поднормативни и управленски документи:

	 a)	 Нов Закон за социалните услуги;

	 b)	 Нов правилник за прилагане на Закона за социалните услуги;

	 c)	 Закон за закрила на детето;

	 d)	 Правилник за прилагане на Закон за закрила на детето;

	 e)	 Закон за държавния бюджет;

	 f)	 Постановление по изпълнение на Закона за държавния бюджет;

	 g)	 Наредба за условията и реда за издаване и отнемане на разрешение за извършване на дейност като 
оператор на ваучери за социални услуги и осъществяване дейност като оператор;

	 h)	 Методология за изработване и приемане на единни разходни стандарти по типове услуги и дейности;

	 i)	 Наредба за единни разходни стандарти по типове социални услуги и дейности

	 j)	 Процедура/и за лицензиране/акредитация/регистриране на доставчици на социални услуги;

	 k)	 Процедура/и за избор и договориране с доставчици на социални услуги, които използват средства от 
публични бюджети;

	 l)	 Методология/и за контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяне на социални услуги;

	 m)	 Нормативни и поднормативни документи за създаването и функционирането на Национална комисия за 
оценка на потребностите и нейните областни структури;

	 n)	 Методология/и за индивидуална оценка на потребностите и предписване на социални услуги, базирана/и 
на Международната класификация на функционирането, увреждането и здравето.

В описаните нормативни и поднормативни актове би трябвало да бъдат засегнати следните теми:

	 •	 Дефиниция на съответната социална услуга и дейности, цели на закона, принципи, класификация на 
социалните услуги по различни критерии. 

	 •	 Водене на случай, оценка, организиране на процес за предоставяне на услугите, качество, планиране на 
социалните услуги, механизъм за разкриване на услуги.

	 •	 Видове доставчици на социални услуги, процедура по регистрация/акредитация/лицензиране, 
изисквания за предоставяне на социални услуги, включване на потребители в процеса на вземане на решения 
при организиране на услуги. 

	 •	 Договаряне и разкриване на социални услуги, процедури за възлагане, процедура за пряко договаряне, 
контрол в рамките на възлагането, финансиране на социалните услуги.

	 •	 Договаряне на социални услуги с потребителите, процедура за настаняване в институции, съдебен 
контрол.

	 •	 Координационни механизми между различните видове заинтересовани страни.

	 •	 Структура на финансирането на социалните услуги.

	 •	 Модели на остойностяване по типове социални услуги и дейности.

	 •	 Финансови потоци между общини и доставчици.

	 •	 Процедури за издаване, използване, отчитане и разплащане на ваучери.

	 •	 Механизъм, който може да регулира отпускането на допълнителни трансфери, съответно редуцирането 
на общински бюджети при реализиране на дефицити или излишъци в бюджета за социални услуги на една или 
друга община.

	 •	 Други.

	 3.4.	Процеси на управление и предоставяне на социални услуги

Въвеждането на модела „парите следват клиента“ изисква промяна в или създаване на нови процеси. По-
важните от тях са:

	 a)	 Първоначално информиране на потенциалните клиенти в общинските звена за социални услуги;

	 b)	 Служебно движение на индивидуалната преписка на потребителите от момента на тяхното влизане в 
общинските информационни служби за социални услуги, прехвърлянето на индивидуалната оценка и предписание 
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за социални услуги от НКИОП към ДСП и от там заедно с издадените ваучери обратно в общинските 
информационни служби за социални услуги; 

	 c)	 Насочване на потребители към доставчици на услуги;

	 d)	 Издаване на ваучери за социални услуги и тяхното използване, отчитане и разплащане; 

	 e)	 Извършване и издаване на индивидуални оценки на потребностите и предписание за социални услуги;

	 f)	 Остойностяване на социалните услуги и дейности на базата на предоставени услуги в клиентодни;

	 g)	 Регулиране на отпускането на допълнителни трансфери, съответно редуцирането на общински 
бюджети при реализиране на дефицити или излишъци в бюджета за социални услуги на една или друга община;

	 h)	 Конкуриране и съюзяване между доставчици на социални услуги;

	 i)	 Разплащане между държавен бюджет и общини;

	 j)	 Разплащане между общини и доставчици;

	 k)	 Лицензиране/акредитиране/регистриране на доставчици на социални услуги;

	 l)	 Планиране на търсенето и предлагането на социални услуги по общини;

	 m)	 Събиране, изпращане и обработка на данни за реално предоставяне на социални услуги към централна 
база данни в АСП.

	 n)	 Допълнителен контрол върху мобилните услуги.

Всички тези процеси трябва да бъдат описани и регламентирани в нормативните, поднормативните и 
управленските документи, описани в предходната точка. 

	 3.5.	Структури в сектора на социални услуги и изграждане на капацитет

В следващата таблица представяме предложения за ролите и изискванията за капацитет към основните 
институции, организации и звена, които ще обслужват модела „парите следват клиента“.
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	 3.6.	Обществена дискусия и информационна кампания

Въвеждането на модела „парите следват клиента“ е значителна промяна в сферата на социалните услуги и за 
това се нуждае от два типа публичност.

Първата е свързана със задълбочена обществена дискусия по време на промените в нормативната уредба 
и планираните процеси. В тази дискусия е хубаво да се включат, експерти, доставчици, потребители, 
представители на общини, държавни институции и др. 

Вторият вид публичност е необходимо да съпроводи тестването и въвеждането на новите процеси, правила и 
нормативна база. Целта е да информира и подготви всички участници в процесите за новите правила.

	 3.7.	Пилотно въвеждане

В тази подточка са представени основни характеристики на едно бъдещо пилотно въвеждане на модела. Той 
би могъл да изглежда по следния начин:

	 •	 Проектна организация на управление и прилагане;

	 •	 Изпълнител на проекта - МТСП или АСП;

	 •	 Потребители – възрастни, хора с увреждания (евентуално деца);

	 •	 Услуги, следващи чист модел „парите следват клиента“ – консултативни услуги и домашна среда;

	 •	 Услуги на основата на смесени модели „парите следват клиента“ – такива, включващи престой, подслон 
и мобилна работа;

	 •	 Пилотиране в три административни области (вкл. всички общини в тях) в България с високо, средно 
и слабо развито предлагане на социални услуги. Пилотирането на областно ниво ще даде възможност да се 
тества взаимодействието между общини и доставчици от различни общини;

	 •	 Време на изпълнение 2-3 години;

	 •	 Ролята на Независима комисия за оценка на индивидуалните потребности може да бъде аутсорсната 
чрез възлагане на външна организация, която да поеме ангажимент за регионално покритие;

	 •	 Проектен бюджет на основата на заявено планирано търсене и предлагане, което да бъде извършено 
или в рамките на същия проект, или на основата на налични данни от друг процес на планиране;

	 •	 Текущ мониторинг, междинна и последваща оценка на проекта.

	 3.8.	Следващи действия 

На основата на пилотното тестване на модела „парите следват клиента“ трябва да бъдат изпълнени 
следните дейности:

	 a)	 Корекции и настройки във всички, описани до момента действия, включващи: адаптиране на 
нормативната база и процесите на управление и предоставяне на социални услуги; структуриране на 
системата от институции, звена и организации; изграждане и подобряване на необходимия капацитет; 
обществена дискусия и информационна кампания;

	 b)	 Въвеждане на модела „парите следват клиента“;

	 c)	 Средносрочна оценка (на 3 години) и корекции в модела „парите следват клиента“.

Последните могат да обхванат период между 3-5 години за цялостно въвеждане на модела с необходимото 
качество. 

IV.	 Предварителна оценка на въздействието от 
въвеждането на модела „парите следват клиента“ в 
практиката в България по типове услуги

В Техническото задание е предвидено извършването на настоящата предварителна оценка на въздействието 
от въвеждането на препоръчаните модели на финансиране на изследваните социални услуги. 

Оценката има ключовата задача да определи кои биха били най-подходящите мерки от страна на МТСП и 
неговите структури – административни, регулативни, структурни, информационни или други, които биха 
осигурили приложението на препоръчаните модели на финансиране.

За да бъде постигната тази цел, екипът на Обединение „Модели“ при изпълнение на поставената задача 
извърши следните дейности:

	

Първа група дейности - адаптирана бе методология за изготвянето на предварителната оценка на 
въздействието на разработените и препоръчани модели за въвеждане в практиката на финансиране на 
принципа „парите следват клиента“ при предлагане на горепосочените типове социални услуги.

При адаптирането на методологията експертната работна група се ръководеше от принципите на:

	 1.	 Закона за нормативните актове, 

	 2.	  Ръководството за изготвяне на оценка на въздействието на законодателството (РМС № 549/2014), 

	 3.	 НАРЕДБА за обхвата и методологията за извършване на оценка на въздействието, 

	 4.	 Устройствения правилник на Министерския съвет и на неговата администрация,

	 5.	 Насоки за оценка на въздействието от 2015 г. – дял ІІІ от Насоките за по-добро управление на 
Европейската комисия от 19.05.2015 г.

	 6.	 Установени добри практики при подготовката на предварителни оценки на въздействие.

Втора група дейности - при изготвянето на предварителната оценка на въздействие по настоящото задание, 
експертната работна група следваше посочените процедурни етапи:

	 •	 Определяне на обхвата на оценката на въздействието;

	 •	 Събиране на информация от заинтересованите страни и различни публични източници;

	 •	 Идентифициране на икономическите и социални последици от оценяваните промени;

	 •	 Изготвяне на доклад с оценката на въздействието.

Трета група дейности - В допълнение към поставените пред експертната работна група аналитични задачи 
се проведоха дискусии относно очакването и разбирането на представители на заинтересованите групи към 
предлаганите законодателни решения.

	 4.1.	ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ОБХВАТА НА НАСТОЯЩАТА ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО

Настоящата оценка на въздействието представлява механизъм за изследване на ефектите от въвеждането 
на препоръчаните модели на финансиране на посочените в Техническото задание социални услуги. 

Заедно с това оценката на въздействието има за цел да изследва влиянието на посочените изменения при 
разрешаване на съществуващи проблеми от гледна точка на разходите, ползите и рисковете, свързани с тези 
изменения.

Оценката на въздействието се фокусира върху търсенето на отговори на следните проблеми: 

	 •	 Същност и мащаб на проблема;

	 •	 Причините за проблема;
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	 •	 Най-силно засегнати страни от проблема; 

	 •	 Основни цели, които трябва да се поставят, за да се реши проблемът;

	 •	 Основните варианти на действие за постигане на тези цели;

	 •	 Вероятните икономически, социални и екологични въздействия на всеки от вариантите.

Поради близостта на типовете услуги (с консултативен характер, услуги от резидентен тип, социални 
услуги за дневна грижа, социални услуги в домашна среда и мобилни услуги), тази оценка има обща част, 
която се отнася за всички типове услуги и отделни коментари, засягащи спецификите и особеностите на 
въздействието при петте различни типове услуги, когато такива са налице. 

	 4.2.	ОЦЕНКА НА ВЪЗДЕЙСТВИЕТО

4.2.1.	 Дефиниране на същността на проблема: 

Действащият в настоящия момент механизъм за финансиране на предоставените социални услуги 
представлява финансиране чрез единен разходен стандарт на съществуващ капацитет на доставчика на 
услугите. Държавата понастоящем финансира публични социални услуги, които са нейна отговорност и делегира 
на общините организирането на тяхното предоставяне. Финансирането става чрез субсидия от централния 
бюджет за съответните общини на база единни разходни стандарти, включващи всички текущи разходи – 
заплати, осигуровки, издръжка. Общините имат задължението да осигурят и поддържат материалната база, 
т.е. те финансират капиталните разходи и основните ремонти.

Този механизъм не е фокусиран върху конкретния обем и съдържание на предоставените услуги. Той не взема 
предвид степента на използване на капацитета и не стимулира доставчика за предоставяне на повече, по-
ефективни и по-ефикасни качествени услуги. Настоящият модел на финансиране е наследен от времето, 
когато под социални услуги се е разбирало преди всичко стационарни услуги, предоставяни в специализирани 
институции. Броят на местата в съответната институция е отговарял в много голяма степен на броя на 
клиентите на тази институция, което е довело до предполагаемо равенство между капацитет на доставчика 
и обем на предоставени от него услуги. 

Подобряването на ситуацията изисква хоризонта на управленските решения в сферата на социалните услуги 
да бъде преместен с минимум едно десетилетие напред и да разработи цялостен пакет от мерки, който да 
включва не само усъвършенстване на правната рамка, но и много други важни управленски действия в тази 
сфера. 

Приемането на политиката за деинституционализация на социалните услуги и масовото навлизане на 
социалните услуги в общността направиха неадекватен действащия модел на финансиране. С техническото 
задание Възложителят ясно дефинира стремеж към дълбочинна промяна на настоящия модел и намерение 
за възприемане и прилагане на концепцията „парите следват клиента”, т.е. използването на нуждите на 
клиентите и броя на предоставените им услуги като мярка за усилията на доставчика, съответно разходите 
за оказване на услугите.

Специфични характеристики на същността на проблема при различните видове услуги

	 •	 Услуги от резидентен тип

Социалните услуги от резидентен тип се оказват в:

	 •	 Центрове за настаняване от семеен тип:

	 •	 център за настаняване от семеен тип за деца/младежи без увреждания;

	 •	 център за настаняване от семеен тип за деца/младежи с увреждания;

	 •	 център за настаняване от семеен тип за възрастни хора с психични разстройства или деменция;

	 •	 център за настаняване от семеен тип за възрастни хора с физически увреждания;

	 •	 център за настаняване от семеен тип за възрастни хора с умствена изостаналост;

	 •	 център за настаняване от семеен тип за стари хора.

	 •	 Центрове за временно настаняване;

	 •	 Кризисни центрове;

	 •	 Преходни жилища;

	 •	 Защитени жилища:

	 •	 защитено жилище за хора с психични разстройства;

	 •	 защитено жилище за хора с умствена изостаналост;

	 •	 защитено жилище за хора с физически увреждания.

	 •	 Наблюдавани жилища;

	 •	 Приюти.

Анализът по дейности показва, че при този тип услуги два от видовете дейности са по-малко подходящи за 
чисто прилагане на принципа „парите следват клиента“. Това са Подслон и Пребиваване/престой. 

При дейностите по „подслон“ обикновено е необходима предварителна инвестиция и поддръжка на материална 
база и инвентар. Тези дейности при социалните услуги от резидентен тип изискват предоставянето им 
да се осъществява в рамките на съответна инфраструктура, съобразена със стандартите за здраве и 
безопасност за потребителите, работниците и доброволците, със стандартите за достъпност и други. 
Дейностите по пребиваване/престой също изискват предварително създаване и поддържане на капацитет, 
макар че при тях може да се направи по-ясно разграничение между фиксирани и променливи ресурси. В тази 
връзка при подслон и пребиваване е по-подходящо използването на смесен модел между ваучерно финансиране 
и такова на предварително заявен капацитет. 

	 •	 Услуги в домашна среда 

Социалните услуги в домашна среда се оказват от:

	 •	 Личен асистент;

	 •	 Социален асистент;

	 •	 Домашен помощник

Досегашният начин на финансиране при социални услуги в домашна среда ни води към модел, при който 
приемаме, че такава социална услуга е качествена, когато е достъпна, има разписани политики и процедури, 
отговаря на определени изисквания за хранене, здравни грижи, разполага с компетентен персонал и т.н. 

Замяната на този модел на финансиране на социалните услуги в домашна среда с модела “парите следват 
клиента” ще означава такъв подход на финансиране, което се получава на база реално предоставена услуга, 
ориентирано към потребителя, а не към запълване на „капацитет“.

Ако следваме този нов модел обаче, качеството на социалната услуга, особено услугите предоставени в 
домашна среда, би следвало да включва не само качеството на предоставяната грижа, но и качеството 
на живот на клиента, т.е. аспекти като степента, в която социалната услуга спомага за подобряване на 
здравословното, физическото и емоционалното състояние на клиента, посреща нуждите му чрез ежедневни 
дейности, гарантира личната му безопасност и сигурност, осигурява чиста и спретната среда, подпомага го 
да бъде активен, осигурява му достъп до социални контакти, гарантира му, че има контрол върху собствения 
си живот, повишава автономността и самочувствието му. 

Значимостта на социалните услуги в домашна среда се определя и от обстоятелството, че те също помагат 
на семействата, в един контекст на променящи се семейни модели, подкрепят ги в грижите за нуждаещите 
се членове на семейството, както и за хората с увреждания, и компенсират недостатъци в семействата.

Доставчиците на услуги следва да насърчават активното участие на потребителите и, когато това е 
целесъобразно – на техните семейства или доверени лица и непрофесионални болногледачи във вземането на 
решения относно планирането, предоставянето и оценката на услугите.

Предоставянето на услуги следва да предоставя право на потребителите да определят личните си 
потребности и да укрепват или поддържат своите способности, като същевременно запазват висока степен 
на контрол върху живота си.

В България има частичен опит с модела „парите следват клиента“ при услугите в домашна среда (обличане, 
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събличане, къпане, пране, чистене, приготвяне на храна, хранене, извън дома - пазаруване, заплащане на сметки, 
разходки). Той е свързан с предоставянето на услуги в дома чрез дейностите „домашен помощник“, „личен 
асистент“ и „социален асистент“. Тези услуги по-скоро се финансират чрез държавния бюджет по различни 
национални програми като Националната програма „Асистенти на хора с увреждания“.

На основата на съществуващия опит, както и на същността на този тип услуги, прилагането на модела 
„парите следват клиента“ е напълно подходящо, като той може да се извърши с предвидими промени в 
законодателната и институционална среда. Поради тази причина този тип услуги може да бъде и първият, 
където новият модел се пилотира на основата на законодателните и институционални промени, които трябва 
да се предприемат. 

	 •	 Услуги Дневна грижа

Социалните услуги за дневна грижа се оказват в:

	 •	 Дневни центрове за деца и/или възрастни хора с увреждания

	 •	 Дневни центрове за възрастни хора с увреждания – седмична грижа;

	 •	 Дневни центрове за деца с увреждания – седмична грижа;

	 •	 Дневни центрове за стари хора.

Дейности, които предоставят всички Дневни центрове са:

	 •	 Консултации

	 •	 Здравни грижи

	 •	 Организация на свободното време

	 •	 Терапевтични дейности

	 •	 Рехабилитация.

Част от звената предоставят следните дейности:

	 •	 Административна помощ 

	 •	 Образователни дейности 

	 •	 Придружаване 

За социалните услуги за дневна грижа е характерна дейността „пребиваване“. В тези звена всички клиенти се 
хранят и извършват повечето дейности, характерни за постоянно живеещите.

За разлика от резидентните услуги, в социалните услуги за дневна грижа не се предлага дейността „подслон“. 
Другата съществена разлика е, че услугите за дневна грижа се предоставят само в работните дни, а не 365 
дни в годината.

При този тип социални услуги за дневна грижа имаме сходни изводи като при услугите от резидентния тип. 
Дейностите по пребиваване изискват предварително създаване и поддържане на капацитет, макар че при 
тях може да се направи по-ясно разграничение между фиксирани и променливи ресурси. При дейностите по 
пребиваване обикновено е необходима предварителна инвестиция и поддръжка на материална база и инвентар. 
Тези дейности при социалните услуги за дневна грижа изискват предоставянето им да се осъществява в 
рамките на съответна физическа инфраструктура, съобразена със стандартите за здраве и безопасност за 
потребителите, служителите и доброволците, със стандартите за достъпност и т.н.

	 •	 Консултативни услуги

Консултативните социални услуги предоставят само т.нар. структурирани дейности, които бяха представени 
по-горе в доклада.

Структуриране на дейностите/групите дейности, които консултативните социални услуги съдържат, са 
консултации, придружаване, административна помощ, образователни дейности. Поначало доставчиците на 
консултативните социални услуги не предоставят дейностите Подслон и Пребиваване. 

Консултативните социални услуги се оказват преди всичко в:

	 •	 Центрове за обществена подкрепа; 

	 •	 Центрове за работа с деца на улицата;

	 •	 Центрове за социална рехабилитация и интеграция. 

За да отговорят на потребностите на уязвимите потребители, консултантските социални услуги много 
често се характеризират с асиметрична връзка между доставчиците и бенефициентите, която е по-различна 
от отношението между търговски доставчик и потребител.

Консултативните услуги са изцяло подходящи за прилагане на ваучерния модел. Малко специфика може да се 
получи с изнесени услуги, които по същество се осъществяват на място на клиента. Те обаче приличат на 
мобилните услуги и спецификата на финансиране е представена в следващия параграф. 

 

•	 Мобилни услуги

Мобилните социални услуги се оказват в:

	 •	 Центрове за обществена подкрепа; 

	 •	 Центрове за работа с деца на улицата; 

	 •	 Центрове за социална рехабилитация и интеграция.

Тези услуги не предоставят дейностите Подслон и Пребиваване. Предоставят се:

	 •	 Консултации

	 •	 Придружаване 

	 •	 Административна помощ 

	 •	 Образователни дейности. 

	 •	 Мобилни (социална подкрепа на място)

Част от звената предлагат:

	 •	 Организация на свободното време

	 •	 Мобилни услуги (идентификация на потребностите).

	 •	 Здравни грижи 

	 •	 Терапевтични дейности 

	 •	 Рехабилитация 

При мобилната работа много често услугите се извършват на място, в момента в който потребителят е 
идентифициран. В този случай не е налице време, а много често и желание у потребителите, да изминат 
стъпките, предложени за модела „парите следват клиента“. В последствие този тип работа е и по-труден 
за отчитане на принципа на отчетени „клиентодни“, а от-там предложените от нас финансови модели за 
остойностяване (в доклада по дейност 2) са по-трудни за приложение. 

В тази връзка би могло да се направи извод, който засяга определен тип потребители. Това са всички онези, 
които не желаят да минат през описаните стъпки на модела „парите следват клиента“. Например, сериозни 
опасения има за прилагането на модела върху деца, чиито родители не желаят те да получават определени 
социални услуги. Към същата категория може да причислим и бездомни или други лица на улицата, при които 
понякога предоставянето на услугата става в момента на идентифициране на потребителя. 

От гледна точка на фазите на управление и предоставяне на социални услуги при мобилните услуги са 
налице методически и практически трудности с етапите на предоставяне, контрол, мониторинг и оценка 
на качеството на предоставяните социални услуги. Това се дължи на факта, че много често процесът на 
предоставяне е ad hoc без предварително планиране и без възможност за съпътстващ мониторинг и контрол. 
За тази цел ще има необходимост от допълнително изграждане на капацитет, ноу хау и експертиза за контрол, 
отчитане и верифициране на извършена работа, обслужени клиенти и направени разходи. 

4.2.2.	 Мащаб на проблема

Статистическите данни и отчетите на АСП сочат значителни мащаби на количеството на предоставените 
услуги. Към ноември 2017 г. на територията на страната функционират 612 социални услуги за деца, с общ 
капацитет 13 624 места, както следва:

	 •	 124 Центъра за обществена подкрепа, с общ капацитет 495 места;

	 •	 19 Центъра за работа с деца на улицата, с общ капацитет 359 места;
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	 •	 18 Кризисни центъра за деца, с общ капацитет 196 места;

	 •	 12 Звена „Майка и бебе”, с общ капацитет 79 места;

	 •	 120 Центъра за настаняване от семеен тип за деца/младежи без увреждания, с общ капацитет 1476 
места;

	 •	 25 Центъра за настаняване от семеен тип за деца без увреждания, с общ капацитет 295 места;

	 •	 128 Центъра за настаняване от семеен тип за деца/младежи с увреждания, с общ капацитет 1730 
места;

	 •	 1 Център за настаняване от семеен тип за деца с увреждания с капацитет 9 места;

	 •	 8 Центъра за настаняване от семеен тип за деца/младежи с потребност от постоянни медицински 
грижи с общ капацитет 64 места;

	 •	 74 Дневни центъра за деца и/или младежи с увреждания, с общ капацитет 2015 места;

	 •	 6 Дневни центъра за деца и младежи с увреждания със седмична грижа, с общ капацитет 133 места;

	 •	 11 Дневни центъра за деца и пълнолетни лица с увреждания, с общ капацитет 477 места;

	 •	 17 Преходни жилища за деца, с общ капацитет 138 места;

	 •	 49 Центъра за социална рехабилитация и интеграция за деца, с общ капацитет 1703 места.

Специализираните институции за деца, които функционират на територията на страната, са 36 броя, вкл. 
Домовете за медико-социални грижи за деца:

	 •	 20 Дома за деца, лишени от родителска грижа от 7 до 18/20-годишна възраст, с капацитет 499 места;

	 •	 16 Дома за медико-социални грижи за деца, които институционално се управляват от Министерство 
на здравеопазването

Към ноември 2017 г. общият брой на децата и семействата, които ползват социални услуги в общността, 
включително и от резидентен тип, е 14 079.

За същия период на територията на страната функционират 669 социални услуги за пълнолетни лица, като 
държавно делегирана дейност. През 2017 г. са издадени заповеди за откриване на нови 23 социални услуги в 
общността, в т.ч. и от резидентен тип, с общ капацитет 397 места, 

През 2017 г. чрез разкритите канали за достъп до информации и консултации са 

потърсили съдействие общо 17 180 лица, в т.ч.:

	 •	 Обслужени клиенти в центъра за информация и услуги на АСП – 2 110;

	 •	 Физически и юридически лица, потърсили съдействие чрез „Гореща телефонна линия” – 6 143;

	 •	 Обслужени клиенти чрез електронната поща на АСП - 236;

	 •	 Постъпили заявления за предоставяне на консултация или предоставяне на услуги чрез лицензиран 
пощенски оператор - 7 691

През 2017 г. в Регистъра на доставчиците на социални услуги са вписани и активни 860 доставчици с издадени 
1 893 удостоверения за различни видове социални услуги.

Животът в обществото се променя и системата за предоставяне на социални услуги следва да отчита 
промените и да отговаря на социалните реалности и потребности. Промяната на действащия модел на 
финансиране чрез единни разходни стандарти и замяната му с разработения и предложен модел „парите 
следват клиента“, проявява своите ефекти и оказва практическо влияние, макар и в различна степен, във 
всички етапи на предоставяне на съответните социални услуги, вкл. при: 

	 •	 Общо управление и политики за социални услуги

	 •	 Планиране на социални услуги 

	 •	 Оценка на индивидуалните потребности от социални услуги 

	 •	 Запитване и предписване на социални услуги 

	 •	 Предоставяне на социални услуги 

	 •	 Контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяните социални услуги

	 •	 Финансиране на услугите.

Тази промяна и целените с нея ефекти не могат да бъдат постигнати с някои промени в рамките на 
съществуващата нормативна уредба. Поставеният проблем не може да бъде решен и чрез отделни промени в 
организацията на работата на съответните структури на МТСП и АСП, както и единствено чрез въвеждане 
на нови технологични възможности.

4.2.3.	 Цели: 

Замяната на действащия модел на финансиране с модел, който се базира на принципа „парите следват 
клиента“, ще осигури постигането на три основни цели:

	 1.	 Клиентът получава такива услуги, от които има нужда. 

	 2.	 Доставчикът получава финансиране, съпоставимо с услугите, които е предоставил. 

	 3.	 Публичните средства се използват по-ефективно.

Специфики на целите при различните видове услуги

Услуги от резидентен тип

При услугите от резидентен тип не може да има чисто въвеждане на принципа “парите следват клиента“. 
Поради тази причина, не е възможно пълно съвпадение между получено финансиране и предоставени услуги. 
Създаването и поддържането на капацитет трябва да бъдат предварително авансирани от разплащателните 
агенции. Така, доставчиците ще получават пари и на базата на заявения от тях капацитет. Тази специфика на 
целите ще бъде компенсирана на основата на годишно планиране, при което доставчици, които не са изпълнили 
заявения капацитет през предходната година ще получат финансиране, което е близко до отчетните от тях 
данни. 

Така те отново ще имат мотивация за създаване и поддържане на капацитет, който е близък до реално 
обслужените клиенти, а това от своя страна ще доведе до по-ефективно използване на ресурсите. 

Услуги тип „Дневна грижа“

При услугите дневна грижа имаме разсъждения, сходни с тези на резидентните услуги. На практика 
отразяването на реалното количество обслужени клиенти ще става на основата на отчетени клиенти за 
предходен период, плюс компонентата, която се финансира с ваучери (около 25% от стойността на услугите). 

Услуги в домашна среда

Промяната в модела на финансиране на социалните услуги в домашна среда ще позволи те да бъдат 
съсредоточени предимно върху ползите за потребителите, като се вземат предвид, когато е целесъобразно, 
ползите и за техните семейства, непрофесионални болногледачи и общността.

При тези услуги имаме чисто прилагане на ваучерен модел, което се очаква да доведе и до трите цели, които 
се поставят на принципа „парите следват клиента“. 

Консултантски услуги

По отношение на целите консултантските услуги са подобни на тези в домашна среда. Цели се пълно прилагане 
на принципа „парите следват клиента“. В крайна сметка се очакват ползи за клиентите, доставчиците и 
цялата публична система. 

4.2.4.	  Идентифициране на заинтересованите страни: 

Промяната на модела на финансиране има потенциала да засегне и да се отрази върху дейността и 
потребностите на всички заинтересовани страни в процеса на предоставяне на посочените социални услуги, 
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а именно:

	 •	 Министерството на труда и социалната политика

	 •	 Агенцията за социално подпомагане, вкл. Централно управление на АСП, 28 регионални дирекции за 
социално подпомагане, 147 дирекции „Социално подпомагане“, както и за 124 изнесени работни места 

	 •	 Потенциално всички общини в страната.

	 •	 Министерство на финансите

	 •	 Държавна агенция за закрила на детето

	 •	 Потенциално всички доставчици на посочените в настоящия проект социални услуги, спрямо които 
може да бъде приложен новият модел на финансиране. През 2017 г. в Регистъра на доставчиците на социални 
услуги са вписани и активни 860 доставчици с издадени 1 893 удостоверения за различни видове социални 
услуги.

	 •	 Потенциално всички клиенти, които имат нужда от посочените в настоящия проект социални услуги, 
спрямо които може да бъде приложен новия модел на финансиране.

	

4.2.5.	 Основни източници на информация:

	 •	 Отчетът на общинските бюджети за 2013 г. и по-конкретно, делегираните дейности във функция 5 
от Единната бюджетна класификация „Социално осигуряване, подпомагане и грижи”. Анализът обхваща всички 
общини и финансираните чрез техните бюджети социални дейности, което осигурява пълна представителност 
на резултатите.

	 •	 Анкети/информационни листове, получени от звена за социални услуги. Информацията е за месец 
май (или юни) 2017 г. Анкетирани са 8 звена, предоставящи резидентни услуги (ЦНСТ, Защитено жилище, 
Наблюдавано жилище, Кризисен център), 6 Дневни центрове за деца и възрастни с различни видове увреждания, 
9 звена, предоставящи консултативни услуги (ЦОП и ЦСРИ). Информацията не е представителна за страната, 
но подпомага апробирането на моделите (което е една от задачите на Дейност 2).

	 •	 Отчети за дейността на АСП за 2017 г.

	 •	 Постановление по изпълнение на Закона за държавния бюджет;

	 •	 Нормативни документи на МС и МТСП (ПМС за приемане на стандарти за делегирани от държавата 
дейности, Методика за определяне длъжностите на персонала в специализираните институции и социалните 
услуги в общността, утвърдена със Заповед РД 01-864 от 30.10.2012 г., Методики на АСП за условията и реда 
за предоставяне на различни видове социални услуги и др.).

4.2.6.	 Варианти на действие: 

Вариант 1 - без действие.

Системата продължава да се финансира на базата на капацитет и съществуващите разходни стандарти, 
като се следват двете линии на децентрализация и деинституционализация в сферата на социалните услуги.

Вариант 2 – приемане на предлаганата промяна.

Предлаганата промяна включва:

	 •	 Въвеждане на чист ваучерен модел на основата на принципа „парите следват клиента“ за 
консултативните, мобилните и домашните услуги;

	 •	 Въвеждане на смесен модел на финансиране за резидентни и дневни услуги като за структурираните 
услуги се използват ваучери, а останалите се авансират на базата на капацитет, като евентуалните 
дефицити или излишъци се коригират в следващия период на базата отчетените клиентодни/часове.

За да стартират двете разновидности, са необходими следните предварителни действия и инфраструктура:

	 •	 Информационна база данни за потребители и ползвани социални услуги, в т.ч. и в териториален разрез.

	 •	 Цени за всеки вид дейности/услуги, определени на базата на методика и модели за тяхното 
остойностяване.

	 •	 Национална система за издаване на поименни ваучери през АСП и нейните местни структури ДСП.

	 •	 Развит капацитет в МТСП (АСП) за планиране на потребностите от социални услуги и сключване на 
договори с общините за осигуряване на предоставянето им на територията на съответната община.

	 •	 Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите (НКИОП) с 28 областни комисии за 
индивидуална оценка на потребностите (ОКИОП).

	 •	 Развит капацитет в ДСП за управление на поименните ваучери и за контрол върху качеството на 
предоставяните от доставчиците социални услуги.

	 •	 Общински информационни служби за социални услуги.

	 •	 Допълнителни инструменти за контрол, отчетност и верификация при мобилните услуги. 

4.2.7.	 Негативни въздействия: 

	 a.	  При вариант на действие 1 „Без действие“: 

Вариантът без действие запазва и допълнително изостря всички недостатъци на сега действащата система:

	 •	 Определените фактори, които оказват влияние върху стойността на единните разходни стандарти, 
заложени в действащия модел, не отчитат конкретния обем и съдържание на предоставените услуги.

	 •	 Неефективно използване на публичните средства.

	 •	 Наличие на неефективна и некачествена инфраструктура, а оттам и на снижено качество на услугите.

	 •	 Финансиране на услуги, базирано на предлагането, а не на търсенето, което води системата до 
дълбоко неравновесие. 

	 •	 Снижени стандарти за качество, защото клиентите нямат механизми за контрол.

	 •	 Липса на стимули у доставчиците да подобряват качеството на предоставяните от тях услуги.

	 •	 Предлагане и потребяване на услуги, които са ненужни и непоискани от клиентите.

	 •	 Недофинансиране на услуги, за които има търсене, поради неефективното използване на публичните 
средства.

	 •	 Липса на покритие и съответно достъп до услуги на големи части от населението и територията на 
страната.

	 •	 Ограничени възможности за избор от страна на клиента на услуги и доставчици. При този вариант 
клиентът ще продължи да ползва услуги във вида и в размера, в който се предоставят от доставчика, а не във 
формат, от който реално потребност.

Описаните недостатъци засягат всеки от петте типа услуги. Макар че при тези с дейности на подслон и 
пребиваване като цяло има частично запазване на финансирането на база на капацитет, то в дългосрочен 
период те ще страдат от описаните по-горе недостатъци, дори и да се извършат някои подобрения. 

	 b.	  При вариант на действие 2: Приемане на предлаганата промяна

Налице са няколко вида разходи и негативни въздействия, които могат да се очакват:

	 •	 Издръжки за създаване и функциониране на Независима комисия за индивидуална оценка с регионални 
структури. По-експертни оценки на общините, ако индивидуалните оценки се организират на общинско ниво 
от всяка община, това може да доведе до 10% ръст на разходите за социални услуги. За това унифицирана 
структура, която действа по единна методология в цялата страна, ще доведе до по-малко разходи. Трябва да 
се обърне внимание и на внедряване на нови технологии, включително дистанционни и автоматизирани оценки, 
което да оптимизира издръжките в бъдеще.

	 •	 Разходи за издаване на ваучери. Такава система вече беше изпробвана за целите на професионалното 
обучение, финансирано по линия на активните мерки на пазара на труда. Разходите са незначителни на фона 
на бюджета за социални услуги. 

	 •	 В отделни случаи е възможно промените да се отразят негативно на някои доставчици, които са взели 
решение за предоставяне на услуги, планирайки своите бъдещи приходи въз основа на модела на финансиране, 
който действа преди промяната и, които няма да могат да преструктурират източниците на ресурси, 
съобразно новия модел на финансиране. В тази връзка следва да се има предвид, че през 2016 г. е отчетено 
25% увеличение в броя на регистрираните доставчици на социални услуги в сравнение с 2015 година.

	 •	 Допълнителни разходи се очакват и по създаването и функционирането на Общински информационни 
служби за социални услуги.

	 •	 Ще бъде необходим и допълнителен ресурс за адаптиране капацитета на АСП, ДСП, общинските 
администрации и служби за адаптиране към новата система. Относителното нарастване на тези ресурси 
при мобилните услуги ще е по-голямо поради изискването на допълнителни мерки за контрол, отчетност и 
верификация. 
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	 •	 Може да има първоначално объркване в гражданите, както и съпротива в някои от заинтересованите 
страни, свикнали със сегашната система. Това ще изиска допълнителни разходи за информационна кампания 
и обществени дискусии. Тези разходи ще са по-големи при услугите за деца, които са по-чувствителна тема в 
обществото в сравнение с други целеви групи. 

4.2.8.	 Положителни въздействия: 

Вариант на действие 1 „Без действие“:

Този вариант осигурява дългосрочна стабилност и предвидимост, макар и в преобладаващо негативна 
конотация. В този случай всички заинтересовани страни се нагаждат и развиват според съществуващите 
основни елементи и принципи на действие. Ако този вариант остане, то като второ най-добро решение 
може да се търси подобрение в отделни елементи на модела като контрол на качеството, лицензионните/
регистрационните процеси, планирането, оценката на потребностите и други. 

Вариант на действие 2 

Основен положителен резултат на предлагания модел за остойностяване е осигуряването на възможност 
за прилагане на принципа „парите следват клиента“. От- тук произтичат редица положителни въздействия:

	 •	 Обективност – определени фактори (нормативи), заложени в модела, са отражение на практиката.

	 •	 Прозрачност – предложените стъпки за изграждане на модела са прости, ясни и разбираеми и всички 
заинтересовани ще имат ясна представа за различията в разходите и финансирането за отделните услуги и 
дейности.

	 •	 Възможност за лесно адаптиране на модела към промените в средата.

	 •	 Оптимизация и развиване на структурите на МТСП, АСП, общините, които имат отношение към 
процеса на предоставяне на съответните социални услуги; 

	 •	 Въвеждане на пазарни елементи, които заедно с регулациите в системата да постигнат оптимален 
хибрид на регулирани пазарни взаимоотношения. 

	 •	 Предоставяне правото на клиента свободно да избира вида и доставчика на услугите, от които се 
нуждае.

	 •	 Размерът на финансовите ресурси от бюджета към доставчиците ще се определя от резултатите на 
тяхната дейност, т.е. от видовете услуги, тяхното количество и усилията за предоставянето им.

	 •	 По-голяма степен на независимост на отделните страни в процеса.

	 •	 Индивидуализация на услугите съобразно нуждите на клиента.

	 •	 Редуциране на възможностите за конфликти на интереси.

	 •	 Оптимизация на разходите на публичната система и на основните заинтересовани страни - общини 
и доставчици.

	 •	 Естествено въвеждане на стимули за подобряване на качеството от страна на доставчиците.

	 •	 Въвеждане на механизми за ефективно планиране от страна на общините.

	 •	 Редуциране броя на недофинансираните услуги.

	 •	 Подобряване на покритието и съответно достъпа до услуги на големи части от населението и 
територията на страната.

	 •	 Независимостта на комисията за оценка на индивидуалните потребности ще неутрализира 
потенциален конфликт на интереси, който в момента съществува, поради факта, че оценките се правят или 
от финансиращи институции, или от доставчици на услуги. 

4.2.9.	 Потенциални рискове: 

По-долу описваме рискове с висока степен на вероятност от сбъдване, както и със значителен ефект върху 
провеждането на планираните промени:

	 1.	 Вкарването на задължителна индивидуална оценка може да усложни процеса за някои от потребителите 
и да се превърне в още една допълнителна пречка за получаване на необходимите от тях услуги.

Този риск ще има негативно влияние върху общественото приемане на промените, което може да доведе до 
тяхното компрометиране. Рискът се засилва при мобилните услуги, където първоначалното предположение е, 
че потенциалните клиенти може да не искат да участват в процеса на оценка. 

С цел да се неутрализира този ефект, в предлагания от нас модел се залага минимално участие на клиента, 
създаване на общинска информационна служба, както и служебен обмен на информация между ДСП, НКОИП 
и общинските информационни служби. Така клиентът ще бъде съпровождан и подпомаган от съответните 
служби през цялото време.

В допълнение при мобилните услуги се предлага наличието на дистанционен контрол чрез заснемане или 
записване на процеса на услуги, което също ще подпомогне крайните клиенти на социални услуги. 

	 2.	 Има схващане сред експертите, че при някои от услугите за деца, може да има съпротива от техните 
родители;

Степента на негативно въздействие на този риск зависи от ефективността на информационната кампания 
и общественото обсъждане.

Като мярка срещу този риск предлагаме максимално привличане на повече заинтересовани страни на страната 
на новия модел, които да играят ролята на агенти на промяната. 

	 3.	 Някои от доставчиците може да не се адаптират към този модел и да изпаднат в несъстоятелност. 
Това се дължи на факта, че досега те са получавали средства за вече изграден капацитет и оттам нататък 
не проявяват достатъчно активност и пазарни умения. 

Този риск може и да не е голям проблем, ако доставчиците, които изпаднат от пазара, са на територии, където 
има достатъчно предлагане. Рискът се изостря в региони, където и без това има недостиг на предлагани 
услуги. Тогава може да се ограничи достъпът до услуги на големи групи от населението. 

Възможни контрамерки са подобряване на ефективността на планирането на национално и регионално ниво 
(нещо, което МТСП предприема включително в рамките на този проект), въвеждане на регионални квоти или 
стимули за насърчаване на предлагането на услуги. Тези мерки, наред с пазарните механизми, би трябвало да 
минимизират описания риск. 

	 4.	 Комисията за индивидуална оценка може да стартира с проблеми, докато се изгради истински 
капацитет. През това време процесът на оценка може да не е достатъчно качествен.

Идентифицираният риск може да опорочи очакваните резултати от промяната. Подобна ситуация имаме със 
сегашните процеси на работа на системата на ТЕЛК или социалната оценка в рамките на ЗИХУ.

За да се неутрализира този риск, трябва да се мине през предварително изграждане на капацитет, пилотно 
тестване, въвеждане на работещи практики от други страни, участие на различни заинтересовани страни с 
цел отразяване на техните интереси и други. 

	 5.	 Комисията за индивидуална оценка и процесът на оценка може да срещнат обща съпротива сред 
граждани и заинтересовани страни, поради очакването промяната да бъде обвързана с отнемане на права на 
някои групи като получаване на социални помощи, инвалидни пенсии и добавки и други.

Този риск вече се забелязва при готвените реформи в системата на ТЕЛК. Това, което може да се направи, 
е интензивна информационна кампания, обществени обсъждания, привличане на заинтересовани страни 
и разделянето на реформите по сектори. Последното означава, че промените, свързани с индивидуалната 
оценка, трябва да се обвържат единствено с предоставянето на услуги, а не и с проблемите и реформите в 
други социални, осигурителни и здравни системи. 

	 6.	 Процесът на обективно ценообразуване на услугите може да отнеме години и докато това се случи 
може да са налице неефективности на пазара.
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Практиките от други страни в ЕС, които бяха описани в началото на този доклад, показва, че обективното 
ценообразуване отнема много години. Изработват се обемни ценоразписи за всички видове услуги, дейности, 
целеви групи и комбинации между тях. 

В допълнение рискът е натоварен и с очакванията на прекалено много заинтересовани страни с различни 
интереси. В по-голяма степен очакваме неговото въздействие при резидентните и дневните грижи, защото 
при тях има значително по-големи разходи за създаване и поддържане на капацитет. Това ще усложни 
преговорните процеси по остойностяване на услугите и включените в тях дейности. 

Така или иначе този риск трудно може да бъде избегнат, затова по-скоро стратегията за неговото 
неутрализиране ще бъде създаване на гъвкави механизми, действащи в кратки срокове за адаптиране и 
промени в действащите ценоразписи. 

	 7.	 Запазват се условията за конфликт на интереси при общините, които имат двойствена роля на 
договарящи, разплащателни и контролни агенции и в същото време на основни доставчици на социални услуги. 

Този риск е по-голям при услугите от типа резидентни и дневни грижи, поради условията на монополно 
положение на общините върху наличната социална инфраструктура. 

Описаният риск беше обсъждан при представянето на два алтернативни модела на модела „парите следват 
клиента“ в точки 2.2. и 2.3. Изводът беше, че рисковете от редуциране ролята на общините в процеса на 
осигуряване на социални услуги в България са по-високи, отколкото ако остане сегашната ситуация на умерен 
„конфликт на интереси“. 

За да не се разрасне този риск, остават контролните и финансови функции на държавата в лицето на 
Министерство на финансите, МТСП, АСП и ДСП. Освен това с налагането на повече пазарни механизми при 
избора на доставчик се гарантира допълнително пазарно въздействие, което да редуцира създадения конфликт 
на интереси при общините.

4.2.10.	 Административната тежест за физическите и юридическите лица:

Административната тежест може да се прояви по няколко направления:

	 1.	 Увеличаване на административната тежест може да се търси в налагането на задължителна 
индивидуална оценка. В тази връзка беше заложено общинските информационни служби да движат преписката 
на лицата по уреждане на оценка и получаване на ваучери за услуги. Така се минимизира тежестта върху 
гражданите. 

	 2.	 Също така проблем може да има в по-малките населени места, където лицата ще бъдат задължавани 
да преминат през индивидуална оценка в областни центрове. В тази връзка се предлага при разработване 
на целия механизъм на оценка да се използват различни съществуващи решения като дистанционни оценки, 
мобилни екипи, автоматизирани оценки и други.

	 3.	 Изграждането на механизъм, който да регулира отпускането на допълнителни трансфери, съответно 
редуцирането на общински бюджети при реализиране на дефицити или излишъци в бюджета за социални 
услуги на една или друга община. Този процес може да доведе до допълнителна административна тежест за 
общините и техните взаимоотношения с Министерство на финансите. Така или иначе, този процес се прави с 
цел по-ефективното разходване на публичните средства, за това положителните ефекти се очаква да бъдат 
по-големи от евентуалните тежести. 

	 4.	 Използването на доставчици от други общини, различни от местоживеенето на клиента и предявяването 
на ваучерите пред общината, която има договор с доставчика може да доведе до административни 
неуредици между общини, доставчици, клиенти, ДСП и Министерство на финансите. В тази връзка бъдещите 
наредби, които описват и регулират този процес трябва да бъдат внимателно разработени и подложени на 
предварително тестване в рамките на пилотирането на новите механизми. 

	 5.	 Използването на ваучерната система за мобилните услуги ще изиска допълнителни усилия по контрол, 
отчитане и верификация. Въпреки, че има решения, които могат да се приложат като записване/заснемане на 
процеса на оценка, персонално потвърждение от страна на клиента или свидетелите и други, всичко това със 
сигурност ще увеличи административната тежест върху доставчиците. 

	 6.	 Изпращането на моментни данни за обслужването на клиентите към централната база данни в АСП 
също е в посока на увеличена административна тежест, макар че и в момента има подобни действия и това 
не би трябвало да е проблем, ако се направи достатъчно ефективно. 

	 7.	 Отчитането на ваучери също е нещо ново за доставчиците и клиентите, което е допълнителна 
тежест. Отчитането на ваучерите ще замени сега действащи системи на финансово отчитане и за това 
общата тежест не би трябвало да се увеличи. 

4.2.11.	 Създават ли се нови регулаторни режими? Засягат ли се съществуващи режими и услуги?

Внедряването на принципа „парите следват клиента“ няма да доведе до генерално нови регулаторни режими. 
Въпреки това са необходими промени в регулаторната рамка на управлението и предлагането на социални 
услуги в България. Очакваните промени в нормативната база са описани по-горе в т.3.3. Общата оценка е, че 
очакваните промени са значителни по обхват, съдържание, обем на нормативните документи и те ще трябва 
да предшестват внедряването на новия модел. 

При типовете услуги ще има различия по отношение на необходимостта от различни регулации на процесите 
на регистрация/лицензиране/акредитация, финансиране и разплащания, контрол и отчет. Например, при 
услугите с подслон и престой, както вече описахме, ще има различни схеми за разплащане в сравнение с тези, 
предоставящи само структурирани дейности. Или при мобилните услуги ще има изисквания за допълнителни 
и по-различни форми на контрол с цел отчитане и верификация. Всички тези различия ще бъдат отразени 
предимно в поднормативни актове

4.2.12.	 Създават ли се нови регистри?

С внедряването на нови модел се очаква следната информация да намери място в съществуващи или нови 
регистри:

	 •	 Доставчици и информация за регистрация/лицензиране/акредитация, обслужени клиенти, капацитет и 
т.н.

	 •	 Клиенти и информация за индивидуални оценки и предписания, издадени ваучери, предписани и потребни 
услуги, резултати и т.н.

	 •	 Информация за издадените ваучери в качеството им на ценни книги.

По тази тема не се очакват различия между отделните типове услуги.

4.2.13.	 Как въздейства актът върху микро-, малките и средните предприятия (МСП)?

Предлаганите промени не са насочени директно към микро-, малките и средните предприятия, но се очаква да 
имат положително въздействие върху тях, тъй като преобладаващата част от доставчиците на услуги влизат 
в тази категория. Промяната ще разшири възможностите пред МСП за развитие поради разширяването на 
пазарните механизми в сектора на социалните услуги чрез даването на възможност на потребителите сами 
да избират своя доставчик. 

Промените се очаква да доведат и до навлизането на нови и отпадането на съществуващи фирми в сектора 
на социални услуги. Това може да доведе до сериозни процеси на преструктуриране на сектора. Очакванията 
са тези процеси да имат положителен характер върху подобряване достъпа, качеството и ефикасността на 
системата на социалните услуги в България. 

По-бързо тези процеси ще се развиват при консултативните, домашните и мобилните услуги, поради липсата 
на значителни бариери за навлизане в сектора. При услугите от типа резидентни и дневни центрове, поради 
необходимостта от по-големи първоначални капиталови инвестиции и поради господстващото положение 
на общините с разполагаемата от тях социална инфраструктура, се очаква тези процеси да са по-тромави. 
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4.2.14.	 Проектът на нормативен акт изисква ли цялостна оценка на въздействието?

Не

4.2.15.	 Обществени консултации: 

Проектите на нормативна уредба, касаещи промяната, следва да бъдат публикувани на портала за 
обществени консултации и на интернет страницата на МТСП. Справката за отразените становища следва 
бъде публикувана на портала за обществени консултации и на интернет страницата на МТСП. 

Проектите на нормативни актове следва да се съгласуват в съответствие с чл. 32, ал. 1 от Устройствения 
правилник на Министерския съвет и на неговата администрация с всички министерства. 

Като цяло въвеждането на модела ще изиска извънредни усилия, защото се изисква промяна на поведението 
на потребители, доставчици и контролни и управляващи органи на услугите. 

 

Като поддържа своята постоянна политика на широк диалог по проблемите на предоставянето на социалните 
услуги, МТСП следва да продължи да търси чрез директни консултации, кръгли маси, работни групи и други 
подобни, мнението на заинтересовани страни, представляващи интересите на различните групи. 

По-горе в описанието на рисковете беше посочено, че ефективните обществени консултации, интензивната 
информационна кампания и привличането на повече заинтересовани страни на страната на промяна ще бъдат 
едни от важните стратегии и реакции за преодоляването на рисковете по въвеждането на принципа „парите 
следват клиента“. Това зависи в още по-голяма степен за услугите, насочени към някои от по-чувствителните 
обществени групи, каквито са децата. 

4.2.16.	 Приемането на нормативния акт произтича ли от правото на Европейския съюз?

Част 2. Разработване на финансови модели за 
остойностяване предоставянето на социалните услуги 
по типове услуги - финансови модели за остойностяване 
на консултативни социални услуги; финансови модели за 
остойностяване на социални услуги от резидентен тип; 
финансови модели за остойностяване на социални услуги 
за дневна грижа; финансови модели за остойностяване 
на социални услуги в домашна среда; финансови модели за 
остойностяване на мобилни социални услуги.

Съгласно Техническите спецификации, изготвени от Възложителя, Дейност 2 има за основна задача „Да 
разработи финансови модели за остойностяване предоставянето на социалните услуги по типове услуги, 
съответно: финансови модели за остойностяване на консултативни социални услуги; финансови модели за 
остойностяване на социални услуги от резидентен тип; финансови модели за остойностяване на социални 
услуги за дневна грижа; финансови модели за остойностяване на социални услуги в домашна среда; финансови 
модели за остойностяване на мобилни социални услуги. 

Под финансов модел се разбира определяне на методи (начини) за финансиране на услугите на база реализирана 
продуктивност (постигнати резултати) по типове услуги и за разписване на конкретни стъпки, по които се 
осъществява то. Всеки модел следва да отчита спецификата на финансиране на услугите, включително чрез 
отпускане на средства от държавния бюджет или друг източник, насочване на средствата към услугата, 
изразходване и отчитане на средствата. Финансовият модел следва ясно да показва как се формира цената/
стойността на услугата. В тази връзка всички дейности, включени в услугата, следва да бъдат остойностени, 
като ясно е посочена цената/стойността на всяка дейност.“

Държавата понастоящем финансира публични социални услуги, които са нейна отговорност и делегира на 
общините организирането на тяхното предоставяне. Финансирането става чрез субсидия от централния 
бюджет за съответните общини на база единни разходни стандарти. Последните включват всички 
текущи разходи – заплати, осигуровки, издръжка. Общините имат задължението да осигурят и поддържат 
материалната база, т.е. те финансират капиталните разходи и основните ремонти.

Независимо дали услугата се предоставя директно от общината или е избран външен доставчик, за да се 
определи размерът на средствата за финансиране на дадена услуга, е необходимо да се определи базата, т.е. 
„единицата мярка”, която ще е обект на финансиране и размерът на стандарта, т.е. каква ще е сумата, с 
която ще се финансира базата. 

Като база за изчисляване на разходния стандарт за социалните услуги в момента се ползва „брой места“. На 
практика се финансира капацитетът на доставчика за обслужване на клиенти. Тази база не взема предвид 
степента на използване на капацитета и не стимулира доставчика за предоставяне на повече, по-ефективни и 
ефикасни качествени услуги. Тя е наследена от времето, когато под социални услуги се е разбирало единствено 
стационарни услуги, предоставяни в специализирани институции. Броят на местата (леглата) е отговарял в 
много голяма степен на броя на клиентите и е отразявал капацитета на заведението.

Приемането на политиката за деинституционализация на социалните услуги и масовото навлизане на 
социалните услуги в общността, отдалечи използваната база – брой места, от реалните фактори, определящи 
усилията за оказване на социални услуги. Последните са насочени в много по-голяма степен към оказване 
на социална подкрепа, посредничество, консултации, отколкото към грижи за физическото оцеляване на 
клиентите. Опитите за търсене на по-адекватна оценка стигнаха до „негласно” използване на „брой случаи“. 
Този показател също не е подходящ за оценка на предоставяните услуги, доколкото зад един „случай“ стоят 
различен вид и брой услуги, съответно различни усилия за предоставянето им. 

Последните намерения и предложения на МТСП в тази насока (обект на настоящия проект) са свързани с 
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възприемане и прилагане на концепцията „парите следват клиента”, т.е. използването на клиентите и броя 
на предоставените им услуги като мярка за усилията на доставчика, съответно разходите за оказване на 
услугите.

Финансирането, изчислено на тази база има обратните характеристики на горната (брой места). То цели 
да отчете не размера на входящите ресурси, а изхода на системата – резултата, т.е. броя на обслужените 
клиенти, изразени чрез предоставените услуги. Затова той е по-справедлив измерител на усилията за 
предоставяне на услуги. 

Целта на Дейност 2 е да се предложат такива модели за остойностяване на социалните услуги, които да 
обслужат (да бъдат адекватни на) промяната на механизма въз основа на принципа „парите следват клиента”- 
от финансиране на база капацитет към финансиране на база предоставен продукт/услуга. Това означава:

	 •	 размерът на финансовите ресурси за доставчиците да се определя от продуктите от тяхната 
дейност, т.е. от видовете услуги, тяхното количество и усилията за предоставянето им;

	 •	 декомпозиране на отделните услуги до видове дейности и възможност клиентът да ползва само тези 
от тях, от които има легитимно призната потребност, като съответно доставчикът да получава заплащане 
само за ползваните дейности22.

Реализацията на тази цел ще доведе до постигане на следните специфични цели: 

	 1.	 Предоставяне на правото на клиента да избира доставчика на услугите, от които се нуждае.

	 2.	 Увеличаване конкуренцията между доставчиците, което ще ги стимулира да станат по-отговорни и 
отзивчиви към потребностите на клиента.

	 3.	 Повишаване на ефективността на публичните разходи.

Основен принцип на предлаганите модели за остойностяване е да се осигури възможност за прилагане на 
изискването „парите следват клиента“. Други заложени принципи са:

	 •	 Обективност – определените фактори (нормативи), заложени в моделите, да са отражение на 
практиката.

	 •	 Прозрачност – стъпките за изграждане на моделите да са прости, ясни и разбираеми и всички 
заинтересовани да добиват представа за различията в разходите за отделните дейности в рамките на 
съответния тип услуга.

	 •	 Възможност за лесно адаптиране към промените в средата.

За изпълнение на горната цел е приложен единен методологически подход за остойностяване на различните 
типове социални услуги, което предполага използване на еднаква логика за изграждане на отделните 
финансови модели. Тя се проявява както в конструкцията - наличие на два модула: първият „Остойностяване 
на съответния тип социални услуги“ и вторият „Остойностяване на отделните дейности, формиращи 
съдържанието на съответния тип услуги“, така и в последователността на действията/стъпките по 
остойностяване: изчисляване на средните разходи на един клиент (дневни, месечни и годишни) за съответния 
тип услуги, последвано от остойностяване на различните дейности, извършвани в рамките на типа услуги. 

На базата на обработката на отчетна информация от общинските бюджети и от доставчици на социални 
услуги, в първия модул са изведени различни равнища и съотношения в разходите, които формират стойността на 
съответния тип социални услуги. Остойностяването се базира на последователни изчисления, структурирани 
в три блока, формиращи отделни, но взаимосвързани фази по определяне на: разходи на един зает; брой клиенти 
на един зает; разходи на един клиент (вж. по-долу „Логическа схема за изграждане на финансовите модели за 
остойностяване на социални услуги“).

Вторият модул декомпозира средната стойност на един клиент на разходи за три групи дейности:

	 (1) подслон (общо понятие, групиращо разходите, свързани със сградата, в която се оказват услугите – 
поддpъжка, основни ремонти, ток, отопление, вода, почистване и други); 

	 (2) пребиваване/престой (включващо всички разходи, свързани с обитаващите сградата клиенти (готвене, 
хранене, медикаменти, лична хигиена, къпане, миене, пране и други);

	 (3) структурирани дейности (разходи за консултации, образователни дейности, терапии и други).

За първата група дейности са характерни общи/неспецифични разходи, които се извършват в рамките на 
всички типове социални услуги. Последната група обхваща специфичните дейности, които са типични за 
съответния тип услуга и определят неговото характерно съдържание съобразно индивидуалните потребности 
на потребителя. 

Отделните финансови модели за остойностяване на съответните типове услуги съдържат различни 
компоненти. Така например, финансовият модел за остойностяване на социални услуги от резидентен тип 
обхваща всички групи дейности, финансовият модел за остойностяване на социални услуги за дневна грижа 
– само пребиваване и структурирани дейности, а финансовият модел за остойностяване на консултативни 
социални услуги – само структурирани дейности. 

В рамките на втория модул паричните стойности на дейностите подслон и пребиваване в съответния тип 
услуга се извеждат от съотношения, формирани на базата на спецификата на разходите в настоящата 
практика, а структурираните дейности – на базата на усилията (човекодни) на персонала за тяхното 
предоставяне. 

Разработва се матрица, включваща средния брой заети, средния брой клиенти и време за оказване на 
отделните дейности, която служи за изчисляване на усилията за тяхното предоставяне, съответно на 
тяхната себестойност в консултативния тип услуги. 

„Ценоразписът” на структурираните дейности в този тип услуги се приема за базов. Различията в „цените“ 
(себестойността23) на структурираните дейности в другите типове услуги се получават чрез корекция/
намаление на базовия вариант със съответни коефициенти. По-конкретно, приемаме, че дейностите, 
предоставяни в звена за резидентни услуги и в звена за дневна грижа, са по-евтини, съответно с 5% и 2.5%. 
Аргументите за това са: (а) това са по-големи звена, което води до т.нар. „икономии от мащаба“, водещи до 
относително по-малки административни разходи, и разходи с постоянен характер (напр. за комунални услуги); 
(б) фактът, че по-голямата част от клиентите им живеят в звеното или идват през деня „на място” (прилага 
се тип обслужване, при който клиентът идва при предоставящия услугата). Обратно, мобилните услуги са 
сравнително по-скъпи, поради предоставянето им в дома на клиентите (прилага се тип обслужване, при който 
обслужващият отива при клиента). Коефициентът на корекция на базовия вариант при тях е с 10%. При 
предоставянето на обичайните дейности в домашна среда, пътните разходи са калкулирани в цената, но 
при ползването на структурирани дейности, предоставяни от други звена за социални услуги, се прилага 
„ценоразписът” на мобилните услуги. 

Отделните дейности, съобразно спецификата им, обхващат различно количество клиенти. Така например, една 
консултация при психолог е индивидуална, докато при образователните, терапевтичните и други дейности са 
обхванати едновременно повече клиенти. 

Последният блок от втория модул на моделите представя цената на съответната дейност за един клиент, 
която се определя в зависимост от средния брой клиенти, участващи в отделните дейности. 

Обективните различия в разходите на доставчиците в рамките на определен тип услуга се дължат, от 
една страна, на различия в състоянието на клиентите (с и без увреждания, както и с различна степен на 
увреждания), които изискват различна интензивност на подкрепата, и от друга - на предлаганите и оказвани 
дейности от съответното звено. Първата причина за различията предполага въвеждане на три равнища на 
разходи на 1 клиент в моделите за остойностяване на социални услуги от резидентен тип и за дневна грижа, 
което се реализира чрез диференциация на средните разходи на 1 клиент за тези два типа услуги. 

Остойностяването на различните дейности (в рамките на третата, структурираната група дейности) дава 
възможност доставчици, специализирани в предоставянето на определен тип услуги, например резидентни, 
да получават различни финансови ресурси в зависимост от палитрата на предлаганите и оказвани дейности.

22 Начинът на предоставяне, ползване и отчитане на ваучерите се описва в т.3, като се подчертава спецификата на неговото приложение 
при отделни типове социални услуги. Тази специфика е в рамките на общата концептуална рамка, представена в доклада по Дейност 1. 

23 При остойностяването на услугите не е предвидено включване на норма на печалба, поради което е по-коректно да се говори/пише за 
себестойност. За целите на разработката обаче използваме като синоним и понятието „цена“.
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Както се спомена по-горе, моделите използват осреднени равнища и съотношения в разходите, изведени от 
настоящата практика, които се приемат за „нормативи“. Последните отразяват различията в разходите за 
отделните типове услуги или различните усилия на доставчика за предоставянето на отделните дейности. 
Те (чрез изменението им) могат да се използват като лостове за актуализация на цените на отделните 
типове услуги и дейности при промяна на условията и изискванията за предоставянето им, включително при 
изменение на нормативната база.

Единният подход при конструиране на моделите за остойностяване дава възможност промените да се правят 
синхронизирано за всички типове услуги, а не само за един тип услуга или дейност, което обикновено води до 
дебалансиране на системата с всички вредни за това последици, свързани с дефицити или свръхпредлагане 
на услуги.

Моделите не предвиждат на този етап въвеждане на инвестиционна компонента (или покриване разходите за 
наем на подходящи помещения), което поставя в неравностойно положение доставчици, които не са общини. Ако 
се приеме вариант всички доставчици (общини, НПО, фирми) да кандидатстват равностойно за предоставяне 
на социални услуги, ще се наложи включване в стойността на извършваните дейности и на тези разходи. Не 
е заложена и норма на печалба за доставчиците; при вземане на политическо решение за включване на такава 
норма, няма технически проблем тя да бъде включена. Разработеният подход и предложените финансови 
модели получиха преобладаващо положителни мнения по време на работния семинар, проведен в рамките на 
проекта в края на м. ноември 2017 г., в който участваха представители на различни заинтересовани страни, 
вкл. ведомства, доставчици на услуги, НСОРБ и пр. 

	 1.	 Методологически подход за конструиране на финансовите модели за 
остойностяване на отделните типове социални услуги

Логическа схема за изграждане на финансовите модели за остойностяване на социалните услуги.

Последователността на действията, свързани с изпълнението на Дейност 2 (разработване на финансови 
модели за остойностяване на социални услуги), следва горната логическа схема, като преди това сме 
представили използваните в разработката понятия и източниците на информация. 

Използвани понятия. В практиката, а и в нормативните документи, най-честите грешки, са свързани с 
използването на понятието социална услуга като синоним на звена, предоставящи услуги, например услугата 
ЦНСТ или ЦОП, както и смесване на услуга с цел, която тя трябва да постигне. Така например, ЦОП предоставя 
услуги по превенция, по реинтеграция и т.н. Без да навлизаме по същество и в дълбочина на дискусията, в тази 
разработка под социални услуги разбираме единствено петте типа социални услуги, посочени в Техническите 
спецификации на Възложителя.

Всеки тип социална услуга се декомпозира на групи дейности и дейности. Обект на остойностяване са 
типовете социални услуги и съдържащите се в тях групи дейности и отделните дейности.

Модул  1 – „ Остойностяване на съответния тип социални услуги“ 

Модул  2 „ Остойностяване на дейностите в съответния тип услуги“ 

Блок 1: 

Разходи на 1 зает 

Блок 2:

Брой клиенти на 1 зает 

Блок 3: 

Разходи на 1 клиент 

Блок 4: 

Декомпозиране на 

услугите на групи 

дейности - 

Блок 5:

Декомпозиране на 

структурираните дейности на 

отделни дейности -

Блок 6: 

Стойност на отделните 

дейности/групи 

дейности за 1 клиент

Основни източници на информация са:

	 •	 Отчетът на общинските бюджети за 2013 г. и по-конкретно, делегираните дейности във функция 
5 от Единната бюджетна класификация (ЕБК) „Социално осигуряване, подпомагане и грижи”. Анализът 
обхваща всички общини и финансираните чрез техните бюджети социални дейности, което осигурява пълна 
представителност на резултатите.

	 •	 Анкети/информационни листове, получени от звена за социални услуги. Информацията е за месец май 
(или юни) 2017. Анкетирани са 8 звена, предоставящи резидентни услуги (ЦНСТ, Защитено жилище, Наблюдавано 
жилище, Кризисен център), 6 Дневни центрове за деца и възрастни с различни видове увреждания, 9 звена, 
предоставящи консултативни услуги (ЦОП и ЦСРИ). Информацията не е представителна за страната, но 
подпомага апробирането на моделите (което е една от задачите на Дейност 2).

	 •	 Нормативни документи на МС и МТСП (ПМС за приемане на стандарти за делегирани от държавата 
дейности, Методика за определяне длъжностите на персонала в специализираните институции и социалните 
услуги в общността, утвърдена със Заповед РД 01-864 от 30.10.2012 г., Методики на АСП за условията и реда 
за предоставяне на различни видове социални услуги и др.).

Във всеки блок се представя съдържанието на използваните показатели, извеждане на техните стойности от 
практиката и нормативната уредба, приемане на нормативи, изведени от средните стойности.

	 1.1.	Модул 1: „Остойностяване на съответния тип социални услуги“

Блок 1: Разходи на един зает в отделните типове социални услуги - формират се от:

	 •	 Различния брой и квалификация на персонала, което се отразява на средното заплащане на един зает.

	 •	 Различията в структурата на разходите за отделните услуги – „трудови разходи-издръжка”. 

	 •	 Равнището на задължителните осигуровки и делът на допълнителните разходи и осигуровките в 
трудовите разходи.

Трудовите разходи включват разходите за основни и допълнителни възнаграждения и за нормативно 
определените осигуровки (параграфи 1, 2 и 5 от Единната бюджетна класификация на разходите ЕБК). 
Издръжката (параграф 10 от ЕБК) включва разходите за храна, медикаменти, постелен инвентар и облекло, 
материали, вода, горива, енергия, външни услуги, текущ ремонт, командировки, учебни разходи, данъци, 
застраховки и други.

Използваните в първия блок показатели са:

	 •	 Средна работна заплата (СРЗ).

	 •	 Коефициент, формиран от съотношението трудови разходи (пар.1, 2, 5) към разходите за заплати и 
възнаграждения на персонала (пар.1) (Ктр.разх.)

	 •	 Дял на трудовите разходи, в зависимост от който се изчислява коефициент, отразяващ съотношението 
между всички разходи (текущи – пар. 1, 2, 5 и 10) към трудовите разходи (пар.1, 2, 5) (К тек.разх.)

Изчисленията следват следната последователност: 

Първо: СРЗ х Ктр.разх. = всичко трудови разходи (ТР).

Второ: ТР х Ктек.разх = всичко разходи на един зает на месец.

Съответните годишни стойности се получават като месечните стойности се умножат по 12.

Блок 2: Брой на клиентите на един зает в отделните типове социални услуги - формира се от:

	 •	 Продуктивността на персонала, отразяващ броят на клиентите, които един зает може да обслужи за 
един ден.

	 •	 Структурата на работното време в разрез „време за административни дейности и време за оказване 
на услуги”.

	 •	 Отчитане на времето за редовен годишен отпуск.

Времето за административни дейности се приема за пропорционално на дела на разходите за възнаграждение 
на административния персонал (директор/управител, счетоводител, касиер) във всички трудови разходи. 

Използваните във втория блок показатели са:
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Брой клиенти на един зает на ден (КЗД).

Дял на времето за оказвани услуги (%Усл.).

Коефициент за отчитане на годишния отпуск (Котп).

Изчисленията следват следната последователност: 

Първо: КЗД х %Усл. = Коригиран брой клиенти на един зает на ден (КЗДкор)

Второ: КЗДкор х Котп = Брой клиенти на един зает

Блок 3: Разходи на един клиент - формират се като получените коефициенти, отразяващи интензивността на 
труда (брой заети на 1 клиент) от втория блок се умножат с месечните разходи на един зает - резултата 
от първи блок. Така получените данни за резидентните услуги трябва да се коригират с коефициент 1.4484, 
който отчита факта, че клиентите получават този тип услуга непрекъснато, т.е. 30 дни в месеца, а не само 
в работни дни. 

Получените месечни разходи на един клиент се умножават с 12 за да се получат годишните разходи, или се 
делят на 21 дни (30 за резидентните услуги), за да се получат разходите на един клиент на ден. 

	 1.2.	Модул 2 - „Остойностяване на дейностите в съответния тип социални услуги“

Блок 4: Декомпозиране на услугите на групи дейности и остойностяване. Решаването на тази задача става на 
базата на анализ на структурата на годишните разходи на един клиент. Поотделно се анализира структурата 
на трудовите разходи и структурата на издръжката.

Структурата на трудовите разходи се формира от разходи за администриране на дейността и разходи за 
услуги, които се разделят на три групи дейности – подслон, пребиваване и структурирани дейности. 

Данните се получават от анализа на анкетираните звена за социални услуги. Както споменахме по-горе, 
административните разходи се формират от възнагражденията на директор/управител, счетоводител и 
касиер. Към разходите за подслона се отнасят тези на длъжностите огняр, хигиенист, както и половината 
от разходите за домакин/поддръжка. Разходите за пребиваване се формират от получаваните възнаграждения 
на пряко ангажирания персонал – детегледачи, както и снабдител, готвач, работник кухня. Разходите за 
структурирани дейности се определят от размера на възнагражденията на специалистите – социални 
работници, психолози, терапевти, медицински сестри, педагози, които оказват специфичните за звеното 
социални услуги.

Структурата на разходите за издръжка се формира като отделните разходи (подпараграфи на пар. 10 от 
ЕБК) се отнесат към трите формирани групи дейности – подслон, пребиваване и структурирани дейности. В 
таблицата по-долу е представена схемата на разпределение на разходите.

Таблица 1. Разпределение на разходите за издръжка по групи дейности

Групи 
дейности

Храна Медика-
менти

Пост.
инв. и 

облекло

Матери-
али

Вода, 
енергия

Външни 
услуги

Текущ 
ремонт

Учебни 
матери-

али

Коман 
дировки

Подслон 50% 33% 100% 33% 100%

Пребива-
ване

100% 100% 50% 33% 33%

Структур-
на дейност

33% 33% 100% 100%

Изчисленията на пълните разходи за трите групи дейности предполагат „разхвърляне” на административните 
разходи. Това се прави пропорционално на получените стойности на разходите за отделните групи дейности. 

На практика всеки тип услуги има разходи, които могат да се отнесат към тези групи дейности, но в техния 
„чист“ вид те се предлагат и съществуват само при резидентните услуги. В Дневната грижа клиентите 
ползват само пребиваване и структурирани дейности, а в консултативните услуги – само структурирани 
дейности. Затова там, където не се предлага пълният набор от групи дейности, разходите (трудови и за 
издръжка) се сумират с административните разходи и получената сума се разпределя пропорционално на 
разходите за действително предлаганите и оказвани дейности. В таблица 2 е представен нагледно начинът 
за определяне на административните разходи в различните типове услуги.

Таблица 2. Обхват на административните разходи

Типове услуги Админ.разх Подслон Пребиваване Структ.дейности

Резидентни усл. X*

Дневна грижа X X

Консулт.услуги X X X

*Маркираните полета отразяват обхвата на административните разходи.

По-конкретно:

	 •	 При резидентните услуги – административните разходи се разпределят пропорционално на разходите 
за подслон, пребиваване и структурирани дейности.

	 •	 При дневна грижа - административните разходи и разходите за подслон се разпределят пропорционално 
на разходите за пребиваване и структурирани дейности.

	 •	 При консултативните услуги – сумата на административните разходи, на разходите за подслон и 
пребиваване се добавят към разходите за структурирани дейности.

Начинът на определяне и разпределяне на административните разходи за консултативните услуги е валиден 
и за Домашна грижа и за Мобилни услуги.

Блок 5: Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и остойностяване. В този блок се 
извършват последователно следните действия:

	 •	 Определяне на видовете дейности. 

	 •	 Разработване на матрица, включваща нормативи за:

	 •	 средния брой на заетите при предоставяне на отделните дейности; 

	 •	 средния брой на клиентите, ползващи съответната дейност и 

	 •	 разходите на време за тяхното предоставяне.

	 •	 Изчисляване на усилията за предоставяне на всяка дейност (в човекодни). Това става като се умножи 
средният брой на заетите по средното време за предоставяне на дейността (от матрицата) и получената 
сума се раздели на 8, за да се преобразуват човекочасове усилия в човекодни.

	 •	 Остойностяване на дейностите, включени в услугата. Извършват се последователно следните 
изчисления: 

	 •	 Определяне на общия бюджет за предоставяне на съответните услуги и включените в тях дейности. 
Това става като се умножи броят на заетите по разходите на един зает.

	 •	 Изчисляване на общия обем усилия, който е сбор от произведението на броя на всяка дейност по 
усилията за нейното предоставяне. 

	 •	 Намиране стойността на средното усилие като частно на общия бюджет и общия обем усилия.

	 •	 Изчисляване цената на всяка дейност като се умножи стойността на средното усилие по усилието за 
всяка дейност за предоставянето й (в човекодни).

	 •	 Корекция на цените на структурираните дейности, предоставяни в звена за резидентни услуги, за 
дневна грижа и за мобилни услуги с посочените съответни коефициенти, спрямо цените на дейностите при 
консултативните услуги. 

Видове дейности. Анализът на нормативната уредба (разпоредбите на ППЗСП и утвърдените от 
Изпълнителния директор на АСП методики за работа в тях) и практиката на звената за предоставяне на 
съответните социални услуги позволи да се очертаят следните видове дейности, формиращи (разбира се, в 
различна конфигурация) съдържанието на 5-те типа социални услуги:
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Административна помощ – информиране, помощ за попълване на документи

Консултации – социална, психологическа, юридическа

Образователни дейности - компенсиране на образователни дефицити, добиване на знания и умения за 
самостоятелен живот, професионално ориентиране и личностно развитие, информация и достъп до 
програми и мерки за заетост 

Терапевтични дейности – логопедична, арттерапия, занимателна терапия, игрова терапия, трудотерапия 
и ерготерапия 

Здравни грижи – съдействие за здравна профилактика, покупка и даване на лекарства, правене на 
превръзки и първоначална медицинска помощ, наблюдение

Рехабилитация – социална, когнитивна, медицинска - кинезитерапия, физикална терапия

Придружаване/посредничество/съдействие за получаване на достъп до подходящи образователни, 
медицински, административни и социални институции

Домашна грижа – В дома - обличане, събличане, къпане, пране, чистене, приготвяне на храна, хранене, Извън 
дома - пазаруване, заплащане на сметки, разходки

Организация на свободното време - планиране и организиране на културни, спортни и други дейности и 
насърчаване на потребителите на социални услуги да участват в тях

Мобилна работа. Идентифициране, оценка на потребностите, социална подкрепа на място – предоставяне 
на изнесени услуги (структурирани дейности) в дома на клиента

Подслон –поддръжка на сградата, текущи ремонти, отопление, осветление, вода, санитарно-хигиенни 
материали, пране на спално бельо, килими, пердета, почистване

Пребиваване/престой -разходи за клиента, свързани с подготовка на храна и хранене, миене, лична хигиена, 
къпане, пране на дрехи, почивка и др.

Разработване на матрица. Средният брой заети, средният брой клиенти и време за оказване на една услуга 
са изведени на базата на анализ на практиката на изследваните звена за социални услуги. Проведени бяха и 
консултации с общински специалисти и директори на звена. Средните стойности са приети за нормативи, 
чрез които се изчисляват усилията за предоставяне на всяка дейност.

Среден брой заети, 
ангажирани при 
предоставянето 

на 1 услуга

Среден брой 
клиенти,обслужени 

в рамките на 1 
услуга

Всичко време за 1 
услуга

Усилие за 1 услуга 
чов./дни

Административна 
помощ

1.00 1.00 0.50 0.06

Консултация 1.00 1.00 2.00 0.25

Здравни грижи 1.00 8.00 4.00 0.50

Образователни 
дейности

2.00 6.00 2.50 0.63

Придружаване 2.00 2.00 3.00 0.75

Орг.на свободното 
време

2.00 8.00 4.00 1.00

Рехабилитация 1.00 4.00 2.50 0.31

Логопед 1.00 1.00 2.00 0.25

Терапевтични 
дейности

2.00 6.00 4.00 1.00

Мобилни услуги-
идент.на 
потребности

2.00 4.00 2.50 0.63

Мобилни услуги 
-соц.подкрепа на 
място

2.00 4.00 4.00 1.00

Блок 6: Стойност на отделните дейности/групи дейности за 1 клиент - определя се по следния начин:

За дейностите Подслон и Пребиваване – на базата на резултатите от анализа на структурата на трудовите 
разходи и разходите за издръжка. Изчислените стойности в блок 4 (Декомпозиране на услугите на групи 
дейности) важат в пълен размер за клиентите на резидентния тип услуги и на услуги Дневна грижа. Разликата 

е във времето за ползване на дейността. Поради това, ваучерът на един клиент за дейност Подслон и 
Пребиваване в резидентния тип услуги е за цял ден, докато за дейността Пребиваване в услугата Дневна 
грижа трябва да е за 4 часа дневно.

Стойността на дейността за един клиент, ползващ някоя от структурираните дейности, е равна на 
стойността на услугата, разделена на средния брой клиенти (от матрицата).

	 2.	 Изготвяне на компютърни модели за остойностяване на типовете социални 
услуги и апробирането им 

Компютърните модели са базирани на стандартния продукт MSExcel и включват 2 модула, всеки с по три 
последователни блока от действия/стъпки за остойностяване, които бяха описани по-горе. Те ползват средни 
стойности и нормативи, изведени от нормативни документи и практиката на финансиране и предоставяне 
на социалните услуги. Получените левови стойности на разходите за отделните дейности са илюстративни, 
доколкото ползват непредставителни данни от направени целеви теренни проучвания. Те имат за цел да 
демонстрират приложимостта на моделите, а не да представят окончателен, готов за ползване „ценоразпис 
на услугите”.

	 2.1.	Финансов модел за остойностяване на консултативни социални услуги

Първи модул: разработване на алгоритъм за изчисляване разходите на един клиент 

Блок 1. Определяне на разходите на един зает: 

всяка дейност за предоставянето й (в човекодни).

	 •	 Определя се средната месечна заплата на един зает при предоставяне на консултативни социални 
услуги.

Информацията за средната работна заплата е извлечена от анкетните листове на изследваните звена 
за социални услуги. Тя е изчислена като средна претеглена за всяко звено и като средноаритметична. 
Резултатите от анализа показват, че средната работна заплата за консултативните социални услуги е 660 
лв. на месец.

	 •	 Тя се умножава с коефициент, отчитащ осигурителните и други плащания. Получава се сума на 
трудовите разходи за всеки тип услуга.

Информацията за структурата на трудовите разходи по икономически елементи – основни заплати, 
допълнителни възнаграждения и осигуровки се базира на анализ на общинските бюджети и на анкетираните 
звена за социални услуги. Коефициентът, отчитащ осигурителните и други плащания, е отношение на 
трудовите разходи към разходите за заплати и възнаграждения (Ктр.разх.). Нормативът на този коефициент 
за консултативните социални услуги е средноаритметичната стойност на изчисленията на общинските 
бюджети и на анкетираните звена за социални услуги.

Типове услуги Анкети Общински бюджети Норматив

Консултативни услуги 1.3169 1.2868 1.3019

	 •	 Изчислява се коефициент, отчитащ разходите за издръжка, като се ползва полученото съотношение 
между трудови разходи и разходи за издръжка от анализа на разходите.

Данните за структурата на разходите в разрез „трудови - издръжка” са резултат от анализа на общинските 
бюджети и на данни от изследваните звена за социални услуги. Коефициентът на текущи разходи (Ктек.разх.) 
се получава като се раздели 1 на дела на трудовите разходи. Резултатите за консултативните социални 
услуги са представени в следната таблица:



7372

Дял на трудовите разходи и коефициент за тяхното отчитане (Ктек.разх. - съотношение на текущите 
разходи към трудовите разходи)

Типове услуги
Дял на трудовите разходи (в %)

Ктек.разх.Анкети Общински бюджети Норматив

Консултативни услуги 73.9 67.8 70.9 1.41

	 •	 Трудовите разходи се умножават с горния коефициент. Получава се всичко текущи месечни разходи на 
един зает. Месечните разходи се умножават по 12 месеца и се получават всичко годишни разходи на един зает 
за консултативните социални услуги (вж. долната таблица).

Обобщаваща таблица Блок 1. Разходи на 1 зает

Типове услуги
Средна 
заплата

Осиг. и 
др.доп.

Труд. разх.
Дял труд. 

разх.
Коеф. 

вс.разх.
Вс.разх. лв/

мес.
Вс.разх. лв/

год.

консултативни 660 1.3019 859 70.9 1.41 1212.4 14549

Блок 2. Определяне на броя на клиентите на един зает:

	 •	 Определя се средният брой клиенти на един зает за един ден.

Информацията за броя на клиентите на един зает на ден е получена от анализ на практиката, както и от 
Приложенията на Методиката за определяне длъжностите на персонала в специализираните институции 
и социалните услуги в общността от 2012 г., където са дадени препоръчителни коефициенти за броя на 
заетите на един клиент в различните звена за социални услуги.

	 •	 Този брой клиенти се коригира с дела на времето за предоставяне на услуги от общия фонд работна 
време, който включва и времето за организация и управление на дейностите. Към последните се включват 
всички дейности, които не са насочени към директно предоставяне на услуги на клиентите (администрация, 
планиране екипни срещи и срещи с институции по повод координация на усилията, обучение и супервизия и 
др.под.). В резултат се получава „редуциран брой клиенти/ден“ (в примера - 5*78%=3.9).

	 •	 В таблицата по-долу са представени приетите нормативи за броя на клиентите на един зает за дела 
на времето за оказване на услуги в консултативните социални услуги.

Типове услуги Брой клиенти на 1 зает/ден Дял на времето за услуги

Консултативни услуги 5.00 78%

	 •	 Отчита се времето за ползване на платен годишен отпуск, когато заетите получават възнаграждение, 
но не предоставят услуги. В случая броят на клиентите на един зает се коригира със съотношението между 
реалния брой работни дни през годината (без отпуските) и броя на работните дни. За 2016 г. има 252 работни 
дни, а без отпуските се приема, че има 230 реални работни дни (230/252= 0.9127). С отчитане на отпуските, 
средният брой клиенти на ден се редуцира на 3.56, което е произведението от 3.90 х 0.9127.

	 •	 Изчислява се месечният брой клиенти на един зает, като броят на клиентите на ден се умножава по 
21 работни дни в месеца.

	 •	 Изчислява се годишният брой клиенти на един зает, като полученият брой клиенти за един месец се 
умножи по 12 месеца

Резултатите от тези изчисления са представени в долната таблица:

Обобщаваща таблица Блок 2. Брой клиенти на 1 зает

Типове услуги Брой кл./ ден Дял на 
времето за 

услуги 

Редуц. брой 
кл./ ден

Отч. год. 
отпуск 

Редуц.брой 
клиенти/ден

Брой кл./мес. Брой кл./год

консултативни 5.00 78% 3.90 3.56 75 897

Блок 3. Определяне на разходите на един клиент:

	 •	 Изчислява се интензивност на труда - заети на един клиент. Показателят е реципрочен на показателя 

брой клиенти на един зает от обобщаващата таблица на втори блок. Получава се като частно на 1-ца и брой 
клиенти на един зает (1 : 3.56 = 0.28).

	 •	 Изчисляват се месечните разходи на един клиент, като се умножи трудовата интензивност на труда 
по всичко текущи разходи за месец на един зает от обобщаващата таблица на първи блок (0.28 х 1212.4 = 
340.62 лв. на 1 клиент за 1 месец).

	 •	 Годишните разходи на един клиент се получават, като последната сума се умножи по 12 месеца.

	 •	 Дневните разходи на един клиент се получават, като месечните разходи на един клиент се разделят 
на броя на дните за предоставяне на консултативни социални услуги (252 дни).

Резултатите от тези изчисления са представени в долната таблица:

Обобщаваща таблица Блок 3. Разходи на 1 клиент

Интен- 
зивност 

(заети/1кл.)

Разх.на 1 
клиент (лв/

мес.)

Брой раб. дни 
на мес.

Разх.1кл./мес.
отч.престоя 
в резид.услуги

Разходи 1кл./
год.

лв/год.

Разходи 1кл./
ден

(лв/ден)

консултативни 0.28 340.62 21 340.62 4087.4 16.22

Втори модул: Остойностяване на разходите за предоставяне на отделните групи дейности/дейности в 
рамките на консултативните социални услуги.

Блок 4. Декомпозиране на консултативните услуги на групи дейности и тяхното остойностяване:

Ползвани данни от първи модул

Показатели Мерна единица Стойност

Разходи на 1 клиент (лв.) 4087

Дял на труд. разходи (%) 70.9

Дял на разх.за услуги (%) 78.0

Трудови разходи (лв.) 2897

Разходи за издръжка (лв.) 1191

Структура на трудовите разходи 

Разходи (лв) Отн.дял (%)

Административни разходи - труд 637 22%

Разходи за услуги - труд 2260 78%

в т.ч. Подслон 87 3%

   Пребиваване 87 3%

   Структурирани дейности 2086 72%

Всичко трудови разходи 2897 100%

Структура на разходите за издръжка

Разходи
(лв)

Отн.дял
(%)

Подслон 500 42%

Пребиваване 333 28%

Структурирани дейности 357 30%

Всичко разходи за издръжка 1191 100%
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Рекапитулация на 
разходите

Подслон Пребив Структ. дейности

Трудови 2086

Издръжка 357

Общо разходи 2443

Относителен дял   100%

Разпределение на адм.
разходи - общо24

  1644

в т.ч. 

Адм.разх.труд 637

Общо разходи за труд и 
издръжка, вкл:

587 420 1007

Трудови 87 87

Издръжка 500 333

Всичко разходи по групи 
дейности

  4087

Вс.разходи на ден по 
групи дейности

  16.22

Блок 5. Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и тяхното остойностяване

Демонстрацията на действието на компютърния модел за остойностяване на консултативни социални услуги 
в този блок се представя за звено с 10 души персонал25. 

Консултативните социални услуги се оказват в:

	 •	 Центрове за обществена подкрепа; 

	 •	 Центрове за работа с деца на улицата;

	 •	 Центрове за социална рехабилитация и интеграция. 

Обхватът на дейностите, включени в консултативните социални услуги, е следният:

Дейности Звена, оказващи 
социални услуги

Център за обществена 
подкрепа

Център за работа с деца 
на улицата

Център за социална 
рехабилитация и 

интеграция

Административна помощ Х Х Х

Консултации Х X Х

Образователни дейности Х Х Х

Терапевтични дейности Х Х Х

Здравни грижи  Х Х

Рехабилитация   Х

Придружаване/
посредничество 

Х Х Х

Домашна грижа    

Организация на 
свободното време 

Х Х Х

Мобилна работа Х Х Х

Подслон    

Пребиваване/престой  Х  

	 •	 Структуриране на дейностите/групите дейности, които консултативните социални услуги съдържат. 

24 Разходите за подслон и пребиваване са изчислени според правилата, описани по-горе в т.1.2 - Блок 4. Тъй като консултативните 
услуги не предлагат тези видове дейности, общите разходи за тях (587+420) се прибавят към административните разходи от втората 
таблица - Структура на трудовите разходи (637). Получената сума (1644) се добавя към разходите за предлаганите дейности – в случая 
Структурирани услуги (2443) и се получава величината на „всичко разходи по групи дейности“ (4087). 
25 Звено с 10 души персонал е избрано произволно – само за демонстрация на компютърния модел, а не се прави изводът и не е необходимо 
да се привеждат доказателства, че звеното е с 10 души персонал

Анализираните звена, предоставящи консултативни социални услуги, не предоставят дейностите Подслон и 
Пребиваване. Масово – 100% от тях предоставят:

		  • Консултации

		  • Придружаване 

		  • Административна помощ 

		  • Образователни дейности. 

Част от звената предлагат:

		  • Терапевтични дейности – 78% (ЦСРИ)

		  • Рехабилитация – 44%

		  • Организация на свободното време – 78%

		  • Здравни грижи – 33%

		  • Логопед – 33%

	 •	 Остойностяване на дейностите 

При 10 заети (приетия пример за демонстрация на модела) и 3.56 редуциран брой клиенти на 1 зает, общият 
брой обслужени клиенти е 35.6 души. При условие, че разходите за структурирани дейности средно на ден 
на един клиент са 16.22 лв. (вж. Блок 3) и услугата в съответните звена се предоставя 252 дни в годината, 
то общият бюджет за тази група дейности възлиза на 145493 лв. (35.6 х 16.22 х 252). Тези средства, при 
изведената структура и брой на предоставените дейности на анализираните звена за консултативни услуги, 
осигуряват финансиране на 1058.1 човекодни усилия, при средна стойност на единица усилие, равно на 137.5 лв.

За определяне цената на предоставяне на всяка структурирана дейност в звената за консултативни услуги 
се използва Матрицата (виж. по-горе), включваща нормативи за средния брой заети, клиенти и време за 
предоставяне/ползване на отделните дейности, чрез която се изчисляват човекодни усилия за предоставянето 
на всяка дейност:

	 •	 За остойностяване на дейностите се извършват последователно следните изчисления: 

		  • Определяне на общия бюджет за предоставяне на съответните услуги и включените в тях дейности. 
Това става като се умножи броят на заетите по разходите на един зает (10 х 14549.3 = 145493).

		  • Изчисляване на общия обем усилия, който е сбор от произведението на броя на всяка дейност по 
усилията за нейното предоставяне. (напр. 504 консултации х 0.25 човекодни усилия според последната колона 
на „матрицата“ = 126 човекодни всичко усилия за консултации; за здравни грижи логиката е същата – напр. 
60х0.50 човекодни усилия = 30 човекодни всичко усилия и така за всяка дейност - виж долната таблица).

		  • Намиране стойността на средното усилие като частно на общия бюджет и общия обем усилия. 
(145493 : 1058.1 = 137.5)

		  • Изчисляване цената на всяка дейност - като се умножи стойността на средното усилие по усилието 
за всяка дейност за предоставянето й, посочено в последната колона на „матрицата“ ( 137.5 х 0.06 = 8.59 лв. 
за административна помощ.)
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Усилия чов./
дни

Брой 
дейности

Отн. дял Усилия (в чв/
дни)

Цена на 
отд.дейн. 

(лв.)

Обща 
стойност 

(лв.)

Административна 
помощ

0.06 2650 62.2% 165.6 8.59 22774

Консултация 0.25 504 11.8% 126.0 34.38 17325

Здравни грижи 0.50 60 1.4% 30.0 68.75 4125

Образователни 
дейности

0.63 350 8.2% 218.8 85.94 30078

Придружаване 0.75 200 4.7% 150.0 103.13 20625

Орг. на 
свободното време

1.00 156 3.7% 156.0 137.50 21450

Рехабилитация 0.31 156 3.7% 48.8 42.97 6703

Логопед 0.25 28 0.7% 7.0 34.38 963

Терапевтични 
дейности

1.00 156 3.7% 156.0 137.50 21450

Всичко  4260 100.0% 1058.13  145493

Блок 6. Стойност на отделните дейности/групи дейности за 1 клиент 

Консултативните социални услуги предоставят само структурирани дейности. Стойността на дейността 
за един клиент, ползващ някоя от структурираните дейности, е равна на цената на отделната дейност (от 
горната таблица), разделена на средния брой клиенти (от матрицата).

Видове дейности Брой клиенти Цена на отд.дейн. Стойност на 1 клиент

Административна помощ 1.00 8.59 8.59

Консултация 1.00 34.38 34.38

Здравни грижи 8.00 68.75 8.59

Образователни дейности 6.00 85.94 14.32

Придружаване 2.00 103.13 51.56

Орг. на свободното 
време

8.00 137.50 17.19

Рехабилитация 4.00 42.97 10.74

Логопед 1.00 34.38 34.38

Терапевтични дейности 6.00 137.50 22.92

	 2.2.	Финансов модел за остойностяване на социални услуги от резидентен тип

Първи модул: разработване на алгоритъм за изчисляване разходите на един клиент 

Блок 1. Определяне на разходите на един зает: 

	 •	 Определя се средната месечна заплата на един зает при предоставяне на социални услуги от 
резидентен тип

Информацията за средната работна заплата е извлечена от анкетните листове на изследваните звена 
за социални услуги. Тя е изчислена като средна претеглена за всяко звено и като средноаритметична. 
Резултатите от анализа показват, че средната работна заплата за резидентните социални услуги е 551 лв. 
на месец.

	 •	 Тя се умножава с коефициент, отчитащ осигурителните и други плащания. Получава се сума на 
трудовите разходи за всеки тип услуга.

Информацията за структурата на трудовите разходи по икономически елементи – основни заплати, 
допълнителни възнаграждения и осигуровки се базира на анализ на общинските бюджети и на анкетираните 
звена за социални услуги. Коефициентът, отчитащ осигурителните и други плащания, е отношение на 
трудовите разходи към разходите за заплати и възнаграждения (Ктр.разх.). Нормативът на този коефициент 
за социалните услуги от резидентен тип е средноаритметичната стойност на изчисленията на общинските 
бюджети и на анкетираните звена за социални услуги.

Типове услуги Анкети Общински бюджети Норматив

Резидентни услуги 1.2022 1.2447 1.2206

	 •	 Изчислява се коефициент, отчитащ разходите за издръжка, като се ползва полученото съотношение 
между трудови разходи и издръжка от анализа на разходите. 

Данните за структурата на разходите в разрез „трудови - издръжка” са резултат от анализа на общинските 
бюджети и изследваните звена за социални услуги. Коефициентът на текущи разходи (Ктек.разх.) се получава 
като се раздели 1 на дела на трудовите разходи. Резултатите за резидентния тип социални услуги са 
представени в следната таблица:

Дял на трудовите разходи и коефициенти за тяхното отчитане (Ктек.разх. - съотношение на текущите 
разходи към трудовите разходи)

Типове услуги

Дял на трудовите разходи (в%)

Ктек.разх.Анкети Общински бюджети Норматив

Резидентни услуги 67.4 57.6 62.5 1.60

	 •	 Трудовите разходи се умножават с горния коефициент. Получава се всичко текущи месечни разходи на 
един зает. Месечните разходи се умножават по 12 месеца и се получават всичко годишни разходи на един зает 
за социалните услуги от резидентен тип

Обобщаваща таблица Блок 1. Разходи на 1 зает

Типове услуги Средна 
заплата 
(лв/мес)

Осиг. и 
др.доп.

Труд. разх. 

(лв.)

Дял труд. 
разх. (%)

Коеф. 
вс.разх.

Вс.разх. 
лв/мес.

Вс.разх. 
лв/год.

резидентни услуги 551 1.2206 673 62.5 1.60 1076.1 12913

Блок 2. Определяне на броя на клиентите на един зает:

	 •	 Определя се средният брой клиенти на един зает за един ден.

Информацията за броя на клиентите на един зает на ден е получена от анализ на практиката, както и от 
Приложенията на Методиката за определяне длъжностите на персонала в специализираните институции 
и социалните услуги в общността от 2012 г., където са дадени препоръчителни коефициенти за броя на 
заетите на един клиент в различните звена за социални услуги.

	 •	 Този брой клиенти се коригира с дела на времето за предоставяне на услуги от общия фонд работна 
време, който включва и времето за организация и управление на дейностите. Към последните се включват 
всички дейности, които не са насочени към директно предоставяне на услуги на клиентите (администрация, 
планиране екипни срещи и срещи с институции по повод координация на усилията, обучение и супервизия и 
др.под.). В резултат се получава „редуциран брой клиенти/ден“ (в примера – 1.67*84%=1.40).

В таблицата по-долу са представени приетите нормативи за броя на клиентите на един зает и за дела на 
времето за оказване на услуги в социалните услуги от резидентен тип.
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Типове услуги Брой клиенти на 1 зает Дял на времето за услуги

Резидентни услуги 1.67 84%

	 •	 Отчита се времето за ползване на платен годишен отпуск, когато заетите получават възнаграждение, 
но не предоставят услуги. В случая броят на клиентите на един зает се коригира със съотношението между 
реалния брой работни дни през годината (без отпуските) и броя на работните дни. За 2016 г. има 252 работни 
дни, а без отпуските се приема, че е 230 реални работни дни (230/252= 0.9127). Както се вижда, прието е, че 
средният годишен отпуск е 22 дни. С отчитане на отпуските, средният брой клиенти на ден се редуцира на 
1.28, което е равно на 1.40 х 0.9127.

	 •	 Изчислява се месечният брой клиенти на един зает, като броят на клиентите на ден се умножава по 
21 работни дни в месеца.

	 •	 Изчислява се годишният брой клиенти на един зает, като полученият брой клиенти за един месец се 
умножи по 12 месеца

Обобщаваща таблица Блок 2. Брой клиенти на 1 зает

Типове услуги Брой кл./ ден Дял на 
времето за 

услуги

Редуц. брой 
кл./ ден

Отч. год. 
отпуск 

Редуц.брой 
клиенти/ден

Брой кл./мес. Брой кл./год

резидентни 
услуги

1.67 0.84 1.40 1.28 27 323

Блок 3. Определяне на разходите на един клиент:

	 •	 Изчислява се интензивност на труда - заети на един клиент. Показателят е реципрочен на показателя 
брой клиенти на един зает от обобщаващата таблица на втори блок. Получава се като частно на 1-ца и брой 
клиенти на един зает (1 : 1.28 = 0.78).

	 •	 Изчисляват се месечните разходи на един клиент, като се умножи трудовата интензивност на всяка 
услуга по всичко текущи разходи за месец на един зает от обобщаващата таблица на първи блок (0.78 х 1076.1 
= 840.47 лв. на 1 клиент за 1 месец.

Отчита се непрекъснатият престой на клиентите в резидентните услуги, като месечните разходи на един 
клиент се умножат с коефициент 1.4484 (равен на отношението 365/30/21) и се получава 1217,34.

	 •	 Годишните разходи на един клиент се получават, като последната сума се умножи по 12 месеца.

	 •	 Дневните разходи на един клиент се получават, като месечните разходи на един клиент се разделят 
на броя на дните за предоставяне услуги от резидентен тип.

Обобщаваща таблица Блок 3. Разходи на 1 клиент

Интен- 
зивност 

(заети/1кл.)

Разх.на 1 
клиент (лв/

мес.)

Брой раб. 
дни на мес.

Разх.1кл./мес.
отч.престоя 

в резид.
услуги

(лв/мес.)

Разходи 1кл./
год

лв/год.

Разходи 1кл./
ден

(лв/ден)

резидентни услуги 0.78 840.47 30 1217.34 14608.2 40.02

Втори модул: Остойностяване на разходите за предоставяне на отделните групи дейности/дейности в 
рамките на социалните услуги от резидентен тип.

Блок 4. Декомпозиране на услугите от резидентен тип на групи дейности и тяхното остойностяване: 

Ползвани данни от първи модул

Показатели Мерна единица Стойност

Разходи на 1 клиент (лв.) 14608

Дял на труд. разходи (%) 62.5

Дял на разх.за услуги (%) 0.84

Трудови разходи (лв.) 9130

Разходи за издръжка (лв.) 5478

Структура на трудовите разходи 

Разходи (лв) Отн.дял (%)

Административни разходи труд 1461 16%

Разходи за услуги труд 7669 84%

в т.ч. Подслон 822 9%

   Пребиваване 4748 52%

   Структурирани дейности 2100 23%

Всичко разходи труд в лв. 9130 100%

Структура на разходите за издръжка

Разходи
(лв)

Отн.дял 
(%)

Подслон 2246 41%

Пребиваване 2082 38%

Структурирани дейности 1150 21%

Всичко разходи издръжка 5478 100%

Рекапитулация на разходите Подслон Пребив Структ.усл. Всичко

Трудови 822 4747 2100 7669

Издръжка 2246 2082 1150 5478

Всичко разходи 3068 6829 3250 13147

Относителен дял 23% 52% 25% 100%

Разпределение на адм.разходи26 341 759 361 1461

Всичко разходи по групи 
дейности

3409 7588 3611 14608

Вс.разходи на ден по групи 
дейности

9.34 20.79 9.89 40.02

Блок 5. Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и тяхното остойностяване

Демонстрацията на действието на компютърния модел за остойностяване на социалните услуги от 
резидентен тип в този блок се представя за звено с 10 души персонал27. 

Социалните услуги от резидентен тип се оказват в:

	 •	 Центрове за настаняване от семеен тип:

		  • център за настаняване от семеен тип за деца без увреждания;

		  • център за настаняване от семеен тип за деца с увреждания;

		  • център за настаняване от семеен тип за младежи с увреждания;

		  • център за настаняване от семеен тип за пълнолетни лица с психични разстройства;

26 Изчислените във втората таблица „Структура на трудовите разходи“ административни разходи труд (1461 лв.) се разпределят 
пропорционално на „всичко разходи“ за отделните три групи дейности –23%, 52%, 25% (таблица „Рекапитулация на разходите“).
27 Звено с 10 души персонал е избрано произволно – само за демонтрация на компютърния модел, а не се прави изводът, че звеното е с 10 
души персонал.
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		  • център за настаняване от семеен тип за пълнолетни лица с деменция;

		  • център за настаняване от семеен тип за пълнолетни лица с физически увреждания;

		  • център за настаняване от семеен тип за пълнолетни лица с умствена изостаналост;

		  • център за настаняване от семеен тип за стари хора.

	 •	 Центрове за временно настаняване;

	 •	 Кризисни центрове;

	 •	 Преходни жилища;

	 •	 Защитени жилища:

		  • защитено жилище за лица с психични разстройства;

		  • защитено жилище за лица с умствена изостаналост;

		  • защитено жилище за лица с физически увреждания.

	 •	 Наблюдавани жилища;

	 •	 Приюти28. 

	 •	 Звено „Майка и бебе“

Дейности Звена, оказващи социални услуги

ЦНСТ за 
деца без 

увр.

ЦНСТ за 
деца с 

увр.

ЦНСТ за 
младежи 

с увр.

ЦНСТ за 
пълно-
летни 
лица с 
псих.

разстр.

ЦНСТ за 
пълно-
летни 
лица с 

деменция

ЦНСТ за 
пълно-
летни 
лица с 

физ.увр.

ЦНСТ за 
пълно-
летни 
лица с 

умстве-
на изост

ЦНСТ за 
стари 
хора;

Административна 
помощ 

Х Х Х Х Х Х Х Х

Консултации Х Х Х Х Х Х Х Х

Образователни 
дейности 

Х Х Х Х Х Х

Терапевтични 
дейности 

Х Х Х Х Х Х Х Х

Здравни грижи Х Х Х Х Х Х Х Х

Рехабилитация Х Х Х Х Х

Придружаване/ 
Посредничество 

Х Х Х Х Х Х Х

Домашна грижа 

Организация на 
свободното време 

Х Х Х Х Х Х Х Х

Мобилна работа

Подслон Х Х Х Х Х Х Х Х

Пребиваване/ 
престой 

Х Х Х Х Х Х Х Х

Дейности Звена, оказващи социални услуги

ЦВН КЦ ПЖ НЖ ЗЖ за 
лица с 
псих. 

разстр.

ЗЖ за 
лица с 
умстве 

на 
изост.

ЗЖ за 
лица 
с физ. 
увр.

Приют ЗМБ

Административна 
помощ 

Х Х Х Х Х Х

Консултации Х Х Х Х Х Х Х Х

Образователни 
дейности 

Х Х Х Х Х Х Х Х

Терапевтични 
дейности 

Х Х Х Х Х

Здравни грижи Х Х Х Х Х Х Х Х

Рехабилитация Х

Придружаване/ 
посредничество 

Х Х Х Х Х Х

Домашна грижа 

Организация на 
свободното време 

Х Х Х Х Х

Подслон Х Х Х Х Х Х Х Х Х

Пребиваване/
престой 

Х Х Х Х Х Х Х Х

	 •	 Структуриране на дейностите/групите дейности, които социалните услуги от резидентен тип 
съдържат. 

Характерно за звената, предоставящи този тип услуги и което ги разграничава от останалите е, че те 
предоставят всички групи дейности – Подслон, Пребиваване и Структурирани дейности. От последната 
група, всички изследвани звена предоставят:

		  • Консултации.

		  • Здравни грижи.

		  • Организация на свободното време.

Част от звената предоставят:

		  • Административна помощ – 75%

		  • Образователни дейности – 75%

		  • Терапевтични дейности – 63%

		  • Рехабилитация - 63%.

	 •	 Остойностяване на дейностите 

При 10 заети (приетия пример за демонстрация на модела) и 1.28 клиента на 1 зает, общият редуциран брой 
обслужени клиенти е 12.8 души (вж. Блок 2). При условие, че разходите за структурирани дейности средно 
на ден на един клиент са 9.89 лв. (вж. Блок 4) и услугата в резидентните звена се предоставя 365 дни в 
годината, то общият бюджет за тази група дейности възлиза на 46218 лв. (12.8 х 9.89 х 365). Тези средства, 
при изведената структура и брой на предоставените дейности на анализираните заведения за резидентни 
услуги, осигуряват финансиране на 353.8 човекодни усилия, при средна стойност на единица усилие, равно на 
130.6 лв.

За определяне цената на предоставяне на всяка структурирана дейност в звената за резидентни услуги се 
ползват цените на базовия вариант – консултативните услуги29, умножени с коефициент 0.95.

28 Приютът и Звено „Майка и бебе“ са отнесени в тази група, поради факта че макар и за ограничен период от време, предоставят 
дейността Подслон, която е характерна за звената, предоставящи резидентен тип услуги.

29 Остойностяването на структурираните дейности за консултативните услуги е представено в т.2.1. Финансов модел за остойностяване 
на консултативни социални услуги, Блок 5. Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и тяхното остойностяване.
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Дейности Цена на отд. д-ти за базовия 
вариант

Цена на отд. д-ти за звена, 
предоставящи соц. услуги от 

резидентен тип

Административна помощ 8.59 8.16

Консултация 34.37 32.66

Здравни грижи 68.75 65.31

Образователни дейности 85.94 81.64

Придружаване 103.12 97.97

Орг. на свободното време 137.50 130.63

Рехабилитация 42.97 40.82

Терапевтични дейности 137.50 130.63

Усилия чов./
дни

Брой 
дейности30

Отн. дял Усилия (в 
чв/дни)

Цена на 
отд.дейн. 

(в лв.)

Обща 
стойност

(в лв.)

Административна помощ 0.06 51 7.2% 3.2 8.16 416

Консултация 0.25 114 16.0% 28.5 32.66 3723

Здравни грижи 0.50 365 51.3% 182.5 65.31 23840

Образователни дейности 0.63 27 3.8% 16.9 81.64 2204

Придружаване 0.75 15 2.1% 11.3 97.97 1470

Орг. на свободното време 1.00 59 8.3% 59.0 130.63 7707

Рехабилитация 0.31 40 5.6% 12.5 40.82 1633

Терапевтични дейности 1.00 40 5.6% 40.0 130.63 5225

Всичко  711 100.0% 353.8  46218

Блок 6. Стойност на отделните дейности/групи дейности за 1 клиент 

Както бе казано по-горе, стойността на дейностите Подслон и Пребиваване се определя на базата на 
резултатите от анализа на структурата на трудовите разходи и на разходите за издръжка (блок 4). Пълните 
разходи за тяхното предоставяне са: 

Подслон – 9.34 лева на ден.

Пребиваване – 20.79 лева на ден.

Социалните услуги от резидентен тип предоставят структурирани дейности.

Стойността на дейността за един клиент, ползващ някоя от структурираните дейности, е равна на 
стойността на услугата, разделена на средния брой клиенти (от матрицата).

Видове дейности Брой клиенти Цена на отд.дейн. (лв.) Стойност на 1 клиент 
(лв.)

Административна помощ 1.00 8.16 8.16

Консултация 1.00 32.66 32.66

Здравни грижи 8.00 65.31 8.16

Образователни дейности 6.00 81.64 13.61

Придружаване 2.00 97.97 48.99

Орг. на свободното време 8.00 130.63 16.33

Рехабилитация 4.00 40.82 10.21

Терапевтични дейности 6.00 130.63 21.77

30 Броят на дейностите в таблицата е определен като среден за анализираните звена за социални услуги. 

	 2.3.	Финансов модел за остойностяване на социални услуги за дневна грижа 

Първи модул: разработване на алгоритъм за изчисляване разходите на един клиент 

Блок 1. Определяне на разходите на един зает: 

	 •	 Определя се средната месечна заплата на един зает при предоставяне на социални услуги за дневна 
грижа.

Информацията за средната работна заплата е извлечена от анкетните листове на изследваните звена за 
социални услуги. Тя е изчислена като средна претеглена за всяко звено и като средноаритметична. Резултатите 
от анализа показват, че средната работна заплата за социалните услуги за дневна грижа е 640 лв. на месец.

	 •	 Тя се умножава с коефициент, отчитащ осигурителните и други плащания. Получава се сума на 
трудовите разходи за всеки тип услуга.

Информацията за структурата на трудовите разходи по икономически елементи – основни заплати, 
допълнителни възнаграждения и осигуровки се базира на анализ на общинските бюджети и на анкетираните 
звена за социални услуги. Коефициентът, отчитащ осигурителните и други плащания, е отношение на 
трудовите разходи към разходите за заплати и възнаграждения (Ктр.разх.). Нормативът на този коефициент 
за социалните услуги за дневна грижа е средноаритметичната стойност на изчисленията на общинските 
бюджети и на анкетираните звена за социални услуги.

Типове услуги Анкети Общински бюджети Норматив

Дневна грижа 1.3112 1.2994 1.2994

	 •	 Изчислява се коефициент, отчитащ разходите за издръжка, като се ползва полученото съотношение 
между трудови разходи и издръжка от анализа на разходите. 

Данните за структурата на разходите в разрез „трудови - издръжка” са резултат от анализа на общинските 
бюджети и изследваните звена за социални услуги. Коефициентът на текущи разходи (Ктек.разх.) се получава, 
като се раздели 1 на дела на трудовите разходи. Резултатите за социалните услуги за дневна грижа са 
представени в следната таблица: 

Дял на трудовите разходи и коефициенти за тяхното отчитане (Ктек.разх. - съотношение на текущите 
разходи към трудовите разходи)

Типове услуги

Дял на трудовите разходи (в%)

Ктек.разх.Анкети Общински бюджети Норматив

Дневна грижа 68.0 57.7 62.9 1.59

	 •	 Трудовите разходи се умножават с горния коефициент. Получава се всичко текущи месечни разходи на 
един зает. Месечните разходи се умножават по 12 месеца и се получават всичко годишни разходи на един зает 
за социалните услуги за дневна грижа

Обобщаваща таблица Блок 1. Разходи на 1 зает

Типове услуги Средна 
заплата

Осиг. и 
др.доп.

Труд. разх. Дял труд. 
разх.

Коеф. 
вс.разх.

Вс.разх. 
лв/мес.

Вс.разх. 
лв/год.

дневна грижа 640 1.2994 832 62.9 1.59 1322.1 15865

Блок 2. Определяне на броя на клиентите на един зает:

	 •	 Определя се средният брой клиенти на един зает за един ден.

Информацията за броя на клиентите на един зает на ден е получена от анализ на практиката, както и от 
Приложенията на Методиката за определяне длъжностите на персонала в специализираните институции 
и социалните услуги в общността от 2012 г., където са дадени препоръчителни коефициенти за броя на 
заетите на един клиент в различните звена за социални услуги.
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	 •	 Този брой се коригира с дела на времето за предоставяне на услуги от общия фонд работна време, 
който включва и времето за организация и управление на дейностите. Към последните се включват всички 
дейности, които не са насочени към директно предоставяне на услуги на клиентите (администрация, планиране 
екипни срещи и срещи с институции по повод координация на усилията, обучение и супервизия и др.под.). В 
резултат се получава „редуциран брой клиенти/ден“ (в примера – 2.5*81%=2.03).

В таблицата по-долу са представени приетите нормативи за броя на клиентите на един зает и за дела на 
времето за оказване на услуги в социалните услуги за дневна грижа.

Типове услуги Брой клиенти на 1 зает Дял на времето за услуги

Дневна грижа 2.50 81%

	 •	 Отчита се времето за ползване на платен годишен отпуск, когато заетите получават възнаграждение, 
но не предоставят услуги. В случая броят на клиентите на един зает се коригира със съотношението между 
реалния брой работни дни през годината (без отпуските) и броя на работните дни. За 2016 г. има 252 работни 
дни, а без отпуските се приема, че е 230 реални работни дни (230/252= 0.9127). С отчитане на отпуските 
средният брой клиенти на ден се редуцира на 1.85, което е равно на 2.03 х 0.9127.

	 •	 Изчислява се месечният брой клиенти на един зает, като броят на клиентите на ден се умножава по 
21 работни дни в месеца.

	 •	 Изчислява се годишният брой клиенти на един зает, като полученият брой клиенти за един месец се 
умножи по 12 месеца

Обобщаваща таблица Блок 2. Брой клиенти на 1 зает

Типове услуги Брой кл./ ден Дял на 
времето за 

услуги

Редуц. брой 
кл./ ден

Отч. год. 
отпуск 

Редуц.брой 
клиенти/ден

Брой кл./мес. Брой кл./год

дневна грижа 2.50 0.81 2.03 1.85 39 466

Блок 3. Определяне на разходите на един клиент:

	 •	 Изчислява се интензивност на труда - заети на един клиент. Показателят е реципрочен на показателя 
брой клиенти на един зает от обобщаващата таблица на втори блок. Получава се като частно на 1-ца и брой 
клиенти на един зает (1 : 1.85 = 0.54).

	 •	 Изчисляват се месечните разходи на един клиент, като се умножи интензивността на всяка услуга по 
всичко текущи разходи за месец на един зает от обобщаващата таблица на първи блок (0.54 х 1322.1 = 715.35 
лв. на 1 клиент за 1 месец.

	 •	 Годишните разходи на един клиент се получават, като последната сума се умножи по 12 месеца.

	 •	 Дневните разходи на един клиент се получават, като месечните разходи на един клиент се разделят 
на броя на дните за предоставяне на социални услуги за дневна грижа.

Обобщаваща таблица Блок 3. Разходи на 1 клиент

Интен- 
зивност 

(заети/1кл.)

Разх.на 1 
клиент (лв/

мес.)

Брой раб. дни 
на мес.

Разх.1кл./мес.
отч.престоя 
в резид.услуги

Разходи 1кл./
год

лв/год.

Разходи 1кл./
ден

(лв/ден)

дневна грижа 0.54 715.35 21 715.35 8584.2 34.06

Втори модул: Остойностяване на разходите за предоставяне на отделните групи дейности/дейности в 
рамките на социалните услуги за дневна грижа.

Блок 4. Декомпозиране на социалните услуги за дневна грижа на групи дейности и тяхното остойностяване:

Ползвани данни от първи модул

Показатели Мерна единица Стойност

Разходи на 1 клиент (лв.) 8584

Дял на труд. разходи (%) 62.9

Дял на разх.за услуги (%) 81

Трудови разходи (лв.) 5399

Разходи за издръжка (лв.) 3185

Структура на трудовите разходи 

Разходи (лв) Отн.дял (%)

Административни разходи 1026 19%

Разходи за услуги 4374 81%

в т.ч. Подслон 270 5%

   Пребиваване 1296 24%

   Структурирани дейности 2808 52%

Всичко трудови разходи в лв. 5399 100%

Структура на разходите за издръжка

Разходи
(лв)

Отн.дял
(%)

Подслон 1529 48%

Пребиваване 1019 32%

Структурирани дейности 637 20%

Всичко разходи за издръжка 3185 100%

Рекапитулация на разходите Подслон Пребив. Структ. дености Всичко

Трудови 1296 2808 4104

Издръжка 1019 637 1656

Всичко разходи 2315 3445 5760

Относителен дял  40.2% 59.8% 100%

Разпределение на адм.разходи 
- общо31

 1135 1689 2825

в т.ч. 

Адм.разх.труд 1026

Общо разходи за труд и 
издръжка, вкл:

1799 1799

Трудови 270

Издръжка 1529

Всичко разходи по групи 
дейности

 3450 5134 8584

Вс.разходи на ден по групи 
дейности

 13.69 20.37 34.06

Блок 5. Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и тяхното остойностяване

Демонстрацията на действието на компютърния модел за остойностяване на социални услуги за дневна 
грижа в този блок се представя за звено с 10 души персонал32. 

31 Разходите за подслон са изчислени според правилата, описани в Блок 4 на т.1.2. Тъй като социалните услуги за дневна грижа не предлагат 
тази дейност, разходите за нея (1799) се прибавят към административните разходи от втората таблица - Структура на трудовите 
разходи (1026) Получената сума (2825) се добавя пропорционално към разходите за предлаганите дейности – в случая Пребиваване и 
Структурирани услуги и се получава величината на „всичко разходи по групи дейности“ (8584).
32 Звено с 10 души персонал е избрано произволно – само за демонтрация на компютърния модел, а не се прави изводът, че звеното е с 10 
души персонал.
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Социалните услуги за дневна грижа се оказват в:

	 •	 Дневни центрове за деца и/или младежи с увреждания

	 •	 Дневни центрове за деца и младежи с увреждания – седмична грижа;

	 •	 Дневни центрове за пълнолетни лица с увреждания;

	 •	 Дневни центрове за пълнолетни лица с увреждания – седмична грижа;

	 •	 Дневни центрове за пълнолетни лица с тежки множествени увреждания;

	 •	 Дневни центрове за деца и младежи с тежки множествени увреждания

	 •	 Дневни центрове за стари хора.

Дейности Звена, оказващи социални услуги

ДЦ за 
деца и/или 
младежи с 

увр.

ДЦ за 
пълнолетни 
лица с увр.

ДЦ за 
деца и/или 
младежи 
с тежки 

множ. увр

ДЦ за 
пълнолетни 

лица с 
тежки 

множ. увр.

Дневен 
център за 

пълнолетни 
лица с 

увр. - седм. 
грижа

ДЦ за 
деца и 

младежи с 
увр. - седм. 

грижа

ДЦ за 
стари хора

Административна 
помощ 

Х Х Х Х Х Х Х

Консултации Х Х Х Х Х Х Х

Образователни 
дейности 

Х Х Х Х Х Х

Терапевтични 
дейности 

Х Х Х Х Х Х Х

Здравни грижи Х Х Х Х Х Х Х

Рехабилитация Х Х Х Х Х Х

Придружаване/ 
посредничество 

Х Х Х Х Х Х Х

Домашна грижа 

Организация 
на свободното 
време 

Х Х Х Х Х Х Х

Мобилна работа Х Х Х Х Х Х

Подслон Х* Х*

Пребиваване/
престой 

Х Х Х Х Х Х

*от понеделник до петък

	 •	 Структуриране на дейностите/групите дейности, които социалните услуги за дневна грижа съдържат. 

Характерна е дейността Пребиваване. В тези звена всички клиенти се хранят и извършват повечето дейности, 
характерни за постоянно живеещите. За разлика от резидентните услуги, не се предлага дейността Подслон, 
както и това, че услугите се предоставят само в работните дни, а не 365 дни в годината.

		  • Всички изследвани Дневни центрове предоставят:

		  • Консултации

		  • Здравни грижи

		  • Организация на свободното време

		  • Терапевтични дейности

		  • Рехабилитация.

Част от звената предоставят следните дейности:

		  • Административна помощ – 83%

		  • Образователни дейности – 83%

		  • Придружаване – 67%.

Изследваните звена, предоставящи социални услуги Дневна грижа, не са отбелязали, че предоставят мобилни 
услуги, както и Подслон, което е причина изчисленията по-долу да не включват разходи за тези видове 
дейности. По принцип, цената на мобилните услуги (които са т.нар. изнесени дейности), предоставяни от 
Дневните центрове, се формира, както на услугите, описани в т.2.5. Финансов модел за остойностяване на 
мобилни социални услуги, т.е. цената на базовия модел – консултантските услуги, умножени с коефициент 1.1.

За остойностяване на дейността Подслон в Дневните центрове за деца/младежи и пълнолетни лица с 
увреждания – седмична грижа може да се използват резултатите от изчисленията на разходите за този 
вид дейност в заведенията за резидентни услуги, като се коригират с коефициент, равен на отношението 
252/365, тъй като тази услуга в Дневните центрове се предоставя само в работни дни.

	 •	 Остойностяване на дейностите 

При 10 заети (приетия пример за демонстрация на модела) и 1.848 клиента на 1 зает (вж.Блок 2), общият брой 
обслужени клиенти е 18.48 души. При условие, че разходите за структурирани дейности средно на ден на един 
клиент са 20.39 лв. (вж. горе таблицата с рекапитулация на разходите) и услугата в звената за дневна грижа 
се предоставя 252 дни в годината, то общият бюджет за тази група дейности възлиза на 94966 лв. (18.48 х 
20.39 х 252). Тези средства, при изведената структура и брой на предоставените дейности на анализираните 
заведения за социални услуги за дневна грижа, осигуряват финансиране на 708.3 човекодни усилия, при средна 
стойност на единица усилие, равно на 134.1 лв.

За определяне цената на предоставяне на всяка структурирана дейност в звената за услуги дневна грижа се 
ползват цените на базовия вариант – консултативните услуги33, умножени с коефициент 0.975.

Дейности Цена на отд. д-ти за базовия 
вариант

Цена на отд. д-ти за звена, 
предоставящи соц. услуги дневна 

грижа

Административна помощ 8.59 8.38

Консултация 34.37 33.52

Здравни грижи 68.75 67.04

Образователни дейности 85.94 83.79

Придружаване 103.12 100.55

Орг. на свободното време 137.50 134.07

Рехабилитация 42.97 41.90

Логопед 34.38 33.52

Терапевтични дейности 137.50 134.07

Усилия чов./
дни

Брой 
дейности34

Отн. дял Усилия 
(в чв/дни)

Цена на отд.
дейн. (в лв.)

Обща стой-
ност (в лв.)

Административна 
помощ

0.06 174 11.2% 10.9 8.38 1458

Консултация 0.25 512 33.0% 128.0 33.52 17161

Здравни грижи 0.50 258 16.6% 129.0 67.04 17295

Образов. дейн. 0.63 26 1.7% 16.3 83.79 2179

Придружаване 0.75 53 3.4% 39.8 100.55 5329

Орг. на свобод-
ното време

1.00 205 13.2% 205.0 134.07 27484

Рехабилитация 0.31 107 6.9% 33.4 41.90 4483

Логопед 0.25 92 5.9% 23.0 33.52 3084

Терапевт. дейн. 1.00 123 7.9% 123.0 134.07 16491

Всичко  1550 100.0% 708.3  94965

33 Остойностяването на структурираните дейности за консултативните услуги е представено в т.2.4. „Финансов модел за 
остойностяване на консултативни социални услуги”, Блок 5 „Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и 
тяхното остойностяване”.
34 Броят на дейностите в таблицата е определен като среден за анализираните звена за социални услуги и служи единствено за 
апробацията на компютърния модел.
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Блок 6. Стойност на отделните дейности/групи дейности за 1 клиент 

Както бе казано по-горе, стойността на дейностите Подслон и Пребиваване се определя на базата на 
резултатите от анализа на структурата на трудовите разходи и на разходите за издръжка (блок 4). Клиентите 
на социални услуги за дневна грижа могат да се ползват само от дейността Пребиваване. Стойността на 
пребиваването в заведения, предоставящи социални услуги за дневна грижа, покрива ползването на дейността 
от клиента, като времето за ползване на услугата е 4 часа дневно:

Пребиваване – 13.71 лева за 4 часа

Социалните услуги за дневна грижа предоставят структурирани дейности.

Стойността на дейността за един клиент, ползващ някоя от структурираните дейности, е равна на 
стойността на услугата, разделена на средния брой клиенти (от матрицата).

Видове дейности Брой клиенти Цена на отд.дейн. (лв.) Стойност на 1 клиент 
(лв.)

Административна помощ 1.00 8.38 8.38

Консултация 1.00 33.52 33.52

Здравни грижи 8.00 67.04 8.38

Образователни дейности 6.00 83.79 13.97

Придружаване 2.00 100.55 50.28

Орг. на своб. време 8.00 134.07 16.76

Рехабилитация 4.00 41.90 10.47

Логопед 1.00 33.52 33.52

Терапевтични дейности 6.00 134.07 22.35

	 2.4.	Финансов модел за остойностяване на социални услуги в домашна среда 

Първи модул: разработване на алгоритъм за изчисляване разходите на един клиент 

Блок 1. Определяне на разходите на един зает: 

	 •	 Определя се средната месечна заплата на един зает при предоставяне на социални услуги в домашна 
среда.

Информацията за средната работна заплата е извлечена от анкетните листове на изследваните звена за 
социални услуги. Тя е изчислена като средна претеглена за всяко звено и като средноаритметична. Резултатите 
от анализа показват, че средната работна заплата за социалните услуги в домашна среда е 460 лв. на месец.

	 •	 Тя се умножава с коефициент, отчитащ осигурителните и други плащания. Получава се сума на 
трудовите разходи за всеки тип услуга.

Информацията за структурата на трудовите разходи по икономически елементи – основни заплати, допълнителни 
възнаграждения и осигуровки се базира на анализ на данни от анкетираните звена за социални услуги; в 
общинските бюджети данни в това отношение не се съдържат. Коефициентът, отчитащ осигурителните и 
други плащания, е отношение на трудовите разходи към разходите за заплати и възнаграждения (Ктр.разх.). 
Нормативът на този коефициент за социалните услуги в домашна среда е стойността на изчисленията на 
данните от анкетираните звена за социални услуги.

Типове услуги Анкети Общински бюджети Норматив

Домашна среда 1.2750 n.a. 1.2750

	 •	 Изчислява се коефициент, отчитащ разходите за издръжка, като се ползва полученото съотношение 
между трудови разходи и издръжка от анализа на разходите. 

Данните за структурата на разходите в разрез „трудови - издръжка” са резултат от анализа на общинските 
бюджети и изследваните звена за социални услуги. Коефициентът на текущи разходи (Ктек.разх.) се получава, 
като се раздели 1 на дела на трудовите разходи. Резултатите за социалните услуги в домашна среда са 
представени в таблицата.

Дял на трудовите разходи и коефициент за тяхното отчитане (Ктек.разх. - съотношение на текущите 
разходи към трудовите разходи)

Типове услуги Дял на трудовите разходи (в %) Ктек.разх.

Анкети Общински бюджети Норматив

Домашна среда 80.0 80.0 1.25

	 •	 Трудовите разходи се умножават с горния коефициент. Получава се всичко текущи месечни разходи на 
един зает. Месечните разходи се умножават по 12 месеца и се получават всичко годишни разходи на един зает 
за социални услуги в домашна среда

Обобщаваща таблица Блок 1. Разходи на 1 зает

Типове услуги Средна 
заплата

Осиг. и 
др.доп.

Труд. разх. Дял труд. 
разх.

Коеф. 
вс.разх.

Вс.разх. 
лв/мес.

Вс.разх. 
лв/год.

домашна среда 460 1.2750 587 80.0 1.25 733.1 8798

Блок 2. Определяне на броя на клиентите на един зает:

	 •	 Определя се средният брой клиенти на един зает за един ден.

Информацията за броя на клиентите на един зает на ден е получена от анализ на практиката.

	 •	 Този брой клиенти се коригира с дела на времето за предоставяне на услуги от общия фонд работно 
време, който включва и времето за организация и управление на дейностите. Към последните се включват 
всички дейности, които не са насочени към директно предоставяне на услуги на клиентите (администрация, 
планиране екипни срещи и срещи с институции по повод координация на усилията, обучение и супервизия и 
др.под.). В резултат се получава „редуциран брой клиенти/ден”(в примера – 4*0,9=3.6).

В таблицата по-долу са представени приетите нормативи за броя на клиентите на един зает и за дела на 
времето за оказване на услуги в социалните услуги в домашна среда.

Типове услуги Брой клиенти на 1 зает Дял на времето за услуги

Домашна среда 4.00 90%

	 •	 Отчита се времето за ползване на платен годишен отпуск, когато заетите получават възнаграждение, 
но не предоставят услуги. В случая броят на клиентите на един зает се коригира със съотношението между 
реалния брой работни дни през годината (без отпуските) и броя на работните дни. За 2016 г. има 252 работни 
дни, а без отпуските се приема, че има 230 реални работни дни (230/252= 0.9127). С отчитане на отпуските, 
средният брой клиенти на ден се редуцира на 3.29, което е равно на 3.6 х 0.9127.

	 •	 Изчислява се месечният брой клиенти на един зает, като броят на клиентите на ден се умножава по 
21 работни дни в месеца.

	 •	 Изчислява се годишният брой клиенти на един зает, като полученият брой клиенти за един месец се 
умножи по 12 месеца

Резултатите от тези изчисления са представени в долната таблица:

Обобщаваща таблица Блок 2. Брой клиенти на 1 зает

Типове услуги Брой кл./ ден Дял на 
времето за 

услуги

Редуц. брой 
кл./ ден

Отч. год. 
отпуск 

Редуц.брой 
клиенти/ден

Брой кл./мес. Брой кл./год

домашна среда 4.00 0.90 3.60 3.29 69 828

Блок 3. Определяне на разходите на един клиент:

	 •	 Изчислява се интензивност на труда - заети на един клиент. Показателят е реципрочен на показателя 
брой клиенти на един зает от обобщаващата таблица на втори блок. Получава се като частно на 1-ца и брой 
клиенти на един зает (1 : 3.29 = 0.30).
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	 •	 Изчисляват се месечните разходи на един клиент, като се умножи интензивността на труда по всичко 
текущи разходи за месец на един зает от обобщаващата таблица на първи блок (0.30 х 733.1 = 223.13 лв. на 1 
клиент за 1 месец.

	 •	 Годишните разходи на един клиент се получават, като последната сума се умножи по 12 месеца.

	 •	 Дневните разходи на един клиент се получават като месечните разходи на един клиент се разделят 
на броя на дните за предоставяне на услуги в домашна среда (230 дни).

Резултатите от тези изчисления са представени в долната таблица:

Обобщаваща таблица Блок 3. Разходи на 1 клиент

Интен- 
зивност 

(заети/1кл.)

Разх.на 1 
клиент 

(лв/мес.)

Брой раб. дни 
на мес.

Разх.1кл./мес.
отч.престоя 
в резид.услуги

Разходи 1кл./
год.

лв/год.

Разходи 1кл./
ден

(лв/ден)

домашна среда 0.30 223.13 21 223.13 2677.5 10.63

Втори модул: Остойностяване на разходите за предоставяне на отделните групи дейности/дейности в 
рамките на социалните услуги в домашна среда.

Блок 4. Декомпозиране на услугите в домашна среда на групи дейности и тяхното остойностяване:

Ползвани данни от първи модул

Показатели Мерна единица Стойност

Разходи на 1 клиент (лв.) 2678

Дял на труд. разходи (%) 80

Дял на разх.за услуги (%) 90

Трудови разходи (лв.) 2142

Разходи за издръжка (лв.) 536

Структура на трудовите разходи 

Разходи (лв) Отн.дял (%)

Административни разходи 
труд

214 10%

Разходи за услуги труд 1928 90%

в т.ч. Подслон 21 1%

   Пребиваване 21 1%

   Структурирани дейности 1885 88%

Всичко трудови разходи в лв. 2142 100%

Структура на разходите за издръжка

Разходи
(лв)

Отн.дял (%)

Подслон 59 11%

Пребиваване 59 11%

Структурирани дейности 418 78%

Всичко разходи 536 100%

Рекапитулация на разходите Подслон Пребив Структ.усл.

Трудови 1885

Издръжка 418

Общо разходи 2303

Относителен дял   100%

Разпределение на адм.разходи 
- общо35

  375

в т.ч.

Адм.разх.труд 214

Общо разходи за труд и 
издръжка, вкл.:

80 80 161

Трудови 21 21

Издръжка 59 59

Всичко разходи по групи 
дейности

  2678

Вс.разходи на ден по групи 
дейности

  10.63

Блок 5. Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и тяхното остойностяване

Социалните услуги в домашна среда се оказват от:

	 •	 Личен асистент;

	 •	 Социален асистент;

	 •	 Домашен помощник.

Дейности Звена, оказващи социални услуги

Личен асистент Социален 
асистент

Домашен 
помощник

Административна помощ Х Х Х

Консултации Х Х Х

Образователни дейности 

Терапевтични дейности 

Здравни грижи Х Х Х

Рехабилитация 

Придружаване/ 
посредничество 

Х Х Х

Домашна грижа Х Х Х

Организация на свободното 
време 

Х Х

Организацията на работа на услугите в домашна среда предполага услугите да се предоставят в дома на 
клиента. От тази позиция те се определят като „изнесени“ и това е включено в разходите за издръжка. Ако 
клиентите се нуждаят от специализирана помощ, например от консултация със социален работник, психолог 
и други подобни, доставчикът има задължение да се свърже с такъв и да уговори посещение. Разходите, 
съответно заплащането, за тези услуги се отнасят за звеното, осигурило консултант, рехабилитатор и др.

Блок 6. Стойност на отделните дейности/групи дейности за 1 клиент 

Стойността на услугите в домашна среда е 10.63 лева на клиент за 2 часа на ден

	

35 Разходите за подслон и пребиваване са изчислени според правилата, описани по-горе в т.1.2 - Блок 4. Тъй като в „Домашна среда” не се 
предлагат тези видове дейности, общите разходи за тях (80.3+80.3) се прибавят към административните разходи за труд от таблица 
Структура на трудовите разходи (214). Получената сума (375) се добавя към общите разходи за предлаганите дейности – в случая 
Структурирани услуги (2303).и се получават всичко разходи 2678 лв.
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	 2.5.	Финансов модел за остойностяване на мобилни социални услуги

Първи модул: разработване на алгоритъм за изчисляване разходите на един клиент 

Блок 1. Определяне на разходите на един зает: 

	 •	 Определя се средната месечна заплата на един зает при предоставяне на мобилни социални услуги.

Информацията за средната работна заплата е извлечена от анкетните листове на изследваните звена за 
социални услуги. Тя е изчислена като средна претеглена за всяко звено и като средноаритметична. Резултатите 
от анализа показват, че средната работна заплата за мобилните социални услуги е 645 лв. на месец.

	 •	 Тя се умножава с коефициент, отчитащ осигурителните и други плащания. Получава се сума на 
трудовите разходи за всеки тип услуга.

Информацията за структурата на трудовите разходи по икономически елементи – основни заплати, 
допълнителни възнаграждения и осигуровки се базира на анализ на анкетираните звена за социални услуги. 
Коефициентът, отчитащ осигурителните и други плащания, е отношение на трудовите разходи към разходите 
за заплати и възнаграждения (Ктр.разх.). Нормативът на този коефициент за мобилните социални услуги е 
стойността на изчисленията на данните, предоставени от анкетираните звена за социални услуги.

Типове услуги Анкети Общински бюджети Норматив

Мобилни услуги 1.2950 1.2950

	 •	 Изчислява се коефициент, отчитащ разходите за издръжка, като се ползва полученото съотношение 
между трудови разходи и издръжка от анализа на разходите. 

Данните за структурата на разходите в разрез „трудови - издръжка” са резултат от анализа на изследваните 
звена за социални услуги. Коефициентът на текущи разходи (Ктек.разх.) се получава, като се раздели 1 на дела 
на трудовите разходи. Резултатите за мобилните социални услуги са представени в следната таблица:

Дял на трудовите разходи и коефициенти за тяхното отчитане (Ктек.разх. - съотношение на текущите 
разходи към трудовите разходи)

Типове услуги

Дял на трудовите разходи (в%)

Ктек.разх.Анкети Общински бюджети Норматив

Мобилни услуги 69.5 69.5 1.44

	 •	 Трудовите разходи се умножават с горния коефициент. Получава се всичко текущи месечни разходи на 
един зает. Месечните разходи се умножават по 12 месеца и се получават всичко годишни разходи на един зает 
за мобилни социални услуги 

Обобщаваща таблица Блок 1. Разходи на 1 зает

Типове 
услуги

Средна 
заплата

Осиг. и 
др.доп.

Труд. разх. Дял труд. 
разх.

Коеф. 
вс.разх.

Вс.разх. лв/
мес.

Вс.разх. лв/
год.

мобилни 645 1.2950 835 69.5 1.44 1201.8 14422

Блок 2. Определяне на броя на клиентите на един зает:

	 •	 Определя се средният брой клиенти на един зает за един ден. 

Информацията за броя на клиентите на един зает на ден е получена от анализ на изследваните звена за 
предоставяне на социални услуги.

	 •	 Този брой се коригира с дела на времето за предоставяне на услуги от общия фонд работна време, който 
включва и времето за организация и управление на дейностите. Към последните се включват всички дейности, 
които не са насочени към директно предоставяне на услуги на клиентите (администрация, планиране екипни 
срещи и срещи с институции по повод координация на усилията, обучение и супервизия и др.под.) В резултат 
се получава „редуциран брой клиенти/ден”(в примера – 4.5*78%=3.51).

	 •	 В таблицата по-долу са представени приетите нормативи за броя на клиентите на един зает и за 
дела на времето за оказване на услуги в мобилните социални услуги.

Типове услуги Брой клиенти на 1 зает Дял на времето за услуги

Мобилни услуги 4.50 78%

	 •	 Отчита се времето за ползване на платен годишен отпуск, когато заетите получават възнаграждение, 
но не предоставят услуги. В случая броят на клиентите на един зает се коригира със съотношението между 
реалния брой работни дни през годината (без отпуските) и броя на работните дни. За 2016 г. има 252 работни 
дни, а без отпуските се приема, че е 230 реални работни дни (230/252= 0.9127). С отчитане на отпуските, 
средният брой клиенти на ден се редуцира на 3.20, което е равно на 3.51 х 0.9127.

	 •	 Изчислява се месечният брой клиенти на един зает, като броят на клиентите на ден се умножава по 
21 работни дни в месеца.

	 •	 Изчислява се годишният брой клиенти на един зает, като полученият брой клиенти за един месец се 
умножи по 12 месеца

Обобщаваща таблица Блок 2. Брой клиенти на 1 зает

Типове услуги Брой кл./ ден Дял на 
времето за 

услуги

Редуц. брой 
кл./ ден

Отч. год. 
отпуск 

Редуц.брой 
клиенти/ден

Брой кл./мес. Брой кл./год

мобилни 4.50 0.78 3.51 3.20 67 807

Блок 3. Определяне на разходите на един клиент:

	 •	 Изчислява се интензивност на труда - заети на един клиент. Показателят е реципрочен на показателя 
брой клиенти на един зает от обобщаващата таблица на втори блок. Получава се като частно на 1-ца и брой 
клиенти на един зает (1 : 3.20 = 0.31).

	 •	 Изчисляват се месечните разходи на един клиент, като се умножи интензивността на всяка услуга по 
всичко текущи разходи за месец на един зает от обобщаващата таблица на първи блок (0.31 х 1201.8 = 375.15 
лв. на 1 клиент за 1 месец.

	 •	 Годишните разходи на един клиент се получават, като последната сума се умножи по 12 месеца.

	 •	 Дневните разходи на един клиент се получават, като месечните разходи на един клиент се разделят 
на броя на дните за предоставяне на мобилни социални услуги.

Обобщаваща таблица Блок 3. Разходи на 1 клиент

Интен- 
зивност 

(заети/1кл.)

Разх.на 1 
клиент (лв/

мес.)

Брой раб. дни 
на мес.

Разх.1кл./мес.
отч.престоя 
в резид.услуги

Разходи 1кл./
год.

лв/год.

Разходи 1кл./
ден

(лв/ден)

мобилни 0.31 375.15 21 375.15 4501.9 17.86

Втори модул: Остойностяване на разходите за предоставяне на отделните групи дейности/дейности в 
рамките на мобилните социални услуги.

Блок 4. Декомпозиране на мобилните услуги на групи дейности и тяхното остойностяване:

Ползвани данни от първи модул

Показатели Мерна единица Стойност

Разходи на 1 клиент (лв.) 4502

Дял на труд. разходи (%) 69.5

Дял на разх.за услуги (%) 78.0

Трудови разходи (лв.) 3129

Разходи за издръжка (лв.) 1373
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Структура на трудовите разходи 

Разходи (лв) Отн.дял (%)

Административни разходи труд 688 22%

Разходи за услуги труд 2441 78%

в т.ч. Подслон 94 3%

   Пребиваване 94 3%

   Структурирани дейности 2253 72%

Всичко разходи 3129 100%

Структура на разходите за издръжка

Разходи
(лв)

Отн.дял
(%)

Подслон 577 42%

Пребиваване 384 28%

Структурирани дейности 412 30%

Всичко разходи 1373 100%

Рекапитулация на разходите Подслон Пребив Структ.усл. Всичко

Трудови 2253 2253

Издръжка 412 412

Всичко разходи 2665 2665

Относителен дял   100% 100%

Разпределение на адм.разходи36   1837 1837

в т.ч.

Адм.разх.труд 688

Общо разходи за труд и 
издръжка, вкл.:

671 478 1149

Трудови 94 94

Издръжка 577 384

Всичко разходи по групи 
дейности

  4502 4502

Вс.разходи на ден по групи 
дейности

  17.86 17.86

Блок 5. Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и тяхното остойностяване

Демонстрацията на действието на компютърния модел за остойностяване на мобилни социални услуги в този 
блок се представя за звено с 10 души персонал37. 

Мобилните социални услуги включват два вида дейности. Първият е свързан с активно търсене на евентуални 
клиенти в местата на тяхното обитаване. В повечето случаи, това са представители на маргинализираните 
групи, които сами няма да потърсят социална подкрепа от институциите. Този вид дейности предполага 
идентифициране на нуждаещите се и оценка на техните потребности. Вторият вид дейности включва 
предоставяне на място (в дома, махалата) на необходими услуги от групата на стуктурираните дейности, 
т.е. това са т.нар. изнесени услуги. И двата вида дейности днес се предоставят предимно от специализирани 
звена, като: 

	 •	 Центрове за обществена подкрепа; 

	 •	 Центрове за работа с деца на улицата; 

	 •	 Центрове за социална рехабилитация и интеграция.

36 Разходите за подслон и пребиваване са изчислени според правилата, описани в т.1.2. блок 4 Тъй като мобилните услуги не предлагат тези 
видове дейности, общите разходи за тях (671+478) се прибавят към административните разходи от таблица Структура на трудовите 
разходи (688) Получената сума (1837) се добавя към разходите за предлаганите дейности – в случая Структурирани услуги (2665 и се 
получават всичко разходи 4502.
37 Звено с 10 души персонал е избрано случайно – само за демонстрация на компютърния модел, а не се прави изводът и не е необходимо да 
се привеждат доказателства, че звеното е с 10 души персонал

38 Остойностяването на структурираните дейности за консултативните услуги е представено в т.2.1. Финансов модел за остойностяване 
на консултативни социални услуги, Блок 5. Декомпозиране на структурираните дейности на отделни дейности и тяхното остойностяване.

Дейности

Звена, оказващи социални услуги

Център за обществена 
подкрепа

Център за работа с деца 
на улицата

Център за социална 
рехабилитация и 

интеграция

Административна помощ Х Х Х

Консултации Х X Х

Образователни дейности 
за заетост 

Х Х Х

Терапевтични дейности Х Х Х

Здравни грижи Х Х

Рехабилитация Х

Придружаване/
посредничество 

Х Х Х

Домашна грижа 

Организация на 
свободното време 

Х Х Х

Мобилна работа Х Х Х

Подслон 

Пребиваване/престой Х

Изнесени услуги от групата на структурираните дейности могат да се предоставят от всички звена, които 
разполагат с необходимите специалисти и имат капацитет. Това могат да бъдат звена, специализирани в 
оказването на резидентни услуги, услуги „Дневна грижа” или консултативни услуги. Това става по заявка от 
клиента или други звена, като например, оказващи услуги „Домашна грижа”.

	 •	 Структуриране на дейностите/групите дейности, които мобилните социални услуги съдържат. 

Тези услуги не предоставят дейностите Подслон и Пребиваване. Анализът показа, че масово – 100% от 
изследваните звена предоставят:

		  • Консултации

		  • Придружаване 

		  • Административна помощ 

		  • Образователни дейности. 

		  • Мобилни (социална подкрепа на място)

Част от звената предлагат:

		  • Организация на свободното време – 67%

		  • Мобилни услуги – 55% (идентификация на потребностите).

		  • Здравни грижи – 44%

		  • Терапевтични дейности – 33% (ЦСРИ)

		  • Рехабилитация – 33%

		  • Логопед – 33%

	 •	 Остойностяване на дейностите 

При 10 заети (приетия пример за демонстрация на модела) и 3.204 клиента на 1 зает, общият брой обслужени 
клиенти е 32.04 души. При условие, че разходите за структурирани дейности средно на ден на един клиент са 
17.86 лв. и услугата в звената за дневна грижа се предоставя 252 дни в годината, то общият бюджет за тази 
група дейности възлиза на 144220 лв. (32.04 х 17.86 х 252). Тези средства, при изведената структура и брой на 
предоставените дейности на анализираните заведения за мобилни социални услуги, осигуряват финансиране 
на 953.5 човекодни усилия, при средна стойност на единица усилие, равно на 151.3 лв.

За определяне цената на предоставяне на всяка структурирана дейност в звената за мобилни социални услуги 
се ползват цените на базовия вариант – консултативните услуги38, умножени с коефициент 1.1.
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Дейности Цена на отд. д-ти за базовия 
вариант

Цена на отд. д-ти за звена, 
предоставящи мобилни соц. услуги 

Административна помощ 8.59 9.45

Консултация 34.37 37.81

Здравни грижи 68.75 75.62

Образователни дейности 85.94 94.53

Придружаване 103.12 113.44

Орг. на свободното време 137.50 151.25

Рехабилитация 42.97 47.27

Логопед 34.38 37.81

Терапевтични дейности 137.50 151.25

моб.усл.-идент.потр. 85.94 94.53

моб.усл.-соц.подкр.на място 137.50 151.25

 Усилия чов./
дни

Брой 
дейности

Отн. дял Усилия (в чв/
дни)

Цена на отд. 
дейн. (лв.)

Обща 
стойност 

(лв.)

Административна 
помощ

0.06 1394 48.5% 87.13 9.45 13178

Консултация 0.25 465 16.2% 116.25 37.81 17583

Здравни грижи 0.50 70 2.4% 35.00 75.62 5294

Образов. дейности 0.63 210 7.3% 131.25 94.53 19852

Придружаване 0.75 260 9.0% 195.00 113.44 29494

Орг. на свободното 
време

1.00 95 3.3% 95.00 151.25 14369

Рехабилитация 0.31 48 1.7% 15.00 47.27 2269

Логопед 0.25 12 0.4% 3.00 37.81 454

Терапевтични 
дейности

1.00 52 1.8% 52.00 151.25 7865

Моб.усл.-идент.
потр.

0.63 115 4.0% 71.88 94.53 10871

Моб.усл.-соц.подкр.
на място

1.00 152 5.3% 152.00 151.25 22990

Всичко  2873 100.0% 953.50 144219

Блок 6. Стойност на отделните дейности/групи дейности за 1 клиент 

Мобилните социални услуги предоставят само структурирани дейности.

Стойността на дейността за един клиент, ползващ някоя от структурираните дейности, е равна на 
стойността на услугата, разделена на средния брой клиенти (от матрицата).

Видове дейности Брой клиенти Цена на изнесенид-
ти (лв.)

Стойност на 1 
клиент (лв.)

Административна помощ 1.00 9.45 9.45

Консултация 1.00 37.81 37.81

Здравни грижи 8.00 75.62 9.45

Образователни дейности 6.00 94.53 15.76

Придружаване 2.00 113.44 56.72

Орг. на свободното време 8.00 151.25 18.91

Рехабилитация 4.00 47.27 11.82

Логопед 1.00 37.81 37.81

Терапевтични дейности 6.00 151.25 25.21

Моб.усл.-идент.потр. 4.00 94.53 23.63

Моб.усл.-соц.подкр.на място 4.00 151.25 37.81

	 3.	 Финансиране, насочване, разходване и отчитане на средствата за социалните 
услуги според принципа “парите следват клиента” 

	 3.1.	Общи елементи на модела, основан на принципа “парите следват клиента“

За да стартира предоставянето на социални услуги на принципа „парите следват клиента”, е необходимо 
следното:

На национално ниво: 

	 •	 Да се изгради информационна база данни за потребители и ползвани социални услуги, в т.ч. и в 
териториален разрез;

	 •	 Да се разработят и одобрят цени за всеки вид дейности/услуги, определени на базата на методика и 
модели за тяхното остойностяване; 

	 •	 Да се създаде национална система за издаване на поименни ваучери през АСП и нейните местни 
структури ДСП;

	 •	 Да се развива капацитет в МТСП (АСП) за планиране на потребностите от социални услуги и сключване 
на договори с общините за осигуряване на предоставянето им на територията на съответната община.

На областно ниво:

	 •	 Да се създаде Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите (НКИОП) с 28 областни 
комисии за индивидуална оценка на потребностите (ОКИОП)

	 •	 Да се изгради и развива капацитет в ДСП за управление на поименните ваучери и за контрол върху 
качеството на предоставяните от доставчиците социални услуги

На местно равнище: 

	 •	 Да се създадат общински информационни служби за социални усуги.

Процесът на финансиране на социалните услуги следва следните стъпки:

В зависимост от националните лимити за финансиране на социалните услуги, МТСП (АСП) планира ресурсите 
на областно и общинско равнище, като се съобразява със заявените потребности от общините, съответно 
- с достигнатото равнище на предоставяне на услуги през предходната година.

МТСП (АСП) сключва договор с всяка община за осигуряване предоставянето на определен обем и структура 
на социални услуги. 

Общият обем от средства и разпределението им по общини влизат в ЗДБРБ за съответната година и 
формират държавния трансфер за общините за финансиране на делегираните от държавата дейности в 
сферата на социалното подпомагане. 

Министерство на финансите предоставя на общините средствата през годината, като размерът им следва 
приетите пропорции – месечно по една трета от: 

	 •	 30% от годишния лимит за първото тримесечие; 

	 •	 25% от годишния лимит през второто тримесечие; 

	 •	 20% от годишния лимит през третото тримесечие; 

	 •	 25% от годишния лимит през четвъртто тримесечие.

На базата на месечното и тримесечно отчитане на средствата, в края на второто и третото тримесечия 
се прави рекапитулация на изпълнението на плана по общини. В зависимост от резултатите общините могат 
да се отнесат в три групи.

Първа група – общини, които изпълняват сключения договор в рамките на 90-110%. При тях прихващането на 
неизползваните средства, съответно предоставяне на допълнителни средства в рамките на преизпълнението, 
се осъществява през четвъртото тримесечие.
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Втора група – общини, които не изпълняват сключения договор с повече от 10%. На тези общини се коригира 
планът, съответно трансферите в размера на неизпълнението още през третото тримесечие и ако се налага 
- се прави нова корекция през четвъртото тримесечие. При договарянето за предоставяне на социални услуги 
с МТСП/АСП през следващата година, тези общини ще подпишат договори на по-ниска стойност.

Трета група – общини, които преизпълняват сключения договор с над 10%. С тях се подписва анекс за 
допълнителни услуги и те започват да получват по-голям размер трансфери още през третото тримесечие. 
При необходимост се прави корекция след отчета на третото тримесечие. Общините, преизпълнили плана за 
предоставяне на социални услуги, ще могат да подпишат договори на по-висока стойност през следващата 
година.

Разпределителният механизъм на средствата на ниво община следва същата логика. Всяка община сключва 
договори с външни доставчици или организира свои звена, които подлежат на лицензиране от АСП. Спецификата 
на това равнище на разпределение е, че евентуалните корекции на плана стават автоматично, Финансирането 
на доставчиците става чрез осребряване на получените от клиентите ваучери за предоставени им социални 
услуги в общината, с която имат договор за плащане. 

Пътят на предоставяне на социалните услуги е в следната последователност.

Потенциалният потребител посещава общинската информационна служба за социални услуги, където излага 
своя проблем. Ако служителите преценят, че този проблем може да се разреши чрез ползване на социални услуги, 
те го вписват в регистъра и му организират посещение в Областната комисия за оценка на индивидуалните 
му потребности. Последната предписва видове и обем услуги/дейности, които лицето трябва да ползва. Тази 
информация се изпраща по служебен път до ДСП, която издава индивидуални ваучери, които заедно с плана за 
ползване на социалните услуги изпраща в общинската информационна служба. Последната уведомява клиента, 
като го информира за доставчици (вкл. от други общини), които предоставят предписаните услуги/дейности.

Клиентът избира доставчик, сключва договор с него и ползва съответните услуги срещу предоставения 
му ваучер и съобразно изготвения му план за ползване на социални услуги, съответстващи на обществено 
оценените му потребности. 

Доставчикът изпраща информация за потребителя и за предоставените услуги в централната база данни 
в АСП. Той предявява получения от клиента ваучер в общината, с която има договор за предоставяне на 
съответните оказани на клиента услуги. Съответно общината, по линия на месечното и тримесечно отчитане 
на бюджета, предоставя информация на Министерство на финансите за степента на изпълнение на плана.

Контролът се осъществява от ДСП – за качеството на предоставяните услуги и от общините – по линия на 
верификация на ваучерите. На практика, най-ефективния контрол върху предоставянето на социалните услуги, 
се осъществява от клиента, който има правото да избира доставчика.

	 3.2.	Специфика на приложение на модела, базиран на принципа „парите следват 
клиента” при отделни типове социални услуги

Така описаните в т.3.1 финансови отношения между държавата (МФ, МТСП/АСП), общината, доставчиците 
и клиентите, както и стъпките за предоставяне на социални услуги формират базовия вариант, който е 
приложим към консултативните социални услуги и услугите, ползвани в домашна среда. 

Определени особености, вследствие начина на формиране на разходите за предоставяне на дейностите 
Подслон и Пребиваване, налагат определено модифициране на модела на финансови отношения за услугите от 
резидентет тип и за дневна грижа. Специфичният начин на предоставяне на част от мобилните услуги също 
налага корекции в базовия вариант на приложение на модела, основан на принципа „парите следват клиента”

3.2.1. Социални услуги от резидентен тип

Спецификата на функционирането на ваучерната система при предоставяне на резидентни социални услуги се 

изразява в особеностите на финансиране на определени „постоянни/твърди разходи”, които в голяма степен 
не зависят от количеството на предоставяните социални услуги. Такива са, например, трудовите разходи, 
както и разходите за поддръжка на сградата, отопление, осветление, почистване, поддръжка на материални 
активи, използвани при пребиваване на клиентите и други подобни. Това налага договорите на общината 
с държавата, от една страна и с доставчиците от друга, по повод предоставяне на резидентни услуги да 
включват твърда компонента, например 75% от разходите за предоставяне на дейностите Подслон и 25% 
от разходите за дейностите Пребиваване, която компонента предполага финансиране според капацитета, 
а останалите – чрез ваучери, при ползване на услугата. Такава система предполага издадените ваучери да 
включват само 25% от разходите за ползване на групата дейности Подслон и 75% от разходите за ползване 
на дейностите Пребиваване.

Държавният трансфер за този тип услуги ще включва две компоненти:

	 •	 Твърд, който ще е в размер на 75% от разходите за дейност Подслон и 25% от разходите за дейност 
Пребиваване, и

	 •	 Променлив – в размера на разликата до 100% от разходите за съответните дейности.

Прихващането, съответно предоставянето на допълнителни средства, ще става по същите правила, както 
е описано в базовия вариант, но ще важи само за променливата компонента. По този начин общините, които 
не изпълняват годишния план, ще бъдат условно „печеливши”, защото ще получат повече средства, отколкото 
струват предоставените от тях услуги. Но през следващата година те ще получат по-нисък договор, което 
ще ги принуди да направят съответни промени, в посока съобразяване на капацитета със степента на 
неговото използване.

Спестените средства от неизпълнението на договори с едни общини могат да се използват за дофинансиране 
на други, които преизпълняват плана си за предоставяне на услуги, съответно тези общини ще разчитат на 
по-големи договори през следващата година. Същият принцип може да бъде следван и в отношенията между 
общината и доставчиците, с които има договори за предоставяне на социални услуги.

3.2.2. Социални услуги за дневна грижа

Спецификата на функционирането на ваучерната система при предоставяне на социални услуги за дневни 
грижи се формира на базата на същите - както при услугите от резидентен тип, особености на финансиране 
на определени „постоянни/твърди разходи” при предоставяне на дейностите Пребиваване. На практика, 
дневните центрове трябва да поддържат персонал, съответстващ на капацитета, независимо от степента 
на неговото използване. Тези звена трябва да правят определени разходи за поддръжка на необходимото 
оборудване, за запаси на определени материали и други подобни, които в голяма степен не зависят от 
количеството на предоставяните социални услуги.

Това налага договорите на общината с държавата, от една страна и с доставчиците от друга, по повод 
предоставяне на социални услуги за дневна грижа, да включват твърда компонента в размер на 25% от 
разходите за дейностите Пребиваване. Тази компонента предполага финансиране според капацитета, а 
останалите средства ще се получават от доставчика чрез ваучери при ползване на услугата. Такава система 
предполага издадените ваучери да включват 75% от разходите за ползване на дейностите Пребиваване.

Държавният трансфер за този тип услуги ще включва две компоненти:

	 •	 Твърд, който ще е в размер на 25% от разходите за дейност Пребиваване, и

	 •	 Променлив – в размер на 75% от разходите за съответната дейност.

Прихващането, съответно предоставянето на допълнителни средства, ще става по същите правила, както 
е описано в базовия вариант, но ще важи само за променливата компонента. По този начин общините, които 
не изпълняват годишния план, ще бъдат условно „печеливши”, защото ще получат повече средства, отколкото 
струват предоставените от тях услуги. Но през следващата година, те ще разчитат на по-нисък договор, 
което ще ги принуди да направят съответни промени в посока съобразяване на капацитета със степента на 
неговото използване.

Спестените средства от неизпълнението на договори с едни общини могат да се използват за дофинансиране 
на други, които преизпълняват плана си за предоставяне на услуги, съответно тези общини ще разчитат на 
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по-големи договори през следващата година. Същият принцип може да бъде следван и в отношенията между 
общината и доставчиците, с които има договори за предоставяне на социални услуги.

3.2.3. Мобилни социални услуги

Спецификата при предоставяне на мобилни социални услуги е свързана със самата същност на този тип 
услуги. Под мобилни услуги се разбират основно два вида услуги.

Първо, това са услуги, предоставяни на деца и възрастни на мястото на тяхното местообитаване (в 
дома, квартала). Характерно за този вид услуги е, че клиентите не са активната страна при заявяване на 
потребността от социална подкрепа. Такива са дейностите „социална подкрепа на място”, „деца на улицата”, 
изоставени стари хора“ и други. Доставчиците „търсят клиентите” и ги убеждават да ползват услуги на 
момента, което не позволява тяхното планиране, съответно не позволява следване на обичайната пътека – 
„клиент-общинска служба – областна комисия – избор на доставчик”. Това може да се преодолее чрез заснемане, 
on-line връзка с областната комисия за оценка на индивидуалните потребности, включително, получаване на 
електронни ваучери за оказваните по този начин услуги. Тук е необходимо да се въведе и по-строга система 
на контрол. 

Второ, за „изнесените“ услуги от групата на структурираните дейности, които се предоставят в дома 
на клиента, се ползва цената на консултативните услуги, завишена с 10%, което покрива допълнителните 
транспортни разходи за придвижването на лицето, оказващо услугата. Предоставянето на изнесени дейности 
не предполага определена специфика в приложението на модела „парите следват клиента”. Тук е в сила базовият 
вариант, характерен за консултативните услуги.

Вместо заключение (опит за обобщение и възможности/насоки за доусъвършенстване на моделите за 
остойностяване на социални услуги)

Както се вижда, в алгоритъма на моделите са заложени само средни заплати по типове услуги, допълнителни 
плащания, брой клиенти на един зает, съотношенията „трудови разходи – издръжка”, време за администрация 
и управление и за предоставяне на услуги, които произтичат от политиката по доходите, от нормативни 
документи, от сложили се в практиката съотношения, но не и достигнато равнище на общи разходи, т.е. не 
се изхожда от настоящата стойност на разходния стандарт. При втория модул на моделите от настоящата 
практика се вземат средни стойности и структура на отделните дейности. Това прави моделите за 
остойностяване реалистични. В същото време, тясното обвързване на бюджета с резултатите от дейността 
(усилията на колектива), както и другите елементи на подхода „парите следват клиента” – клиентът избира 
доставчик, конкурентно предлагане на услуги, възможност за ползване, съответно заплащане само на тези 
дейности, от които се нуждае клиентът и други, създават среда, в която доставчиците ще са стимулирани 
да предоставят повече и по-добри услуги. 

Нашето предложение е, чистият вариант на ваучерната система при приложение на принципа „парите 
следват клиента” да се прилага за консултативните услуги, услугите в домашна среда и изнесените мобилни 
услуги. Определени специфики при формирането на разходите за Подслон и Пребиваване изискват приложение 
на смесена система, включваща покриване на част от разходите, независимо от резултата, и използване на 
ваучерна система за дофинансиране, която отразява реалното предоставяне на определени услуги и дейности 
Спецификата в предоставянето на мобилни услуги на клиенти, които имат потребност, но не търсят социална 
подкрепа, предполага използване на съвременни средства на комуникация за оторизация на доставчика и 
електронни ваучери за финансиране на тези дейности.

В дискусията в рамките на организирания от Възложителя семинар (28-29 ноември 2017 г.) се повдигнаха 
няколко въпроса:

Първо, за диференциация на разходите за клиенти, нуждаещи се от различна степен на интензивност на 
подкрепата, ползващи един и същ тип услуги. 

Напълно поддържаме тази идея и това е казано в началото на доклада по Дейност 2. Предложението е да 
се въведат три степени на интензивност на подкрепата – лека, умерена и тежка и това да се осъществи 
чрез диференциация на коефициента на средните разходи за един клиент в модела за остойностяване на 
социални услуги от резидентен тип и в модела за остойностяване на социални услуги за дневна грижа. Ако 
след пилотната фаза на внедряване на моделите или на определен етап от тяхното функциониране се сметне, 
че тази диференциация не е достатъчна да обхване и отчете различията в разходите на обслужване на 
различните клиенти, могат да се въведат допълнителни групи. Моделите позволяват това.

Второ, въвеждане на регионални цени на различните дейности, с оглед отчитане на различията в разходите 
за тяхното предлагане в различните региони на страната.

Аргументите тук визират преди всичко различията в заплащането между София и останалата част на 
страната, но също така и допълнителните разходи за предоставяне на социални услуги в малки и отдалечени 
или трудно достъпни места (махали, квартали, селища).

Не поддържаме тази идея, поне на първоначалния етап от въвеждането на промените във финансирането. 
Пробивът в единните (осреднени) „цени на услугите” ще предизвика искания за отчитането и на други фактори, 
а както е известно те са безкрайно много, както и основанията, свързани с местната специфика. Това силно 
ще усложни и ще направи значително по-труден старта на промените. Ако на определен етап се сметне за 
справедливо да се въведе известна диференциация – моделите позволяват това да се отчете. 

Трето, изказаха се аргументи за необходимостта да се отчетат различните разходи за определена дейност, 
свързани с различията в заплащането на отделните специалисти. Така например, една консултация на правна 
тема е по-скъпа от консултацията при социален работник или психолог. 

Нашето мнение е, че диференциацията в заплащането на специалистите, участващи в предоставянето на 
отделните дейности, може да се осъществява в рамките на съответното звено за социални услуги. Така 
например, няма проблеми ръководителят да определи различно заплащане на един юрист от това на един 
социален работник. Разбира се, ако се сметне за справедливо да се въведе диференциация в този разрез, 
предвид „голямото различие в разходите за предоставяне на определени дейности”, няма проблем това да се 
направи – както казахме, моделите позволяват това.

Според нас, при старта на промените трябва да се тръгне с една достатъчно проста и изчистена от 
„изключения” логика за изграждане на моделите за остойностяване. Животът, практиката, оценката на 
натрупания опит, бъдещите промени в средата ще покажат и наложат подобни „финни настройки” при 
тяхното функциониране.
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Част 3. Разработване на модел за финансиране на 
интегрирани междусекторни услуги от различни източници 
- например финансиране на услуги със социален, здравен или 
образователен компонент в зависимост от индивидуалните 
потребности на потребителите.

Интегрираните междусекторни услуги са новост за България. Плановете за тяхното разработване и налагане 
идва от факта, че много често групите в неравностойно положение в социалната сфера имат комплексни 
проблеми, които изискват интегриран индивидуален подход. В последната година и половина се заговори, че 
този подход ще бъде уреден в предстоящия Закон за социалните услуги в България. Към момента подобен род 
интегрирани услуги си пробива път на следните нива:

	 •	 Програмно/проектно ниво - проект на Български червен кръст „Общински базираните домашни грижи 
– успешен модел за интегрирани здравно-социални услуги в общността”, финансиран с швейцарски средства; 
изпълняваната в момента програма „Активно включване” по ОПРЧР 2014-2020, с която се дава възможност за 
предоставяне на интегрирани услуги.

	 •	 Стратегическо ниво - включване на интегрирани здравно-социални услуги като приоритет в 
Националната стратегия за дългосрочна грижа /приета през 2014 г./, в Националната здравна стратегия до 
2020 г. и в Националната здравна карта /приета през 2016 г./. 

	 •	 Приета законодателна уредба за първи път на интегрирани здравно-социални услуги – изменение в 
Закона за здравето /м. септември, 2015 г./.

	 •	 Друго - Надграждане на компетенциите на социалния асистент чрез изработване на нови ДОИ за 
професията за деца и възрастни с оглед предоставянето на интегрирани здравно-социални услуги в бъдеще /
приети от УС на НАПОО през м. ноември, 2015 г./.

Навлизането на този вид услуги би могло да стане масово след приемане на новия закон за социалните услуги, 
с който ще се урегулират някои от следните важни задачи: 

	 •	 Въвеждане на индивидуален подход чрез организиране на достъпа и предоставянето на социалните 
услуги в зависимост от индивидуалните потребности на лицата. Социалните услуги следва да бъдат 
персонализирани, да отговарят на конкретни потребности, да зачитат основните човешки права, като 
отчитат спецификата в състоянието на лицето и индивидуалното му развитие. Този подход предпоставя 
и условия за осъществяване на избор от лицето в уязвимо положение, включително и в определянето на 
параметрите на услугите, които в най-голяма степен отговарят на потребностите му. 

	 •	 Въвеждане на мултидисциплинарен подход при оценка на потребностите и при предоставяне на 
услугите. Характерът на бариерите пред социалното включване на уязвимите групи е комплексен, което 
изисква мултидисциплинарен подход с оглед извършване на реална и точна преценка в екип от различни 
специалисти за необходимата подкрепа. 

	 •	 Въвеждане на механизъм за оценка на потребностите. Оценяването на потребностите определя 
подкрепата, която е необходима за лицето, както и за нейния вид и интензивност, с оглед включването му в 
живота на общността. Обективността на процеса на оценяване е свързана с прилагането на ясни, прозрачни 
и последователни правила и методика на провеждане, както и с разпределение на ролите на участниците. 

	 •	 Създаване на механизми за по-голяма гъвкавост при предоставянето на услугите. Организация на 
услугите по начин, който от една страна ще улесни достъпа до тях и, от друга – ще насърчи предоставянето 
на разнообразни услуги за задоволяване на комплексните потребности. Това е свързано и с предлагане на 
конкретните дейности, от които лицата имат нужда, а не включването им в целия набор от дейности, които 
се осигуряват с една услуга. По този начин се стига не само до неефективно изразходване на държавни 
средства за дейности, от които потребителят няма нужда, но и до ограничаване на неговия избор. 

	 •	 Създаване на всички необходими законови предпоставки за развитие на междусекторни интегрирани 
услуги – дефиниране, начин на функциониране, взаимодействие между различните системи, финансиране, 
включително от различни източници, контрол, стандарти и т.н.

	 1.	 Видове модели за предоставяне на интегрирани услуги в страни от Европейския 
съюз

	 1.1.	Политически рамки за интегрирани здравни и социални услуги 

В областта на грижите за възрастни хора, които са зависими, има по-тесни връзки между здравните услуги, 
обикновено финансирани и управлявани на национално или регионално ниво, и социалните услуги, управлявани и 
осигурени на местно ниво.

Предприети са действия за преодоляване на разликата между здравните и социалните услуги чрез прилагането 
на координационни механизми или мрежи за координиране на услугите, какъвто е случаят във Франция между 
регионалните здравни служби, отговорни за здравеопазването и дългосрочните грижи и окръжните съвети, 
отговарящи за предоставянето на социални услуги. При други случаи по-тесни връзки са осъществени под 
формата на политически рамки, благоприятстващи органите с общи финансови и управленски механизми за 
услуги в общността, съвместно настаняване на професионалисти или делегиране на отговорности между 
агенциите, какъвто е случаят в Обединеното кралство.

Наблюдава се и засилена децентрализация, при която регионите и общините поемат по-голяма отговорност 
за услугите за групите със специфични потребности. С въвеждането на “местна система за първична грижа” 
в Швеция повечето окръжни съвети и общините предоставят услугата съвместно. Също така в Дания 
общините напредват в интегрирането на своите здравни и социални услуги след изпълнението на всеобхватна 
реформа на обществените услуги през 2008 г.

В страни като Испания, където няма национална програма за интегрирана подкрепа, различни региони, 
отговарящи за здравните услуги и грижи и специализираните социални служби, са създали свои собствени 
политики за интегриране и подкрепа и прилагат специфични политически мерки за определени групи услуги 
(напр. хронични здравни услуги).

Обединеното кралство 

Близките връзки между Националните здрави услуги (NHS) и социалните услуги са част от политическия 
живот в Кралството от много години, въпреки че ситуацията се променя в границите на неговите страни.

В Шотландия, благодарение на общинско планиране, се поставя основата за развитие на партньорство 
между отделните сектори. При здравните и социалните услуги за възрастни съвместната работа между 
Националните здравни служби и местните власти (отговорни за социалните услуги) е политически двигател. 
Благодарение на Закона за обществено здравеопазване, Съветът на Националните здравни услуги и местните 
власти създават общо управление и финансови договорености за услуги в общността. 

Първоначално се предоставят услуги само за възрастни хора и от 2004 г. тези съвместни органи започват 
да обхващат всички видове услуги за обществени грижи. (Конфедерация на Националните здравни услуги, 
2004 г.). През същата година се извършва реформа, с която се учредяват общински здравни партньорства, 
насочени към свързване на първични и специализирани здравни услуги и здравни и социални грижи. Тези схеми се 
заменят с нови партньорства в областта на здравеопазването и социалните грижи, управлявани съвместно 
от Съвета за Националните здравни услуги и местните власти във всяко едно населено място в резултат 
на прилагането на Закона за обществените органи, който изисква здравните съвети и местните власти да 
осъществят пълната интеграция на здравните и социалните услуги до април 2016 г.

В Англия работата в партньорство е правителствена политика за интегрирането на здравните и социалните 
услуги. В резултат се прилагат редица различни подходи и пилотни проекти - от преместването на социалните 
работници в различни служби до интегрирането на здравни и социални услуги за възрастни в една организация. 
Публикацията “Висококачествена грижа за всички” от Министерството на здравеопазването през 2008 г. 
довежда до създаването на 16 фонда за грижи, които са партньорства между Съвета за Националните здрави 
услуги и местния съвет. В тях местните власти делегират някои функции на социални грижи на доверителния 
тръст. Характеристиките на фондовете за полагане на грижи са под формата на:

	 •	 обединени бюджети - партньорите допринасят за общия бюджет;
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	 •	 прилагане в практиката - единият от партньорите поръчва услуги, предоставяни от двамата 
партньори;

	 •	 предоставяне - една организация предоставя две услуги.

В момента се изпълняват 25 интегрирани пилотни услуги чрез подкрепата на Фонд за по-добра грижа, който 
събира доказателства за това, какво и кое работи добре с цел напредък в процеса на интеграцията.

В Северна Ирландия здравните и социалните услуги са предоставени чрез двустепенна структура от 1970 г. 
насам. Едно отделение за здравни и социални услуги възлага услуги на петте териториални фонда, на които 
страната е разпределена. Фондовете управляват и администрират болници, здравни центрове, домове от 
резидентен тип услуги и дневни центрове, като предоставят здравни и социални услуги на общността. За 
всяка област единна организация отговаря за предоставянето на здравни и социални грижи. Предимството на 
структурната интегрирана система в Северна Ирландия е именно в това единство - един работодател с един 
източник на финансиране, с единен набор от цели и с една организационна визия. По този начин се избягват 
много от проблемите на отделните плащания. Успехът на интегрираната грижа зависи от качеството на 
работата на доверителните фондове и сътрудничеството между тях.

Швеция
Здравната система е силно децентрализирана и организирана на три нива: държава, окръг и община. 
Първичната и вторичната здравна помощ се финансират и се предоставят от окръзите. По отношение на 
услугите за възрастни общините отговарят за домовете за грижи и домовете от резидентен тип, както 
и за услуги, предоставяни в домашна среда и други социални услуги. През 90-те години общините поемат 
отговорността за грижите за възрастните хора. Социалните услуги, предоставяни от общините, сега имат 
много по-комплексен характер - вид услуга, наречена “Местната грижа”. Тя е определена като система за 
първична помощ, ориентирана към семейството и общността, подкрепена от “Приспособима болнична услуга”. 
Тази система е въведена в повечето окръжни съвети, които предоставят услугата съвместно с общините. В 
услугата “Местна грижа” са включени дългосрочните грижи, грижите за здравето на семейството и децата 
и грижите за възрастните хора. Основната им цел е да отговорят на нуждите на местното население, 
което означава, че услугите в “Местна грижа” са различни в различните места. Законодателството изисква 
окръзите и общините да си сътрудничат. В Швеция, когато става дума за предоставяне на координирани или 
интегрирани услуги, мрежите за сътрудничество са норма. 

Финландия 
По отношение на отговорностите за предоставяне на здравни и социални грижи, 320 - те общини са задължени 
да предоставят законово първични здравни услуги, включително обществените здравни услуги, чрез основните 
здравни центрове, а двадесетте болнични области организират и предоставят специализирана медицинска 
помощ. Общините подпомагат болничния район и допринасят за разходите за специализирани грижи или за 
тяхното население, но те не осигуряват това ниво на грижа директно. Тенденцията в разработването на 
действащото законодателство е да се съсредоточи върху интеграцията на услугите и върху промотирането 
и превенцията им, но дългогодишната традиция на Финландия за местно самоуправление води до широка 
децентрализация и значителни различия в предоставянето на услугите. През 2014 г. е вписано предложение за 
нов закон за предоставянето на услугите. Целта на реформата е отговорността за предоставяне на социални 
услуги и здравни грижи да се прехвърли от общините върху пет регионални администрации. Реформата обаче 
е отхвърлена от конституционния комитет и сега съществуват две възможности: укрепване в регионите, 
включително регионални избори и прехвърляне на данъчните правомощия, или присъединяването на местните 
власти в наднационален орган с отговорност за организиране на здравни и социални услуги. 

Моделът Клуб хаус (Clubhouse) за психосоциална рехабилитация на хора с проблеми в психичното здраве е 
одобрен като част от общностната политика за психично здраве в 100 финландски общини. Клубовете са 
основани според нуждите на пациентите и работят като вид интегратори и сътрудници, изграждащи мостове 
в различни сектори - преминаване на психиатричните служби във всекидневни дейности в общността. 

Клубовете не предлагат клинични услуги и се съсредоточават единствено върху социалните потребности на 
пациентите от общността, които желаят да придобиват нови умения за учене, образование и професионално 
обучение, умения от бита и нова заетост и могат да се разглеждат като “координационни центрове за 
управление на случаите”. Моделът на Клуба не е задължителен законово, но се стимулира чрез финансов 
механизъм и подкрепа, осигурени от Министерството на здравеопазването и социалната политика. 

Инициативата “Подпомагане на функционалния капацитет на по-възрастното население, социалните и здравни 
услуги за възрастни хора” има за цел да регулира сътрудничеството между общините и други публични органи, 
дружества и организации с нестопанска цел за подпомагане на благосъстоянието и независимия живот на 
възрастните хора.

Модел на интегрирани услуги за заетост и социални грижи 

Укрепване на обвързаността с условия и подобряване на интеграцията на услугите са две основни политически 
посоки във Финландия. Проектите за последните две десетилетия най-вече се фокусират върху дългосрочно 
безработните и другите “трудни за определяне“ групи. Този процес има за кулминация откриването на 
центровете LAFOS, които предлагат мултисекторни услуги, управлявани от министерствата в мрежа. Те 
предлагат интегрирани услуги, насочени към дългосрочно безработните и клиентите, които имат проблеми 
с пригодността за заетост от различен характер (умения, здраве, доход, социални проблеми). Включват се 
услуги по заетост, социални и здравни услуги, рехабилитация, социално осигуряване. Персоналът на центровете 
LAFOS е от хора с различен опит от бюрата по труда, общинските социални служби и националната социално-
осигурителна институция. Клиентите се определят от местните служби по заетост или социалните агенции 
на базата на оценка на техните потребности. По отношение на финансирането половината от цената се 
плаща от Службите по заетост (СЗ) и общините и другата половина е предоставена от националното 
министерство на труда.

Франция 
Предоставянето на здравни и социални услуги е от регулаторната компетентност на 13-те регионални 
здравни агенции и обхваща както предоставянето на здравни грижи, така и на дългосрочните грижи. Това дава 
възможност да се предприемат инициативи за преодоляване на разликата между тези две нива. Те обаче не 
обхващат социалните услуги, които се прехвърлят към департаментите - 101 на брой в страната. Политиките 
за координация се прилагат от 80-те години на миналия век, но те не успяват да преодолеят разликата между 
здравните и социалните грижи. Има механизми за координация на социалните грижи и мрежи за координация 
на здравеопазването, но те не успяват да доведат до промяна. Правната рамка в страната не позволява 
споделянето на информация относно здравните условия на пациентите между професионалисти, които 
работят извън здравния сектор. Поради тази липса на информация между специалистите, се разработват 
специфични програми, обхващащи определена целева група. Новият закон за здравето, приет от френския 
парламент през 2015 г., променя правната рамка за обмен и споделяне на данни за пациентите, които да 
бъдат достъпни за всички професионалисти от нововъзникналите “екипи за полагане на грижи”. За първи път 
специалисти извън здравния сектор и социални работници стават част от тези екипи. Общопрактикуващите 
лекари координират екипите за грижи и играят ключова роля в състава им. 

Случай: Методология за интегриране на здравни и социални услуги чрез самоуправлението им - Национален 
солидарен фонд за самоуправление, Франция

Това е модел за здравни и социални услуги, осъществявани на местно ниво на основата на национална рамка, 
която разчита на диалога между регулиращите органи и институции с цел да се постигне по-добра интеграция 
на услугите за възрастни хора. 

Националните власти взаимодействат с регионалните власти във формулирането и осъществяването на 
съответните национални политики. Чрез тази практика всички здравни и социални доставчици на услуги 
взаимодействат както помежду си, така и с всички ползватели на услугите им. Практиката се прилага в 
300 различни области на Франция с институционално координиране, което се осъществява на регионално 
ниво. Целевата група са хора над 60 години. Включените специалисти в практиката са: здравни специалисти, 
социални работници, хора, заети с дългосрочна болнична грижа и ръководители на случаи. На ниво управление 
на индивидуален случай се прави първоначална оценка на нуждите и се изготвя индивидуален план за действие 
за всеки потребител. 

Критериите за оценка следват общ споделен модел между различните професионалисти. Ръководителят на 
случай подпомага мониторинга и координацията с всички останали професионалисти, за да се улесни обменът 
на информация. По този начин се осигуряват ясни права и отговорности на организациите и по-добро взаимно 
познаване и повече ефективно управление на сложни случаи от професионалисти. На потребителите се 
предоставя по-кратък път за намиране на доставчик на услуги (намаляване на броя на контактите преди 
намирането на правилния) и възможност за подкрепа от мениджъри на случаи в сложни ситуации.

Практиката се финансира от здравноосигурителни фондове, които са предоставени от Националния фонд за 
солидарност и автономия към регионални здравни агенции.
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Дания 
С реформата за местното самоуправление от 2007 г. почти всички обществени услуги стават отговорност 
на общините. По-конкретно в областта на здравеопазването и социалните грижи регионите (областите) 
поемат отговорност за болниците, психичното и здравното осигуряване, общите и специализираните здравни 
грижи и високоспециализираните институции. 

Общините отговарят за грижите за децата (включително за здравеопазването им и в детските градини), 
началното училище (включително специалното образование и специалната педагогическа помощ за малките 
деца), специализираните социални услуги (социални домове и служби за деца и възрастни със социални 
и поведенчески проблеми), грижа за възрастни и здравеопазване (профилактика и грижи извън болничните 
заведения, лечение при злоупотребата с алкохол и наркотици, домашни грижи, местни стоматологични грижи, 
специализирана стоматологична помощ и социална психиатрия), както и програми за активиране и заетост 
на безработните и интеграционни програми за мигранти. Въвеждането на тези услуги се тълкува по различен 
начини в организацията на всеки местен орган. Например, в община Фавско има пет комисии: здравните и 
социалните грижи попадат в една комисия, училищата са интегрирани с детските услуги, заетостта се 
намира в отделна комисия. В Хорсенс заетостта и социалните услуги са в един отдел, който отговаря за 
предоставянето на всички видове услуги за хората с увреждания и поддържа цената на тези услуги.

Испания 
Няма специфична рамка за подпомагане на интеграцията на здравните и социалните грижи. Най-близката 
национална политическа рамка е “Системата за лична автономия и подпомагане на лица в ситуации на 
зависимост” (SAAD), въведена през 2006 г., за да осигури всеобхватен пакет за подкрепа на хората, които 
се нуждаят от грижи. Регионалните органи са отговорни за организирането на образователни, здравни и 
социални грижи на своите територии. Социалните услуги се поделят между регионалните и местните власти. 
Местното ниво отговаря за общите услуги, а регионалните власти - за специализирани услуги, напр. закрила 
на детето. В някои случаи регионалните правителства поемат инициативата и разработват свои собствени 
интегрирани политически рамки. Например, в Каталуния регионалното правителство изпълнява интегриран 
план за здравеопазване и социални грижи, насочен към хората с хронични здравословни проблеми. Целта е 
разработването на интегриран модел за грижа и информационна платформа, която да позволи обмен на данни 
между професионалисти от двата сектора. Правителството работи съвместно с общините в изпълнението 
на различни пилотни проекти, за да стъпи върху техния успех и степента им на интеграция при включването 
на други групи от населението в услугите. 

	 1.2.	Политически рамки за интегрирани услуги за деца 

Развитието на услугите за предоставяне на грижи за деца през годините показа напредък в политиката и 
практиката, ново разбиране за естеството и степента на тормоза над деца, пренебрегването, по-широките 
промени в мястото на децата в обществото и нарастващ фокус върху правата им. Все повече се признава и 
нараства значението на детското развитие и на ранните детски години. Ранната интервенция и превенция се 
считат за ключови за децата, за да живеят здрави и да израстват като отговорни граждани. Координацията 
между различните сектори, интеграцията на оценката на потребностите, планирането на услугите, 
необходимостта да се включат детето, семейството в една по-широка мрежа в оценката и планирането, се 
признават от местните публични социални служби в редица европейски страни. 

Обосновката за интегрираните детски услуги е, че с цел да се подобрят резултатите за децата и следователно 
да се подобрят шансовете им в живота, е необходим по-холистичен подход към техните потребности. 
Различни политически програми за услуги за деца прилагат на практика ключови принципи, за да гарантират, 
че публичните услуги предоставят пълна и адекватна подкрепа за деца и млади хора. 

Тези програми се прилагат по много начини така, че агенциите да могат да работят заедно. Някои примери 
включват: работа на стратегическо ниво, където се случва съвместното планиране и вземането на решения; 
схеми за настаняване на социални работници в училище или в отдели за първична грижа; доставка на услугата, 
базирана в център, където професионалисти от различни агенции работят заедно на едно място (въпреки 
че не е задължително по интегриран начин); координатор, работещ по няколко различни услуги едновременно; 
екипи от няколко агенции, където професионалистите работят заедно на дневна база в екип; управление на 
случай, където професионалистът има отговорност за осигуряване на координирана услуга за семейства. 

Белгия 
В сферата на детските политики федералното правителство произведе в 2013 и в 2014 г. годишни планове 
с цел да разработи интегрирана рамка в борбата срещу детската бедност. Водещи принципи в тези 
планове са: интегриран подход в съответствие с 3-стълбовия подход на Препоръката на ЕК за инвестиране 
в децата (ОВ на ЕС, 2013), multi-level управлениe, съответствие с целта за редуциране нивото на бедност 
според Националната програма за реформи (OВ на ЕС, 2014) и фокус върху хоризонталната и вертикалната 
координация.

Финландия
Когато става дума за деца и семейства, най-важните закони във Финландия са: Законът за социалното 
благосъстояние, Законът за учениците и студентите и Декретът за детските здравни грижи, училищата 
и здравните грижи за учениците. Тези нормативни актове подчертават значението на мултисекторните 
подходи към организацията на услугите за деца и семейства. Например, социалният закон посочва, че 
социалните услуги трябва да бъдат доставяни в сътрудничество между всички участници по холистичен 
начин, вземайки предвид интересите на клиентите. 

Отговорният социален работник трябва да гарантира, че са включени правилните професионалисти за 
оценяването и изпълнението на услугата според индивидуалните нужди на потребителя. Законът се прилага 
чрез Национална програма за развитие за социално благоденствие и здравна грижа около идеята, че социалното 
благоденствие и структурите за здравна грижа и услугите трябва да бъдат организирани по финансово 
устойчив начин, ориентирани към човека, в съответствие със Закона за социално благоденствие. 

Франция 
Инициатива на правителството, наречена “Териториални схеми за семейна подкрепа“ , е разработена с 
цел да се преодолее фрагментацията на услугите за деца и семейства. Плановете за семейна подкрепа се 
управляват от държавата, Фонда за семейни помощи и Териториалния съвет от 9 кантона. Тези интегрирани 
планове включват елементи като информация, ранна детска грижа, услуги в дома и посредничество. Те 
служат за формализиране на участието на всички на дадена територия. В сферата на детската закрила 
законодателството се фокусира върху превенцията и създаването на единен координатор за всички социални 
и семейни политики (това е президентът на съвета на съответната територия/кантон/). Този световен 
подход е подкрепен от нови инструменти: обсерватория във всеки кантон, събираща всички заинтересовани 
страни, план за детска закрила за няколко години с много заинтересовани участващи в него. 

Швеция
Нови регулации са въведени със Закона за социални услуги по отношение на отговорността на общините 
за закрилата на децата. Националният борд за здраве и благоденствие заедно с Националната агенция за 
образование са публикували ръководства в помощ на професионалистите в социалните услуги, здравната 
грижа и училищата да идентифицират ранните сигнали за пренебрегване и да работят заедно в подкрепа на 
децата, които имат нужда от грижа.

Обединеното кралство 
Основните принципи на закрилата на децата са подобни в четирите страни в Обединеното кралство, където 
благоденствието на децата е от огромно значение и родителските права не изместват правата на детето. 
Системите и услугите за закрила на деца обаче често са различни. Например, в Шотландия подкрепата за 
уязвими деца се оказва в рамките на по-широката подкрепа за всички деца и млади хора; рамката GIRFEC 
на шотландското правителство представлява програма за промяна на услугите за деца с цел да приложи 
на практика ключови принципи, които да гарантират, че публичните услуги предоставят пълна и адекватна 
подкрепа за деца и млади хора. GIRFEC има три ключови елемента: 

	 •	 Първо, холистичният подход към благоденствието има осем компонента, според които децата и 
младите хора трябва да бъдат разглеждани: безопасност, здраве, постижения, хранене, активност, отглеждане 
(храна и защита), отговорност, респект, включване. 

	 •	 Второ, named person – действа като единна точка за контакт и може да бъде достигнат от 
семействата, децата, самите млади хора и други професионалисти, когато има тревога за отделни деца. 
Трето, план за детето или един планиращ документ около нуждите на децата и младите хора, които се 
нуждаят от допълнителна помощ извън „стандартната услуга“. 
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Елементите са включени в Закона за децата и младите хора, който дефинира благосъстоянието и вменява 
задълженията на местните власти и здравни бордове за гарантиране на всички деца и млади хора до 18-годишна 
възраст на достъп до named person и тези, които се нуждаят от план, получават такъв. „Точка за контакт“ и 
плановете за децата понастоящем са предоставени в голяма част от Шотландия. 

Испания
Случай: ALBORADA – Информационна система за ранна намеса - Министерство на здравеопазването, 
социалната политика и регионалното равенство, Правителство на Андалусия, Испания

Ранната грижа и превенция в отглеждането на деца е в изключителната компетентност на регионалните 
правителства. Информационната система за ранна намеса (Alborada) се управлява от регионалното 
Министерството на здравеопазването, социалната политика и регионалното равенството в Андалусия. 

Alborada е инструмент за улесняване на координацията на всички заинтересовани страни, участващи в 
наблюдението на развитието на малките деца. Целта на програмата е адаптиране на интервенциите към 
комплексните нужди на децата на възраст от 0 до 6 години, имащи затруднения в развитието си или са 
изложени на риск от придобиването им.

За да се осигури координация, системата се прилага и използва от здравни специалисти, социални работници, 
социални педагози, психолози и други професионалисти, работещи в такива детски центрове в региона.

Основните приоритети са да се улесни междуинституционалната координация на организациите, участващи 
в ранните интервенции, и да се стандартизира прехвърлянето на потребителски досиета между андалуската 
система за обществено здравеопазване и ранните центрове за грижи за деца. В резултат на изпълнението 
на програмата се постига по-добро чувство у потребителите за подкрепа, благодарение на професионалните 
грижи и координацията. Увеличава се броят на децата, получаващи лечение. Доставчиците на услуги 
получават подробни данни за грижите за деца с проблеми в развитието и за техните семейства. Подобрява 
се професионалната координация между всички публични органи и доставчиците на социални услуги, работещи 
с малки деца с проблеми в развитието.

Програмата се финансира изцяло от регионалния бюджет на Правителството на Андалусия. Информационната 
система събира данни за разпространението и покритието на грижите за деца с трудности и включва 
информация за факторите, причините и видовете проблеми, свързани с развитието, както и видовете и 
обхвата на индивидуални грижи.

Унгария
Сигнална система за защита на децата – Дирекция “Социални въпроси и защита на детето” 

Местните власти имат задължението да оценяват риска за децата и да въведат подходящите механизми 
в системата за закрила на детето, за да гарантират неговата безопасност. Местните служби за закрила 
на детето поддържат механизъм за ранно откриване (“системата за сигнализиране”), за да идентифицират 
децата, които са изложени на риск, да анализират рисковите фактори и да изберат подходяща подкрепа. 
Целевата група за този механизъм са децата под 18-годишна възраст. Системата за сигнализация е 
междуинституционално сътрудничество, което включва организации от обществения сектор и от секторите 
на здравеопазването, образованието, социалната сфера, правосъдието и жилищното осигуряване. 

Целите са: осигуряване на система за ранно откриване на деца в риск; провеждане на оценка на риска за 
ситуациите на живот на децата; създаване на интегрирана система за закрила на детето.

Местните служби за закрила на детето управляват системата за сигнализиране и наблюдават положението 
на децата по отношение на нуждите и рисковете. Тази услуга се отчита в системата за сигнализиране, 
но също така е активна в подпомагането на ежедневните педагогически дейности и предоставянето на 
специализирани услуги, ако е необходимо. Системата включва и здравния сектор (по-специално здравни 
посетители, педиатри и лекари), услуги за закрила на детето (включително агенции за закрила на детето) и 
службите за правораздаване на непълнолетни.

Когато едно дете може да бъде изложено на риск, тези служби са задължени да си сътрудничат с агенцията 
за закрила на детето и други агенции в системата за закрила на детето. Това може да доведе до започване 
на съдебна процедура, ако физическата неприкосновеност на детето или животът на детето са изложени на 
риск.

Услугите за деца се финансират от националния и местни бюджети. Размерът на приноса от националния 
бюджет се определя от големината на самия бюджет. 

Постигат се следните резултати: за потребители на услуги - по-лесен и бърз достъп до услуги; за лицата, 
занимаващи се с формална грижа - обучение по междуинституционално сътрудничество; за организациите - 
по-добри грижи и услуги за защита.

Оценката се основава на статистически данни за дейностите на услуги за закрила на детето, включително 
броя на случаите от системата за сигнализиране, вида на проблемите и предприетите мерки.

	 1.3.	Опит от други европейски страни

Армения 
В Армения се разработва нов модел за предоставяне на социални услуги, който ще позволи на гражданите да 
решават своите социални проблеми, ползвайки услугите на един център. В днешната ситуация трябва да се 
посещават различни структури. 

Главният проблем, който намира своето решение с внедряването на система за интегрирани социални услуги, 
е обезпечаването на цялостна оценка на нуждите на гражданите и предоставяне на комплексен пакет от 
услуги. Чрез внедряването на тази система ще бъдат обединени услугите, предоставяни от държавния и 
частния сектор.

Системата на първо място е насочена към подпомагане на пенсионерите и инвалидите. За да бъде реализирана 
тази политика, се предвижда създаването на институт на социалния работник. Именно социалните работници 
са длъжни да оценяват потребностите на хората и да разработват стъпките за оказване на помощ. 

Един от начините за интегриране на социалните услуги е прилагането на принципа „услуги на едно гише/ един 
прозорец” - всички организации, предоставящи социални услуги, се намират в една сграда. 

В програмата на арменското правителство е отбелязано, че „интегрираната социална услуга” не е проблем 
само на едно министерство, а е необходимо, освен държавата, да се обединят усилията и на общините и 
областните администрации. 

Експерименталната програма по внедряване на системата се реализира в Араратската област на Армения. 
Очаква се да бъдат открити 54-56 регионални центрове по предоставяне на комплексни социални услуги.

Украйна 
Одеса е пилотен регион за внедряване и развитие на интегрирана система за социални услуги за деца и 
семейства с деца, които живеят при сложни житейски обстоятелства. Проектът се осъществява в рамките 
на сътрудничеството между УНИЦЕФ и Одеса. 

До създаването на системата социалните услуги за семейства с деца, лица с определена степен на инвалидност, 
пенсионери и други категории граждани са представени от различни служби, намиращи се в различни райони 
на града. С цел получаване на максимален брой социални услуги, съсредоточени в една сграда, постоянното 
им подобряване и осигуряване на прозрачност и откритост, в рамките на проекта е открит фронт-офис 
на Център за интегрирани социални услуги. В основата на работата на Центъра е залегнал принципът 
„кейс-мениджмънт” или „социално съпровождане/работа по случай”. При него структурните подразделения и 
социалните учреждения на Департамента по труда и социалната политика са представени допълнително във 
вид на мултидисциплинарни екипи. В процеса се обединяват: оценка, планиране, помощ и подкрепа при получаване 
на услуги, съответстващи на потребностите на клиента, осъществявани посредством общуване и търсене 
на достъпни ресурси за постигане на качествени резултати. Методът се използва в индивидуалната социална 
работа с различни групи: бездомни, хора със здравословни проблеми, инвалиди, проблемни семейство, бивши 
затворници, самотни възрастни, емигранти, хора с различни зависимости. Този начин на работа подпомага 
клиента в решаването на проблема му от началото до края. 

Към настоящия момент, до сработването на механизма на взаимодействие на всички служби и организацията 
на управление на информационните и човешки потоци, Центърът работи на изпитателен/тестов режим. Там 
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може да се получат първични консултации по въпроси, свързани с предоставянето на различни социални услуги, 
да се използват услугите на кейс-мениджър, да се подават документи за получаване на държавна и общинска 
материална помощ. 

Новосъздаденият Център за интегрирани социални услуги е една от най-резултатните форми за предоставяне 
на услуги и взаимодействие между властите и обществото. Благодарение на него, в рамките на едно 
помещение различните държавни и местни органи могат да предоставят качествени услуги на онези, които 
се нуждаят от тях.

	 1.4.	Опит от България

У нас все още липсва нормативно регламентиран, цялостно действащ модел за предоставяне на интегрирани 
услуги и това е една от причините за разработването на настоящия доклад. Трябва да отбележим обаче, 
че през последните години стартират инициативи и проекти, които включват все повече елементи на 
интегрираните услуги.

Основните изводи, които могат да се направят, са: предоставянето на интегрирани услуги стартира на 
проектно ниво; нормативната регулация ще следва успеха и устойчивостта на проектните практики. 

Ето и някои от по-значимите практики в тази област. 

БЧК - Центровете „Домашни грижи“ по Проект “Домашни грижи за независим и достоен живот”, финансиран 
от Българо-швейцарска програма за сътрудничество39

Основната целева група по проекта са лица над 65-годишна възраст, с хронични заболявания и трайни 
увреждания, след активно лечение в болница, основно самотно живеещи в четири общини в област Враца: 
Враца, Бяла Слатина, Оряхово и Криводол. За целта са организирани и разкрити четири центъра „Домашни 
грижи“ и е подготвен, чрез допълнителни квалификационни курсове, персонал от 17 медицински сестри и 33 
домашни помощници.

Интегрираният подход на предоставяне на социалната и здравната грижа в домашна среда не представлява 
механичен сбор на двата вида услуги, а е резултат на съвместните действия на различните членове от 
екипа. Медицинската сестра и домашният помощник имат възможност да работят по определени алгоритми 
и така да си взаимодействат, че да се постигне ефективна и ефикасна услуга за крайния потребител. Това 
позволява петдесетте работещи в четирите центъра „Домашни грижи“ да обслужват 429 пациента, като 
129 от тях живеят в 12 близки до градовете села. За по-лесно придвижване всеки център разполага с по един 
високопроходим автомобил. Извършваните медицински манипулации са назначавани от общопрактикуващите 
лекари или специалистите от болничните заведения след изписването на болния от активно наблюдение и 
лечение. 

Дейността на всеки център включва: 

	 (1) базови здравни грижи по домовете на болни с тежки, в напреднал стадий заболявания и хора с увреждания; 

	 (2) специализирани здравни грижи по домовете на болни с тежки, в напреднал стадий заболявания и хора с 
увреждания; медицински – рутинни; медицински – специализирани; социални и др.; 

	 (3) социално-битови услуги като помощ при осъществяване на личната хигиена, помощ при хранене, 
почистване на дома, изписване и закупуване на медикаменти, заплащане на битови сметки със средства на 
потребителя и др.; 

	 (4) осъществяване на медико-социални контакти като придружаване до личен лекар или специалист, до 
лечебно заведение; придружаване при разходка и др. 

Дейността на центровете включва още: 

	 •	 обучение на болните и техните семейства; 

	 •	 на възможности за провеждане на домашна рехабилитация;

- предоставяне в дома на специализирани технически средства и оборудване, осигуряващо качество на живот 
на тежко болните и хората с увреждания; 

	 •	 предоставяне на помощ при снабдяването на болните с медикаменти и пособия; 

	 •	 персонални грижи, предвиждащи запазване достойнството и независимостта на болния; 

	 •	 емоционална, социална и духовна подкрепа на болните, особено в терминално състояние, осъществявани 
от квалифициран персонал. 

Дейността на центровете се осъществява при спазване на основните етични и морални принципи, Кодексите 
за професионална етика, както и на всички законови разпоредби.

Обучението на персонала на центровете „Домашни грижи“ включва както входящо ниво на подготовка, така и 
продължаваща квалификация по време на периода на предоставяне на услугата. То е насочено към придобиване на 
умения за работа с пациенти в домашна среда и прилагане от страна на професионалистите по здравни грижи 
на индивидуална оценка на нуждите на потребителите. Воденето на правилно организирана документация и 
изготвяне на ежедневна статистика за предоставените услуги е от важно значение за оценката на тяхната 
ефективност. За целта е изготвен и специален софтуерен продукт, който да позволи лесното периодично 
отчитане и анализиране на извършените манипулации и услуги по минути за различните видове персонал.

Работата на центровете е организирана със съблюдаването на следните правила: 

	 (1) пациентите се приемат след насочване от лекар от лечебно заведение за първична извънболнична 
помощ, който дава писмено становище относно състоянието на пациента и грижите в дома; 

	 (2) за да бъдат включени за обслужване, всички пациенти подават молба до мениджъра на съответния 
център; 

	 (3) центърът приема пациенти с тяхното информирано съгласие; 

	 (4) приемът се извършва след провеждане на медико-социална анкета и изготвянето на индивидуална 
оценка; 

	 (5) по отношение на права, медицинско и социално обслужване и грижи пациентите на Центъра са 
равнопоставени; 

	 (6) обслужването на пациентите се осъществява от мултидисциплинарен екип; 

	 (7) на всеки пациент се изготвя, не по-късно от два дни след приемането му, индивидуална програма за 
работа, след консултация с лекаря от лечебното заведение за първична извънболнична медицинска помощ, 
семейството или неговите близки;

	 (8) обслужването в дома на пациентите се осъществява по предварително изготвен седмичен график; 

	 (9) при приемането на нов пациент, между него и Център “Домашни грижи” се подписва Споразумение, 
в което са уговорени всички подробности за срокове, вид на обгрижване, права и задължения на страните, 
способи за прекратяване. 

Центровете “Домашни грижи” работят в тясно сътрудничество с: 

	 •	 лични лекари и други медицински специалисти; 

	 •	 РЗИ-Враца; 

	 •	 Дирекции „Социално подпомагане“; 

	 •	 лечебните заведения в района; 

	 •	 столове за диетично хранене; 

	 •	 общинските и областната администрации; 

	 •	 различни клубове на хора с увреждания, пенсионерски клубове и др.;

	 •	 неправителствени организации; 

	 •	 доброволчески организации и др. 

Дейностите се реализират основно с материали и консумативи на потребителите на услугата. Частично 
някои от тях, като медикаменти, се покриват от НЗОК.

39 Тодоровска, Н., „Възможности за надграждане на здравно-осигурителните услуги чрез предоставяне на интегрирани здравно-социални 
грижи в домашна среда“, 
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„Каритас” България
Организацията управлява и предоставя услуга „Домашни грижи”. Услугата осигурява комплексни здравни и 
социални грижи на близо 400 болни възрастни хора в домашна среда. От 2002 година насам са създадени 
и работят 8 центъра за Домашни грижи на Каритас, които посредством работата на мобилни екипи 
предоставят комплексни домашни грижи на възрастни хора. Услугата е разпространена в Пловдив, София, 
Русе, Белене, Малко Търново, Раковски, Житница и Бърдарски геран. Мобилни екипи обслужват и хора от още 4 
населени места, които се намират в близост до споменатите градове и села.

Услугата “Домашни грижи на Каритас” се извършва от мобилни екипи от медицински сестри и социални 
помощници, които посещават възрастния човек в дома му и му предоставят нужните грижи, според неговите 
здравословни и социални потребности. 

Проект на МТСП Услуги „Лице в лице” в ЦЗСП (Център за заетост и социално подпомагане)

Целите на Проекта са: подобряване на координацията и взаимодействието между АСП и АЗ чрез прилагане 
на пилотен модел за съвместно комплексно обслужване на гражданите от уязвими групи и индивидуализиране 
на услугите. Чрез реализиране на проектните дейности се апробира модел на административно обслужване 
по интегриран начин чрез обезпечаване и подкрепа за дейността на Центрове за заетост и социално 
подпомагане (ЦЗСП), които предоставят консултиране, ориентиране и информиране с цел улесняване достъпа 
на безработни лица и хора, получаващи социални помощи, до заетост и възможности за социално включване 
чрез по-активни услуги за намаляване периода на социално подпомагане. 

За успешното управление и изпълнение на проекта е сформиран екип от експерти, които ръководят и 
координират проектните дейности. Екипът е съставен от служители на три институции - МТСП, АЗ и АСП. 

За постигане на заложените цели по Проекта се реализират следните дейности:

	 •	 Проучване и анализ на прилаганите методи на работа и процеси; 

	 •	 Изготвяне на Методика за работа на ЦЗСП по отношение на предоставяните административни 
услуги и др.; 

	 •	 Обособяване на помещения за комплексно обслужване на граждани в ЦЗСП и тяхното техническо 
обезпечаване. Създаване на достъпна среда за хора с увреждания в центровете на обслужване, в случай на 
приложимост; 

	 •	 Обучения на служителите в ЦЗСП, вкл. взаимно обучение на работното място. Дейности за обмяна на 
опит между служителите в ЦЗСП; 

	 •	 Предоставяне на нов модел на интегрирана услуга от центровете чрез съвместен подход и 
взаимодействие между структурите на системите за социално подпомагане и насърчаване на заетостта. 
Извършване на проверки от служители на ЦЗСП на обслужваните от центъра лица; 

	 •	 Междинна оценка на ефективността на прилагания пилотен модел чрез сравнителен анализ на 
дейността на ЦЗСП и останалите звена за обслужване в системата на АЗ и АСП; 

	 •	 Анализ на ефективността и ефикасността на новия модел и изготвяне на предложения за промяна и 
реформа в системата. В резултат трябва да бъдат въведени нови и/или актуализирани процеси и модели на 
планиране и изпълнение на политики и услуги на пазара на труда чрез създадените ЦЗСП.

Функционирането на ЦЗСП е осигурено чрез финансиране от Проекта, материално-техническо обезпечаване, 
включително осигуряване на необходимите дълготрайни материални и нематериални активи. Закупено 
е оборудване и обзавеждане на създадените центрове за предоставяне на услуги за заетост и социално 
подпомагане, предназначено за работните места на служителите на АЗ и АСП.

За успешното управление на Проекта екипът за управление е създал и поддържа ефективна система за 
комуникация, с цел проследяване на цялостния напредък по проекта и своевременно вземане на решения за 
коригиращи действия. Подобни дейности дават предпоставки за доброто изпълнение на заложените дейности 
и допринасят за постигане на заложените цели и резултати.

Реализирането на Проекта се основава на добро техническо и финансово управление на предвидените дейности 
и средства. 

Комплексните услуги в подкрепа на уязвими групи се прилагат чрез междусекторен подход от съвместни екипи 
на АСП и АЗ и имат за цел превенция подобряване качеството на живот, както и изграждане на плавен преход 
от пасивно получаване на помощи към включването на лицата в трайна заетост. Сформирани са локални 
екипи или са определени експерти на трите институции, които имат задълбочени познания в различните 
аспекти, свързани със спецификата на управлението на дейности както в администрацията, така и в 
проектен формат. Дейностите по проекта в предоставянето на комплексни услуги чрез интегриран подход се 
реализират пилотно в 65 места на територията на цялата страна.

Според информация на една от страните в Проекта – МТСП, през 2016 г. услугите на ЦЗСП са търсени от 
огромен брой нуждаещи се лица. Във връзка с това през 2017 г. по този проект се финансира разкриването на 
още 8 центъра.

Лицата, получаващи социални помощи, могат да са активирани и подпомогнати по непосредствен начин при 
намиране на заетост чрез услугите на тези центрове. Очакванията са да не се допусне бедни и безработни да 
остават в капана на бедността, както и да се разшири номенклатурата на прилаганите програми за заетост 
на продължително безработните. Все още обаче няма категорични доказателства за тяхното високо значение 
за ограничаване на продължителната безработица. 

Нормативни регулации40

Нормативното регулиране на интегрираните услуги е в самото начало. Първите действия в тази посока са 
регулации от Закона за здравето и Закона за лечебните заведения. 

Законът за здравето с промените от 2015 г. в раздел “Ia” урежда интегрираните здравно-социални услуги 
като дейности, чрез които медицински специалисти и специалистите в областта на социалните услуги 
предоставят здравни грижи и медицинско наблюдение и осъществяват социална работа, включително 
в домашна среда. Доставчиците на интегрирани услуги могат да бъдат: общините, лечебните заведения 
и лицата с регистрация в Регистъра към АСП /чл.125, ал.2 от ЗЗ/, като имат задължение да уведомяват 
Регионалната здравна инспекция.

Условията и редът за предоставяне на интегрираните здравно-социални услуги следва да се уредят с Наредба, 
която към момента на съставяне на настоящия доклад, не е изготвена.

С промени в Закона за лечебните заведения през 2015 г., заедно с промените в Закона за здравето, за първи 
път се регламентира възможността лечебните заведения да предоставят интегрирани здравно-социални 
услуги (чл. 2 ал. 4 – нова) и се създава нов вид лечебни заведения - център за комплексно обслужване на деца с 
увреждания и хронични заболявания (чл. 10, т.4а – нова). 

Други проекти

Интегрирани услуги бяха достъпни и по още няколко проекта, финансирани чрез ОП РЧР:

	 •	 Схема „Активно включване“ (2017-2018) по ОП РЧР 2013-2020 – позволява предоставяне на услуги по 
заетост, обучение, социални и здравни услуги;

	 •	 2014BG05M9OP001-2.2015.001 „Нови алтернативи“ (2015-2017) – включва здравни и социални услуги, 
според специфичните потребности на лицата в неравностойно положение;

	 •	 BG05M9OP001-2.002 „Независим живот” (2015-2017). По процедурата е заложено да бъдат създадени 
нови Центрове за почасово предоставяне на услуги за социално включване в общността или в домашна 
среда, в т.ч. подкрепящи и интегрирани междусекторни услуги. Центровете са функционално или структурно 
обособени звена, които предоставят услуги за социално включване в общността или в домашна среда. Те 
работят с експерти с различен профил на компетентност – социално, медицинско, здравно, педагогическо 
образование, както и с други форми на професионална квалификация, за да се гарантира интегрираният подход 
при предоставянето на услугите. 

40 За повече подробности виж т.4 от същия доклад по-долу
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	 2.	 Концепция за интегрирани (междусекторни) услуги в България

В тази точка се демонстрира модел за финансиране на интегрирани междусекторни услуги от различни 
източници – например, финансиране на услуги със социален, здравен или образователен компонент в зависимост 
от индивидуалните потребности на потребителите. Моделът представя как този финансов ресурс може да 
се осигури по взаимодопълващ се начин от отделните системи. Тук следва да бъдат отчетени спецификите 
при финансирането на отделните услуги – социални, здравни, образователни.

Поради източника на възлагане, моделът на интегрираните услуги е демонстриран за функцията на МТСП и 
неговите изпълнителни агенции АСП и АЗ. Предложенията обаче могат да бъдат приложени с леко адаптиране 
и за функциите на МОН и МЗ. 

	 2.1.	Алтернативни модели

В този раздел предлагаме накратко различни алтернативи за изграждането на модел за организация и 
предоставяне на интегрирани услуги в България. За целта стъпваме на познати практики от европейски 
страни и наличен опит у нас, които описахме в глава 1.

Когато говорим за потенциални възможности за интеграция, ще се ограничим до следните сфери на услуги:

	 •	 Социални услуги;

	 •	 Услуги по заетост;

	 •	 Здравни услуги;

	 •	 Образователни и обучителни услуги;

	 •	 Други – в ограничен обхват някои услуги, свързани с култура, спорт.

За да може по-лесно да бъдат обяснени идеите за интеграция на услуги, ще направим предложения за 
интегриране в контекста на целия цикъл на предоставяне на интегрирани услуги (различни подпроцеси/етапи/
фази/стъпки). В следващия параграф разграничаваме някои основни под-процеси, за които могат да се търсят 
различни алтернативи на интегриране. 

	 8.	 Общо управление и политики за интегрирани услуги

	 9.	 Планиране на интегрирани услуги 

	 10.	 Оценка на индивидуалните потребности от интегрирани услуги 

	 11.	 Назначение за интегрирани услуги 

	 12.	 Предоставяне на интегрирани услуги 

	 13.	 Контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяните интегрирани услуги

	 14.	 Финансиране на услугите

2.1.1.	 Интеграция в контекста на общо управление и политики за интегрирани услуги

Когато говорим за общо управление на интегрираните услуги, то би трябвало да се разбира в контекста 
на това, което в момента МТСП и АСП и АЗ съответно изпълняват по отношение на социалните услуги и 
услугите по заетост, или МОН41 прави за услугите в сферата на образованието, а МЗ в сферата на здравните 
услуги. Те от своя страна изпълняват функциите си главно в рамките на следните закони: Закон за социално 
подпомагане, Закон за здравето, Закон за лечебните заведения, Закон за предучилищното и училищното 
образование и други секторни закони и съответни поднормативни документи. Към тази група от нормативни 
актове скоро може да се присъедини бъдещият Закон за социалните услуги. 

В тази връзка бъдеща интеграция на ниво управление на интегрирани услуги би могла да се търси в следните 
алтернативи:

	 •	 Потенциална нова мегаструктура, която да управлява интегрирани услуги с определен обем и обхват 
от основните сфери на социални услуги, заетост, образование и обучение, здраве и др. 

	 •	 Частична интеграция в рамките на МТСП по отношение на социални услуги, заетост и обучение в 
рамите на АСП и АЗ и координация с други структури като МЗ, МОН и др.

	 •	 Координационен мениджмънт между множество институции и агенции.

	 •	 Едностранна интеграция в рамките на различните ключови институции.

Изхождайки от сегашната ситуация в България, Изпълнителят предлага използването на четвъртата 
алтернатива „Едностранна интеграция в рамките на различните ключови институции“ по следните причини:

	 •	 Този модел би осигурил по-плавен преход към въвеждането на интегрирани услуги.

	 •	 Все още няма практики в други европейски страни за подобно мега преструктуриране и създаване на 
напълно нови структури с толкова широка мултидисциплинарна компетентност.

	 •	 Близостта до настоящата институционална и нормативна среда и съответна текуща практика дава 
по-големи шансове за сравнително бързо масово навлизане на интегрираните услуги в практиката в България.

	 •	 Този процес е свързан по-скоро с управленски функции и не е задължително да е налице задълбочено 
мултидисциплинарно покритие от гледна точка на опит, квалификация, интегритет на междусекторната 
дейност. 

В продължение на направеното предложение внасяме допълнителна яснота какво разбираме под „Едностранна 
интеграция в рамките на различни ключови институции“ в контекста на общото управление и политики на 
интегрирани услуги:

	 •	 Идеята е интегрирани услуги да могат да се планират, управляват и реализират във всяка институция, 
ако се сметне, че такива са необходими. Например, МТСП и АСП управляват интегрирани услуги в рамката на 
социалните услуги или МТСП и АЗ управляват интегрирани услуги в контекста на заетостта. 

	 •	 Всяка една от управляващите институции може да прилага интегриран подход за различни дейности 
от своите програмни бюджети, като това ще бъде въпрос на избор. Например, МОН може да не използва 
интегриран подход за основната си дейност в сферата на образованието, но може да въведе специална 
дейност/програма за отпадащи ученици, която да включва интегриран подход на управление. 

За реализирането на тази алтернатива съответните институции ще могат да използват проектен подход 
на въвеждане или директно разширяване на кръга от дейности и разходи в сферата, за която отговарят. 

2.1.2.	 Интеграция в контекста на планиране на интегрирани услуги 

Тази фаза е свързана с управлението и политиките за интегрирани услуги, но с разликата, че значителна роля 
играе и Министерство на финансите през държавния бюджет и одобряването на разходни стандарти за някои 
от съществуващите услуги. Така или иначе, ролята на Министерство на финансите би могла да се адаптира 
към която и да е от предложените алтернативи, доколкото планирането ще се извършва при ограниченията 
на държавния бюджет. 

Планирането на интегрирани услуги би могло да става по някои от познатите начини:

	 •	 от потенциална нова мегаструктура, която да управлява определени интегрирани услуги с определен 
обем и обхват от основните сфери на социални услуги, заетост, образование и обучение, здраве и др. 

	 •	 от МТСП по отношение на социални услуги, заетост и обучение в рамките на АСП и АЗ и в координация 
с други структури като МЗ, МОН и др.

	 •	 От всяка от ключовите институции поотделно.

Както беше посочено по-горе, и управлението, и планирането биха могли да стават за различни части от 
дейността на съответните институции и от сферите, за които те отговарят. Така няма да се налага 
специален координационен механизъм или обединяване на структури и екипи за целите на тези две фази от 
цикъла на предоставяне на интегрирани услуги. 

41 В случая имаме предвид и училищата, но за опростяване в текста споменаваме само МОН, доколкото то би могло да изпълнява конкретни 
инициативи, национални програми, включващи интегрирани услуги.
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Всяка институция (МТСП, вкл. АЗ и АСП или МОН, МЗ и т.н.) ще има възможност да планира интегрирани 
услуги, ако сметне, че такива са необходими за целите на нейната дейност и политики. Малко по-особен е 
случаят с МТСП, което е водещо за целите на този доклад, тъй като при него самото то отговаря за няколко 
от ключовите сфери, подлежащи на интегриране.

2.1.3.	 Интеграция в контекста на оценка на индивидуалните потребности от интегрирани услуги

Тази фаза от цикъла на интегрираните услуги изисква мултидисциплинарна оценка на комплексните 
потребности на потенциалните потребители на интегрирани услуги. Именно нейното качествено реализиране 
е отговор на един от основните идентифицирани проблеми при досегашната работата с различни групи в 
неравностойно положение и риск, а именно липсата на мултидисциплинарно третиране на комплексни проблеми 
на потребителите. 

Могат да се откроят три подхода за осигуряване на качествена комплексна оценка:

	 •	 Създаване на отделна независима структура, която да изгради капацитет за комплексна оценка на 
основата на мултидисциплинарни опит, квалификации и интегритет. 

	 •	 Създаване на координационен механизъм между ключовите институции, при които чрез гъвкави 
механизми да се осигурява участие на различен по експертиза и квалификация капацитет.

	 •	 Всяка една от институциите да изгради собствен капацитет за комплексни оценки, базирани на 
мултидисциплинарен капацитет.

Най-успешен може да бъде първият вариант със създаването на отделна независима структура. Аргументите 
са:

	 •	 Подобен опит в България вече има в лицето на системата на ТЕЛК, макар и последната да е в процес 
на реформиране.

	 •	 Практиката на използването на координационен механизъм между отделни институции не е подходяща 
(пример за това са социалните оценки за хора с увреждания по реда на ЗИХУ), поради наличието на ежедневна, 
постоянна дейност с голям интензитет на натовареност. 

	 •	 Създаването на сходен капацитет във всяка релевантна институция ще бъде разхищение на ресурс, 
поради дублиране на инвестиции и разходи.

	 •	 Изграждането на независима структура ще предотврати възможностите за пристрастие към 
определен вид дейности/услуги, които да бъдат предписвани и впоследствие финансирани. 

	 •	 При нова структура ще бъде постигнат качествен интегритет42, което е различно от механично 
събиране на експерти с различен профил, какъвто най-вероятно ще е случаят с изграждането на координационни 
механизми. 

В допълнение предлагаме, като методология за оценка на потребностите на лица с увреждания или такива 
със здравословни проблеми да се използва Международната класификация на функционирането, увреждането и 
здравето на Световната здравна организация (СЗО).

Международната класификация за функционирането на човека, уврежданията и здравето, позната още като 
ICF, предлага общ език и рамка за описание на човешкото здраве и на различни състояния, свързани с него. ICF 
е класификация, създадена за широко приложение в различни сектори. Това е класификация на човешкото здраве 
и свързаните с него области, които ни помагат да опишем промени във функционирането и структурата на 
тялото, да опишем онова, което човек със здравословен проблем може да прави в ежедневното си обкръжение 
(ниво на възможности), както и онова, което всъщност прави човекът в своето обичайно обкръжение (ниво на 
изпълнение). Тези области са класифицирани от гледна точка на човешкото тяло, човешката индивидуалност 
и обществените конструкции посредством два списъка: списък на функциите и структурата на тялото и 
списък на областите на функциониране и участие. В ICF терминът човешко функциониране се отнася до 
всички телесни функции, действия и участие, докато терминът увреждане се отнася както до възможно 
физическо увреждане, така и до ограничаване на възможността за действие и участие. ICF съдържа списък с 
факти от обкръжението, които си взаимодействат с всички тези елементи.

ICF е рамка, призната от СЗО по отношение на човешкото здраве и уврежданията. Тя е концептуална основа 
за дефиниране, измерване и формулиране на политики в сферата на здравеопазването и уврежданията. Тя е 
цялостна класификация на уврежданията и човешкото здраве за целите на човешкото здраве и свързаните с 
него сектори. По тази причина ICF изглежда като опростена класификация на човешкото здраве, но може да 
бъде използвана за множество цели, най-важната от които е използването й като инструмент за планиране 
и създаване на политики. 

ICF е наречена по този начин, защото тя се фокусира по-скоро върху човешкото здраве и функциониране, 
отколкото върху уврежданията. ICF е инструмент за измерване на човешкото функциониране в обществото, 
независимо каква е причината за неговото (физическо) увреждане и може да се използва в повече области в 
сравнение с досегашните класификации за човешко здраве и увреждания. 

ICF представя понятията „човешко здраве” и „увреждане” в нова светлина. В нея се приема, че всяко човешко 
същество може да преживее нарушено/влошено здраве и по тази причина да преживее известна степен на 
увреждане. Това не е нещо, което се случва на малка група от човечеството. По този начин ICF приобщава 
преживяването на увреждане към групата на универсалните човешки преживявания. Чрез промяна на фокуса 
– от причината към ефекта, ICF поставя всички здравни състояния при равни условия и по този начин 
позволява те да бъдат сравнявани чрез използване на една обща система – по линията на човешкото здраве 
и уврежданията.

2.1.4.	 Интеграция в контекста на предписването на интегрирани услуги

Този етап от цикъла на интегрираните услуги следва издаването на индивидуалната оценка на потребностите. 
В идеалния случай всяко лице би трябвало да получи предписание за ползване на интегрирани услуги. В условията 
на лимитиран бюджет, най-вероятно, предписание могат да получат ограничен кръг от потребители на 
основата на предварително разработени план, бюджет, методика и критерии, т.е. не е изключено явлението 
„чакащи“.

В този етап не са необходими специални усилия за интеграция. Независимата комисия предписва услугите, а 
след това финансиращият орган осигурява финансиране под една или друга форма, вкл. на принципа „парите 
следват клиента“ (индивидуални бюджети, ваучери, т.н.).

В допълнение предлагаме, на следващ етап доставчиците на социални услуги да могат да коригират, разширят 
или свият индивидуалните планове и предписания. Това обаче трябва да стане след изрична санкция от НКОИП, 
за да може да се гарантира обективността на предписанието. 

2.1.5.	 Интеграция в контекста на предоставянето на интегрирани услуги

Предоставянето на интегрирани услуги е най-малко дискусионната фаза от гледна точка на механизма 
на интеграция. Интегритетът трябва да се извърши на ниво индивидуален доставчик на социални услуги. 
Възможни са два алтернативни модела:

	 •	 Индивидуален доставчик, регистриран/лицензиран за доставка на определена интегрирана услуга на 
основата на доказан капацитет (експерти, ноу-хау, системи за управление на качество, експертиза, ресурси 
и други);

	 •	 Алтернативно решение би могло да бъде образуването на обединение от доставчици за предоставянето 
на конкретни интегрирани услуги. В този случай доставчиците обединяват усилия, ресурси, експертиза и се 
координират помежду си. 

	

И при двата варианта може да има два подхода за доказване на капацитет:

	 •	 Наличие на капацитет за предоставяне на различни видове услуги/дейности, които механично 
комбинирани да се приемат за интегрирани услуги.

	 •	 Доказване на интегриран подход за предоставяне, който включва независимо лицензиране/регистриране 
за определени видове интегрирани услуги. Интегрираният подход би трябвало да включва наличие на 
широкопрофилни експерти, процедури, интегрирани индивидуални цели, следване на системи за управление на 
качеството на интегрирани услуги, интегрирани методи за вътрешен контрол и супервизия и др. 42 По-долу развиваме темата за разликата между интегриран подход и механично събиране на експерти и дейности за предоставяне на 
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По отношение на първия избор се дава възможност и за двете алтернативи – индивидуални доставчици на 
интегрирани услуги и обединения от доставчици, като се спазват определени критерии за качество. Основният 
аргумент за това е, че в по-малките населени места ще бъде трудно да се поддържат многопрофилни 
доставчици. 

Във връзка с втория избор за доставчици на интегрирани услуги да се приемат само онези, които са 
регистрирани/лицензирани като такива, т.е. следват интегриран подход и стандарти за качество.

В контекста на лицензирането/регистрирането на доставчиците на интегрирани услуги също трябва да се 
гарантира качество на интегритета. Тази фаза не е разграничена като отделна в цикъла на предоставяне на 
услуги, предвид на това, че тя е странична, но е с огромно значение за качеството.

В този случай предлагаме институциите, които управляват съответните интегрирани услуги да могат да 
издават регистрация/лиценз на съответния доставчик. В същия смисъл е необходимо да бъдат разработени 
и стандарти за качество за различните типове интегрирани услуги на базата, на които да се извършват и 
процесите по регистрация/лицензиране.

Дейността по регистрация/лицензиране ще изиска изграждането на мултидисциплинарен капацитет 
в управляващите институции, но очакваме равномерно натоварване през годините, което ще позволи 
поддържането на минимален капацитет на централно (национално) ниво. 

В рамките на предоставянето на интегрирани услуги от доставчици могат да се разграничат няколко подхода:

	 а) Управление на случаи (Case management) - при този подход обикновено се изисква и едно контактно лице, 
което има квалификацията и капацитета да координира мултисекторни планове и мерки, да комуникира с 
мултидисцплинарни екипи, да отговаря за крайния резултат от услугата за конкретния потребител;

	 б) Управление чрез „Едно гише“ – тук имаме предоставяне на услуги от различно естество на едно място. 
В този случай също може да имаме управление на случаи, но не е задължително, доколкото е налице физическа 
близост на всички видове услуги. Все пак препоръчваме да се комбинира с управление на случаи.

	 в) Използване на мултидисциплинарни екипи – структурата на мултидисциплинарните екипи зависи от 
предоставяните интегрирани услуги. Този подход може да се използва както в рамките на един доставчик, 
така и при сътрудничество на множество такива;

	 г) Платформи за обмяна на информация и консултации – използването на този подход изисква силна 
координация между различни структури и екипи. Подходящ е за институционално сътрудничество или 
обединения на различни доставчици на услуги.

Всеки един от горните подходи е подходящ, като нашата препоръка е да се прилагат комбинации от тях. На 
ниво доставчик биха могли да се използват всички, взети заедно. 

2.1.6.	 Интеграция в контекста на контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяните 
интегрирани услуги

Тази фаза изисква значителни усилия по осигуряване на мултидисциплинарен капацитет на регионално ниво 
с голям на брой експерти. Следвайки логиката на досега направените предложения, звената за контрол, 
мониторинг и оценка на качеството би трябвало да се създадат към регионални структури на управляващите 
органи – например, ДСП, БТ, РИО, РЗИ и други. Те трябва да могат да контролират и оценяват качеството на 
интегрираните услуги, което означава, че ще се нуждаят от по-широкопрофилен капацитет в сравнение със 
съществуващия. 

В същото време очакваме контролът да може да се извършва на основата на системи от индикатори за 
качество, включително натурални и финансови. От тази гледа точка няма да бъде необходимо наличието на 
множество различни експертизи, а по-скоро общо управленски и такива, свързани със системите за управление 
на качеството. 

Ще бъдат необходими инвестиции в разширяване и обогатяване на капацитета на тези структури, но ако 
това става в рамките на съществуващи териториални звена, инвестициите ще бъдат допълващи, а не 
начални. 

В рамките на този процес ще се разчита и на контрола, който компетентни органи извършват във връзка 
с лицензи/регистрация за конкретни дейности. Например, имаме интегрирана социално-здравна услуга, в 
която се предоставят здравни услуги. За тези здравни услуги се изисква лиценз или регистрация и съответен 
контрол от РЗИ. Тогава в рамките на контрола на интегрираната услуга може да се въведе и изискване 
за доказателство за извършен контрол по съответната здравна услуга. Това ще бъде регламентирано в 
поднормативен документ за контрол, мониторинг и оценка.

2.1.7.	 Интеграция в контекста на финансиране на услугите

Финансирането се реализира в два процеса. Първият е заплащане на разходите на доставчиците на услуги. 
Вторият е осигуряване на финансиране за доставката на интегрирани услуги. 

По отношение на първия процес има сравнително логично предложение, според което разплащането с 
доставчици би трябвало да става чрез териториални структури на финансиращи институции, например, 
общини, БТ, РИО, РЗИ и др. Ако същите структури извършват и контрола на услугите, то тогава би трябвало 
разплащателните звена и тези за контрол да са отделни, макар и в рамките на едно и също териториално 
звено. Този процес е технически при условието, че контролните звена са издали съответния акт, с който 
верифицират предоставените интегрирани услуги. 

По-сериозно стоят нещата с осигуряване на финансирането за интегрирани услуги. Тук разглеждаме две 
възможности:

	 •	 Първата възможност е отделните дейности в рамките на една интегрирана услуга, ако се различават 
по същество (заетост, социални, здравни, обучителни услуги и т.н.), да се финансират от различни 
съществуващи бюджети. 

Този вариант дава възможност да не се използват налични бюджети на институциите за същинската им 
дейност за финансиране на непривични за тях услуги/дейности. В същото време този подход изисква високо 
ниво на координация, което може да се осъществи чрез отделяне на квота в техните бюджети за финансиране 
на интегрирани услуги. Например 10%. Въпреки това решение, използването на тази алтернатива ще изисква 
висока степен на координация между различни институции, което ще затрудни прилагането на подхода. 

	 •	 Втората възможност следва принципа „един бюджет една дейност“. Всяка институция може да 
финансира различни дейности в рамките на интегрирана услуга от собствените си бюджети, което на 
практика означава, че АЗ може да финансира и социални, и здравни услуги, ако те са включени в рамките на 
интегрираните услуги. 

Макар първоначално да остава впечатление, че се използват съществуващи бюджети за непривични дейности 
на съответната институция, не трябва да се забравя, че непривичните дейности са подчинени на интегрирана 
услуга, която има за индивидуална цел част от политиките и целите на съответната управляваща институция.

Този подход е сравнително по-лесен за прилагане, защото всичко става в рамките на една институция и едни 
бюджети. И тук също може да имаме квоти или отделни програми в рамките на програмни бюджети - един 
път за интегрирани услуги като цяло и втори път под-квоти за непривичните за управляващата институция 
услуги/дейности. 

В рамките на настоящия доклад и на базата на горните аргументи ние предлагаме втория вариант - 
финансирането да става в рамките на един бюджет и една институция. 

	 2.2.	Предложение за модел за интегрирани услуги

За целите на изследването въвеждаме работна дефиниция за интегрирана (междусекторна) услуга: Цялостен 
и координиран комплекс от услуги, обвързани чрез интегриран подход, планирани, управлявани и предоставяни 
на отделни потребители на услуги с различен характер и от различни организации и професионалисти, за 
постигане на конкретни индивидуални цели.
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На основата на изведеното определение предлагаме интегрираните услуги да се структурират около една 
институция/агенция с последващо поставяне на конкретни цели за индивидуално развитие на отделни 
потребители или групи от потребители. Изхождайки от конкретната цел, интегрираната услуга ще включва 
комбинации от различни видове секторни услуги и дейности, обвързани в интегриран подход. Възможните 
видове комбинации, както и видове услуги и дейности, ще бъдат описани в стандарт за качество за всяка 
интегрирана услуга или типове услуги.

Постигането на интегриран подход, а не проста комбинация от междусекторни услуги, ще бъде от изключително 
значение. Поради тази причина, доставянето на интегрирани услуги трябва да бъде регулирано от отделни 
стандарти и доставчиците да са регистрирани/лицензирани за съответен тип интегрирана услуга отделно, 
независимо дали вече са регистрирани за отделни видове социални услуги, за заетост, медицински грижи и др. 
С други думи, отделната регистрация на отделни видове услуги и тяхното предоставяне не може да се нарече 
интегрирана услуга. 

На този първоначален етап на разработване и тестване на модела може да се стартира с услуги от най-
популярните сфери - заетост, социални и здравни грижи, образование и обучение. Към тях би могло на по-късен 
етап да се прибавят и услуги в сферите на културата, спорта и други. 

С цел илюстриране на конструкцията на интегрираната услуга даваме следния пример: 

	 •	 Интегрирана здравно-социална услуга, която включва стандартни медицински и социални грижи, 
психологическо подпомагане на членове на семейството или на лицето, което се обгрижва;

	 •	 Интегрирана услуга за заетост към АЗ, която включва: професионално обучение, грижа за близък човек 
на лицето, субсидирана заетост, професионално ориентиране и мотивация и други. 

	 •	 Интегрирана услуга за рехабилитация и интеграция на човек с увреждане (без възможност за заетост) 
към АСП, която включва: здравни грижи, рехабилитация, психологическа подкрепа, домашни грижи, обучение по 
социални компетентности и други;

	 •	 Интегрирана услуга за „Защитена заетост“ за лица с увреждания към АХУ, която включва: оценка 
на професионална пригодност, личен асистент, трудово подпомагане, адаптиране на работна среда, 
специализирано трудово посредничество, менторство, здравни и персонални грижи и други.

С разработване на Стандарти за интегрирани услуги ще се определят и основните видове услуги. В същото 
време, поради възможността от множество комбинации на типовете услуги и дейности към тях, както и 
от различните видове индивидуални цели, предлагаме бъдещите стандарти да дават възможност и за 
структуриране на нови, неописани в стандартите интегрирани типове услуги, които да подлежат на режим 
на предварителна регистрация/лицензиране или одобрение. 

Например, Министерство на образованието предприема кампания по връщане на отпаднали от училище 
деца обратно в образователната система. Връщането на тези деца включва психологическа подкрепа 
и мотивация, социални услуги за техните семейства, превенция срещу домашно насилие, здравни грижи за 
децата или членове на семействата им и други. Обединяването на различни секторни услуги под шапката 
на посочената цел превръща услугата в интегрирана. Ако става въпрос за еднократна кампания, няма да 
бъде необходимо разработването на конкретен стандарт за нея. Но ако в същото време стане постоянно 
действащо мероприятие, тогава може да се разработи и специален стандарт за нея. 

На основата на направения анализ в т. 2.1., предлагаме модел, който да включва следните съществени 
характеристики:

	 a)	 Управление на основата на едностранна интеграция в рамките на отделни ключови институции, които 
действат независимо;

	 b)	 Структуриране на интегрираните услуги около единна цел в рамките на една институция;

	 c)	 Използване на интегриран подход, а не „проста“ съвкупност от междусекторни услуги;

	 d)	 Създаване на възможност всяка отделна институция (общини, МОН, МЗ, МТСП, вкл. АЗ и АСП и т.н.) да 
организира и планира интегрирани услуги, ако сметне, че такива са необходими за целите на нейните дейност 
и политики;

	 e)	 Създаване на отделна независима структура, която да изгради капацитет за комплексна индивидуална 
оценка на основата на мултидисциплинарни опит, квалификации и интегритет;

	 f)	 Предписване на потреблението на услуги от независимата комисия за индивидуална оценка и предаване 
на потребителя чрез териториални звена на управляващата съответните услуги институция (общини, БТ, 
ДСП, РЗИ, РИО);

	 g)	 Извършване на интеграция на етапа на предоставяне на услугата на ниво индивидуален доставчик, 
регистриран/лицензиран за доставка на определена интегрирана услуга на основата на доказан капацитет 
(експерти, ноу-хау, системи за управление на качество, експертиза, ресурси и други) или на ниво обединение 
от доставчици за предоставянето на конкретни интегрирани услуги с помощта на общи усилия, ресурси и 
експертиза чрез координация;

	 h)	 Лицензиране/регистриране на доставчици на интегрирани услуги от институциите, които ги 
управляват. Тези институции ще трябва да осигурят минимално ниво на мултисекторна експертиза за целите 
на лицензирането/регистрирането; 

	 i)	 Предоставяне на интегрирани услуги на основата на специално разработени стандарти за качество 
на съответния тип услуги, в които е заложен интегриран подход. 

	 j)	 Създаване на звена за контрол, мониторинг и оценка на качеството към регионални структури на 
управляващите органи – например, ДСП, БТ, РИО, РЗИ и други. При необходимост, в процеса на контрол, може 
да се използват и външни за управляващите институции контролни органи, ако са засегнати услуги/дейности, 
които подлежат на контрол по закон от подобни външни контролни органи. 

	 k)	 Разплащане с доставчици чрез териториални структури на управляващите институции – например, 
общини, БТ, РИО, РЗИ и др. Ако същите структури извършват и контрол на услугите, разплащателните звена 
и тези за контрол да са отделни, макар и в рамките на едно и също териториално звено.

	 l)	 Финансиране на различни дейности в рамките на интегрирана услуга от собствените бюджети 
на всяка институция. В този случай може да имаме квоти или отделни програми в основните бюджети на 
съответната институция - един път за интегрирани услуги като цяло и втори път под-квоти за непривичните 
за управляващата институция услуги/дейности.

В допълнение към основния модел може да остане и възможността за проектно финансиране на интегрирани 
услуги. Проектният принцип е многократно по-гъвкав и би могъл да включва всякакви форми на интеграция. 
В същото време той не е устойчив за отделните видове услуги. Поради тези причини, предложението е 
проектен принцип да се използва за тестване или въвеждане на нови типове интегрирани услуги, след което 
да се прилага основният модел, описан по-горе. 

	 3.	 Видове интегрирани услуги и включени в тях дейности/услуги 

В рамките на определени интегрирани услуги могат да се включват различни дейности и услуги, за които са 
разработени стандарти и са включени в лицензионен/регистрационен режим на съответния управляващ орган 
на услугите.

В тази връзка е необходимо да се прави разлика между едновременно предлагане на определени услуги/дейности 
от различни сфери (например, услуги по заетост и такива, свързани със здравния сектор ) и комбинация от 
услуги в рамките на интегрирана услуга. Това, че даден доставчик може да бъде лицензиран/регистриран за 
доставяне на конкретни услуги от различни сектори, не го прави автоматично доставчик на интегрирана 
услуга, включваща тези дейности/услуги. За интегрираната услуга предлагаме да има отделен лицензионен/
регистрационен режим, който, разбира се, ще отчита факта на предварително лицензиране/регистриране на 
различни услуги. 

На основата на тази предпоставка всички до сега съществуващи услуги и дейности в секторите на 
заетостта, социалните и здравните услуги или тези, свързани с обучение и образование, могат да бъдат 
комбинирани в рамките на определени интегрирани услуги. 

Стандартите за интегрирани услуги трябва да дават възможност за включване на достатъчно широк кръг от 
дейности и услуги, от които съответните доставчици да могат да избират за крайната цел на съответната 
интегрирана услуга. 
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В следващата таблица даваме примерни интегрирани услуги:

Таблица: 1 Примерни интегрирани услуги - комбинация от основни типове дейности

Базисни сектори Вид интегрирана услуга Дейности и услуги, насочени 
както към индивида, така и към 
семейството

Заетост

Устойчива заетост Услуги по заетост, социални и 
здравни услуги, услуги, свързани с 
обучение

Защитена заетост за лица с 
увреждания

Услуги по заетост, социални и 
здравни услуги, услуги, свързани с 
обучение

Създаване/възвръщане/ 
съхранение на трудови и социални 
навици

Услуги по заетост, социални и 
здравни услуги, услуги, свързани с 
обучение и образование 

Социална услуга

Социална рехабилитация 
и интеграция с цел пълно 
включване/възвръщане в 
обществото

Услуги по заетост, социални и 
здравни услуги, услуги, свързани с 
обучение и образование 

Социална рехабилитация и 
интеграция с цел социално 
интегриране в конкретни 
общност/и

Социални и здравни услуги, услуги, 
свързани с обучение и образование 

Здравни услуги
Медицинска рехабилитация Социални и здравни услуги 

Палиативна / Дългосрочна грижа Социални и здравни услуги

Образователни /обучителни 
услуги

Връщане на отпаднали 
от училище обратно в 
образователната система

Услуги по заетост, социални и 
здравни услуги, услуги, свързани с 
обучение и образование 

Важно е да се отбележи, че при предоставянето на интегрирани услуги, част от дейностите и услугите биха 
могли да бъдат насочени към семейството на обслужвания индивид. Така интеграцията може да се приеме 
както на ниво индивид, така и на ниво семейство. Все пак, предлагаме основните цели, около които е изградена 
интегрираната услуга, да бъдат на ниво индивид, за да има повече яснота и целенасоченост на планирането, 
мониторинга и оценката на предоставяните услуги. 

	 4.	 Нормативна среда за интегрирани услуги

	 4.1.	Съществуващи нормативни регулации

В тази част накратко са представени важни нормативни и/или стратегически документи, които на практика 
се явяват предвестник на нормативното регулиране на този тип услуги в България. Засега, обаче, нито един 
документ, както и всички взети заедно, не е достатъчна основа за нормативно регулиране на предоставяните 
интегрирани услуги. 

Актуализирана национална стратегия за демографско развитие на населението в Република България 
(2012-2030 г.)

В Направление 7 „Възприемане на комплексен междусекторен подход за активен и продуктивен живот на 
възрастните хора в добро здраве“, са заложени мерки за развитие на услугите в домашна среда и по-конкретно 
се предвижда „Изграждане на по-тясно сътрудничество между системата за здравни услуги и системата за 
социална закрила в предоставянето на социални услуги за възрастните“.

Национална концепция за насърчаване на активния живот на възрастните хора в България /2012 – 2030/

Заложени са мерки в областта на дългосрочната грижа, като една от тях е „По-добро взаимодействие и 
координация между здравните и социалните услуги“. 

Национална стратегия за дългосрочна грижа 

Възприето е определението за дългосрочна грижа, което е взаимствано от дефиниция на ЕК: „Дългосрочните 
грижи съчетават широк набор от медицински и социални услуги за хора, нуждаещи се от помощ при основни 
ежедневни дейности поради хронични физически или психически увреждания. Тези грижи често се извършват 
поне отчасти от непрофесионалисти, като например роднини или приятели. Дългосрочните грижи са на 
границата между медицинските и социалните грижи и обикновено се предоставят на хора с физически или 
психически заболявания, на възрастни хора и на определени групи хора, които имат нужда от помощ при 
изпълнение на ежедневните си дейности”.

Концепция за Закон за социалните услуги 

Очаква се бъдещият Закон за социалните услуги да регламентира:

	 •	 Ново дефиниране на социалните услуги като дейности, които се основават на специфичните 
потребности и индивидуална социална работа в подкрепа на лицата и, които са насочени към определен 
резултат.

	 •	 Въвеждане на мултидисциплинарен подход при оценка на потребностите и при предоставяне на 
услугите.

	 •	 Създаване на механизми за по-голяма гъвкавост при предоставянето на услугите. Организация на 
услугите по начин, който от една страна ще улесни достъпа до тях и от друга – ще насърчи предоставянето 
на разнообразни услуги, които да задоволяват комплексни потребности.

	 •	 Създаване на всички необходими законови предпоставки за развитие на междусекторни интегрирани 
услуги - дефиниране, начин на функциониране, взаимодействие между различни системи, финансиране, 
включително от различни източници, контрол, стандарти и т.н.

Правилник за прилагане на Закона за социално подпомагане

Според Чл. 41. ал. (2) Социалните услуги, предоставяни в специализирани институции и в общността, трябва 
да отговарят на следните стандарти и критерии за здравни грижи:

	 1.	 осигуряване на съдействие за получаване на медицинска и стоматологична помощ, както и на други 
здравни грижи и услуги;

	 2.	 осигуряване на съдействие за снабдяване с предписаните лекарства;

	 3.	 определяне на служител с подходящо образование, отговорен за изпълнението на критериите и 
стандартите за здравни грижи.
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Ал. (3) Социалните услуги, предоставяни в специализирани институции и в общността, трябва да отговарят 
на следните стандарти и критерии за образователни услуги и информация:

	 1.	 осигуряване на съдействие за участие в образователна програма в съответствие с възрастта и 
личния избор на потребителите;

	 2.	 осигуряване на достъп до информация.

Закон за здравето

С промените от 2015 г. в раздел “Ia ” Законът за здравето урежда интегрираните здравно-социални услуги 
като дейности, чрез които медицински специалисти и специалистите в областта на социалните услуги 
предоставят здравни грижи и медицинско наблюдение и осъществяват социална работа, включително 
в домашна среда. Доставчиците на интегрирани услуги могат да бъдат: общините, лечебните заведения 
и лицата с регистрация в Регистъра към АСП /чл.125, ал.2 от ЗЗ/, като имат задължение да уведомяват 
Регионалната здравна инспекция.

Условията и редът за предоставяне на интегрираните здравно-социални услуги следва да се уреди с 
Наредба, която към момента на съставяне на настоящия доклад не е приета.

Закон за лечебните заведения /ЗЛЗ/

С промени в закона през 2015 г., заедно с промените в Закона за здравето, за първи път се регламентира 
възможността лечебните заведения да предоставят интегрирани здравно-социални услуги (чл. 2 ал. 4 – нова) 
и се създават нов вид лечебни заведения - център за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични 
заболявания (чл. 10, т. 4а - нова).

	 4.2.	Предложения за нормативна уредба на интегрираните услуги

Основният модел за интегрирани услуги определя възможността за тяхното самостоятелно предлагане в 
рамките на един или друг управляващ орган (МТСП – АСП, АЗ, общини, МОН, МЗ). Това става чрез отделяне 
на квоти за интегрирани услуги и неспецифични за доминиращия сектор дейности и услуги. Поради тази 
причина на сегашния етап могат да се направят промени и/или да се създадат нови регулации в рамките 
на секторните законодателства по основната дейност на посочените управляващи органи. Единствено при 
сектора на социалните услуги базираме нашите предложения на предпоставката, че ще бъде приет нов Закон 
за социалните услуги. 

В тази връзка основните промени по 4-те типа интегрирани услуги могат да бъдат в следните нормативни 
документи:

Интегрирани услуги в сектора на Здравните услуги

	 •	 Закон за здравето; 

	 •	 Наредба за предоставяне на интегрирани здравно-социални услуги

	 •	 Закон за лечебните заведения;

	 •	 Методология/и за предоставяне / Стандарт/и за качество на интегрирани здравно-социални услуги;

	 •	 Процедура/и за лицензиране/регистриране на доставчици на интегрирани здравно-социални услуги;

	 •	 Процедура/и за избор и договориране с доставчици на интегрирани здравно-социални услуги, които 
използват средства от публични бюджети;

	 •	 Методология/и за контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяне на здравно-социални 
услуги.

Интегрирани услуги в сектора на Социалните услуги

	 •	 Нов Закон за социалните услуги;

	 •	 Нов правилник за прилагане на Закона за социалните услуги;

	 •	 Закон за закрила на детето;

	 •	 Правилник за прилагане на Закона за закрила на детето;

	 •	 Методология/и за предоставяне / Стандарт/и за качество на интегрирани социални услуги;

	 •	 Процедура/и за лицензиране/регистриране на доставчици на интегрирани социални услуги;

	 •	 Процедура/и за избор и договориране с доставчици на интегрирани социални услуги, които използват 
средства от публични бюджети. Тези би трябвало да бъдат разработени от общините;

	 •	 Методология/и за контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяне на социални услуги.

Интегрирани услуги за заетост

	 •	 Закон за насърчаване на заетостта;

	 •	 Правилник за прилагане на Закона за насърчаване на заетостта;

	 •	 Национален план за заетост;

	 •	 Закон за интеграция на хората с увреждания43;

	 •	 Правилник за прилагане на Закона за интеграция на хората увреждания44;

	 •	 Методология/и за предоставяне / Стандарт/и за качество на интегрирани услуги за заетост;

	 •	 Процедура/и за лицензиране/регистриране на доставчици на интегрирани услуги за заетост;

	 •	 Процедура/и за избор и договориране с доставчици на интегрирани услуги за заетост, които използват 
средства от публични бюджети;

	 •	 Методология/и за контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяне на интегрирани 
услуги за заетост.

Интегрирани услуги за образование и обучение

	 •	 Закон за предучилищното и училищното образование;

	 •	 Правилник за прилагане на Закона за предучилищното и училищното образование;

	 •	 Закон за професионалното образование и обучение;

	 •	 Методология/и за предоставяне / Стандарт/и за качество на интегрирани услуги за образование и 
обучение;

	 •	 Процедура/и за лицензиране/регистриране на доставчици на интегрирани услуги за образование и 
обучение;

	 •	 Процедура/и за избор и договориране с доставчици на интегрирани услуги за образование и обучение, 
които използват средства от публични бюджети;

	 •	 Методология/и за контрол, мониторинг и оценка на качеството на предоставяне на интегрирани 
услуги за образование и обучение.

Към описаните нормативни и поднормативни документи би трябвало да се прибавят и такива, които уреждат 
създаването и функционирането на Национална комисия за оценка на потребностите. 

В описаните нормативни и поднормативни актове би трябвало да бъдат засегнати следните теми:

•	 Дефиниция на съответната интегрирана услуга, цели на закона, принципи, класификация на интегрираните 
услуги по различни критерии. 

•	 Водене на случай, оценка, организиране на процес за предоставяне на услугите, качество, планиране на 
интегрираните услуги, механизъм за разкриване на услуги.

•	 Видове доставчици на интегрирани услуги, процедура по регистрация и лицензиране, изисквания за 
предоставяне на интегрирани услуги, включване на потребители в процеса на вземане на решения при 
организиране на услуги. 

•	 Договаряне на интегрирани услуги, процедури за възлагане, процедура за пряко договаряне, контрол в 
рамките на възлагането, финансиране на интегрирани услуги.

•	 Координационни механизми между различните видове заинтересовани страни.

•	 Други.

	 5.	 Институционална среда за интегрирани услуги

В следващата таблица представяме предложения за ролите и изискванията към основните институции 
и организации в два модела за интегрирани услуги в сферите на социалното включване и заетостта. По 

43 В случай, че се приеме интегрирана услуга за защитена заетост, която да се управлява от Агенция за хората с увреждания
44 Виж горното
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подобен начин могат да се изградят и модели за интегрирани услуги в другите базисни социални сфери като 
професионално обучение, образование и здраве.

Към тези институции и организации биха могли да се добавят и други, които имат компетенцията да 
реализират интегрирани услуги. Например, Агенция за хората с увреждания би могла да управлява и планира 
интегрирани услуги в рамките на концепцията за „Защитена заетост“ за хора с увреждания, чийто главен 
фокус е да се подкрепи заетост за лица с висока степен на неработоспособност, която да бъде подпомогната 
от множество подкрепящи услуги, организирани от работодателите, осигуряващи заетостта. 
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ос
т

т
а

-	
Р
а
зр

аб
от

ва
 с

т
ан

да
рт

и 
за

 к
ач

е
ст

во
 з

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 в
 с

ф
ер

ат
а
 

на
 з

а
ет

ос
т

т
а
;

-	
Л
иц

е
нз

ир
а
/р

е
ги

ст
ри

ра
 д

ос
т

ав
чи

ц
и 

на
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

, 
вк

л.
 

ра
зр

аб
от

ва
 п

ро
ц
ед

ур
и 

и 
кр

ит
ер

ии
 з

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

;
-	

Р
а
зр

аб
от

ва
 п

ро
ц
ед

ур
и,

 п
ра

ви
ла

 и
 с

т
ру

кт
ур

ир
а
 с

ис
т

ем
ат

а
 з

а
 

оп
ер

ат
ив

е
н 

ко
нт

ро
л 

и 
ве

ри
ф

ик
ац

и
я 

за
 п

ре
до

ст
ав

ян
ит

е
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 
в 

сф
ер

ат
а
 н

а
 з

а
ет

ос
т

т
а
;

-	
Уч

ас
т

ва
 з

а
 п

оп
ъл

ва
не

т
о 

и 
из

по
лз

ва
не

т
о 

на
 н

ац
ио

на
лн

ат
а
 б

а
за

 д
ан

ни
 з

а
 

ин
т

е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 з
а
 з

а
ет

ос
т

;
-	

Уч
ас

т
ва

 в
 п

ла
ни

ра
не

т
о 

на
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 в
 с

ф
ер

ат
а
 н

а
 

за
ет

ос
т

т
а,

 в
кл

. 
пр

оф
е
си

он
а
лн

о 
об

уч
е
ни

е
 и

 п
ре

/к
ва

ли
ф

ик
ац

и
я.

-	
Уч

ас
т

ва
 в

 п
ла

ни
ра

не
т

о 
и 

от
чи

т
ан

ет
о 

на
 д

ър
ж

ав
ни

я 
б
ю

дж
ет

, 
на

со
че

н 
за

 ф
ин

ан
си

ра
не

 н
а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

, 
вк

л.
 о

пр
ед

ел
ян

ет
о 

на
 к

во
т

и 
за

 
ин

т
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 и
 т

ак
ив

а
 з

а
 у

сл
уг

и,
 р

а
зл

ич
ни

 о
т

 т
е
зи

 з
а
 з

а
ет

ос
т

, 
и 

пр
оф

е
си

он
а
лн

о 
об

уч
е
ни

е
 и

 п
ре

кв
а
ли

ф
ик

ац
и
я.

-	
Уч

ас
т

ва
 в

 и
зр

аб
от

ва
не

т
о 

и 
ак

т
уа

ли
зи

ра
не

т
о 

на
 р

а
зх

о
дн

и 
ст

ан
да

рт
и 

за
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

, 
ка

кт
о 

и 
от

го
ва

ря
 з

а
 м

он
ит

ор
ин

га
 и

 о
ц
е
нк

ат
а
 н

а
 

ре
а
ли

ст
ич

но
ст

т
а
 н

а
 и

зр
аб

от
е
ни

т
е
 р

а
зх

о
дн

и 
ст

ан
да

рт
и;

-	
О

т
го

ва
ря

 з
а
 и

зд
ав

ан
ет

о,
 р

а
зп

ре
де

ле
ни

ет
о 

по
 р

е
ги

он
и 

и 
от

чи
т

ан
ет

о 
на

 
ва

уч
ер

и 
за

 и
нт

е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 в
 с

ф
ер

ат
а
 н

а
 з

а
ет

ос
т

т
а,

 п
ро

ф
е
си

он
а
лн

о 
об

уч
е
ни

е
 и

 к
ва

ли
ф

ик
ац

и
я.

-	
Д

об
ав

ян
е
 н

а
 м

ул
т

ис
ек

т
ор

е
н 

ка
па

ц
ит

ет
 з

а
 ц

ел
ит

е
 

на
 с

т
ан

да
рт

ит
е
 з

а
 к

ач
е
ст

во
, 
ли

ц
е
нз

ир
ан

ет
о/

ре
ги

ст
ри

ра
не

т
о,

 п
ла

ни
ра

не
т

о,
 и

зр
аб

от
ва

не
т

о 
на

 
ра

зх
о
дн

и 
ст

ан
да

рт
и,

 р
а
зр

аб
от

ва
не

т
о 

на
 п

ра
ви

ла
 з

а
 

ко
нт

ро
л,

 м
он

ит
ор

ин
г 

и 
ве

ри
ф

ик
ац

и
я 

за
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

.
-	

С
ъз

да
ва

не
 н

а
 к

ап
ац

ит
ет

 з
а
 п

о
дд

ър
ж

ан
е,

 п
оп

ъл
ва

не
 

и 
из

по
лз

ва
не

 н
а
 н

ац
ио

на
лн

а
 б

а
за

 д
ан

ни
 з

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 з
а
 з

а
ет

ос
т

;
-	

Д
ор

а
зв

ив
ан

е
 н

а
 с

ис
т

ем
ат

а
 з

а
 и

зд
ав

ан
е,

 
ра

зп
ре

де
ле

ни
е
 п

о 
ре

ги
он

и 
и 

от
чи

т
ан

е
 н

а
 в

ау
че

ри
 з

а
 

ин
т

е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 в
 с

ф
ер

ат
а
 н

а
 з

а
ет

ос
т

т
а

4
5

М
ин

ис
т

ер
ст

во
 н

а
 

ф
ин

ан
си

т
е

-	
Уч

ас
т

ва
 в

 р
а
зр

аб
от

ва
не

т
о 

и 
о
до

б
ря

ва
не

т
о 

на
 м

о
де

ли
 з

а
 

ос
т

ой
но

ст
яв

ан
е
 н

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 и
 д

ей
но

ст
и;

-	
Уч

ас
т

ва
 в

 р
а
зр

аб
от

ва
не

т
о 

и 
о
до

б
ря

ва
не

т
о 

на
 м

о
де

ли
 з

а
 ф

ин
ан

си
ра

не
 н

а
 

ин
т

е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

;
-	

И
зр

аб
от

ва
 и

 о
до

б
ря

ва
 б

ю
дж

ет
 з

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 в
 р

а
м

ки
т

е
 н

а
 

дъ
рж

ав
ни

я 
б
ю

дж
ет

 в
кл

. 
об

щ
ин

ск
ит

е
 б

ю
дж

ет
и 

и 
пр

ог
ра

м
ни

я 
б
ю

дж
ет

 н
а
 

М
Т
С

П
;

-	
П

о
дг

от
вя

 и
зм

е
не

ни
ет

о 
на

 д
ъ
рж

ав
ни

я 
б
ю

дж
ет

 в
ъв

 в
ръ

зк
а
 с

 р
е
гу

ли
ра

не
 

на
 о

т
пу

ск
ан

ет
о 

на
 д

оп
ъл

ни
т

ел
ни

 т
ра

нс
ф

ер
и,

 с
ъо

т
ве

т
но

 р
ед

уц
ир

ан
ет

о 
на

 
об

щ
ин

ск
и 

б
ю

дж
ет

и 
пр

и 
ре

а
ли

зи
ра

не
 н

а
 д

е
ф

иц
ит

и 
ил

и 
из

ли
ш

ъц
и 

в 
б
ю

дж
ет

а
 

за
 с

оц
иа

лн
и 

ус
лу

ги
 н

а
 е

дн
а
 и

ли
 д

ру
га

 о
б
щ

ин
а
; 

-	
С

ът
ру

дн
ич

и 
въ

в 
вс

ич
ки

 т
е
зи

 д
ей

но
ст

и 
с 

М
Т
С

П
 и

 С
др

уж
е
ни

ет
о 

на
 

об
щ

ин
ит

е
 в

 Б
ъл

га
ри

я.

С
ъз

да
ва

не
 н

а
 д

оп
ъл

ни
т

ел
е
н 

ка
па

ц
ит

ет
 з

а
 к

он
т

ро
л 

на
 

си
ст

ем
ат

а
 о

т
 в

ау
че

ри
 з

а
 с

оц
иа

лн
и 

ус
лу

ги
;

С
ъз

да
ва

не
 н

а
 д

оп
ъл

ни
т

ел
е
н 

ка
па

ц
ит

ет
 з

а
 

ос
т

ой
но

ст
яв

ан
е
 н

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

.

4
5
 А

З
 и

м
а
 о

пи
т

 с
 в

ау
че

рн
а
 с

ис
т

ем
а
 з

а
 о

б
уч

е
ни

я

4
6
 Т

а
зи

 к
ом

ис
и
я 

и 
не

йн
ит

е
 р

е
ги

он
а
лн

и 
ст

ру
кт

ур
и 

е
 е

дн
а
 и

 с
ъщ

а
 с

 т
а
зи

, 
оп

ис
ан

а
 в

 д
ок

ла
да

 п
о 

де
йн

ос
т

 1
.

4
7
 Т

ео
ре

т
ич

но
 б

и 
м

ог
ла

 д
а
 б

ъд
е
 и

 с
ъщ

е
ст

ву
ва

щ
а
 с

т
ру

кт
ур

а,
 к

оя
т

о 
да

 б
ъд

е
 п

ре
ст

ру
кт

ур
ир

ан
а
- 

на
пр

им
ер

 с
ис

т
ем

ат
а
 н

а
 Т

Е
Л
К

Д
ър

ж
ав

на
 а

ге
нц

и
я 

за
 

за
кр

ил
а
 н

а
 д

ет
ет

о
-	

Уч
ас

т
ва

 в
 р

а
зр

аб
от

ва
не

 н
а
 с

т
ан

да
рт

и 
за

 к
ач

е
ст

во
 з

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 в
 с

ф
ер

ат
а
 н

а
 с

оц
иа

лн
ит

е
 у

сл
уг

и 
за

 д
ец

а
-	

Л
иц

е
нз

ир
а
/р

е
ги

ст
ри

ра
 д

ос
т

ав
чи

ц
и 

на
 с

оц
иа

лн
и 

ус
лу

ги
 з

а
 д

ец
а
;

-	
Р
а
зр

аб
от

ва
 п

ро
ц
ед

ур
и,

 п
ра

ви
ла

 и
 с

т
ру

кт
ур

ир
а
 с

ис
т

ем
ат

а
 з

а
 

оп
ер

ат
ив

е
н 

ко
нт

ро
л 

и 
ве

ри
ф

ик
ац

и
я 

на
 с

оц
иа

лн
ит

е
 у

сл
уг

и 
за

 д
ец

а
;

-	
Уч

ас
т

ва
 в

 п
ла

ни
ра

не
т

о 
на

 и
нт

е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 в
 с

ф
ер

ат
а
 н

а
 с

оц
иа

лн
ит

е
 

ус
лу

ги
 з

а
 д

ец
а
;

-	
Уч

ас
т

ва
 в

 п
ла

ни
ра

не
т

о 
и 

от
чи

т
ан

ет
о 

на
 д

ър
ж

ав
ни

я 
б
ю

дж
ет

, 
на

со
че

н 
за

 ф
ин

ан
си

ра
не

 н
а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

, 
вк

л.
 о

пр
ед

ел
ян

ет
о 

на
 к

во
т

и 
за

 
ин

т
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

 и
 т

ак
ив

а
 з

а
 у

сл
уг

и,
 р

а
зл

ич
ни

 о
т

 т
е
зи

 з
а
 с

оц
иа

лн
ит

е
 

ус
лу

ги
 з

а
 д

ец
а
;

-	
Уч

ас
т

ва
 в

 и
зр

аб
от

ва
не

т
о 

и 
ак

т
уа

ли
зи

ра
не

т
о 

на
 р

а
зх

о
дн

и 
ст

ан
да

рт
и 

за
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

, 
ка

кт
о 

и 
от

го
ва

ря
 з

а
 м

он
ит

ор
ин

га
 и

 о
ц
е
нк

ат
а
 н

а
 

ре
а
ли

ст
ич

но
ст

т
а
 н

а
 и

зр
аб

от
е
ни

т
е
 р

а
зх

о
дн

и 
ст

ан
да

рт
и;

-	
Д

об
ав

ян
е
 н

а
 м

ул
т

ис
ек

т
ор

е
н 

ка
па

ц
ит

ет
 з

а
 ц

ел
ит

е
 

на
 с

т
ан

да
рт

ит
е
 з

а
 к

ач
е
ст

во
, 
ли

ц
е
нз

ир
ан

ет
о 

/ 
ре

ги
ст

ри
ра

не
т

о,
 п

ла
ни

ра
не

т
о,

 и
зр

аб
от

ва
не

т
о 

на
 

ра
зх

о
дн

и 
ст

ан
да

рт
и,

 р
а
зр

аб
от

ва
не

т
о 

на
 п

ра
ви

ла
 з

а
 

ко
нт

ро
л,

 м
он

ит
ор

ин
г 

и 
ве

ри
ф

ик
ац

и
я 

за
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

.

Н
ац

ио
на

лн
а
 к

ом
ис

и
я 

за
 о

ц
е
нк

а
 н

а
 

по
т

ре
б
но

ст
ит

е
4
6

-	
Р
а
зр

аб
от

ва
 м

ет
о
ди

ки
 з

а
 и

нд
ив

ид
уа

лн
и 

оц
е
нк

и 
на

 п
от

ре
б
ит

ел
и;

-	
Р
а
зр

аб
от

ва
 м

ет
о
ди

ки
 з

а
 и

зр
аб

от
ва

не
 н

а
 и

нд
ив

ид
уа

лн
и 

пл
ан

ов
е
 з

а
 

по
т

ре
б
ит

ел
и 

с 
пр

ед
пи

са
ни

е
 з

а
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
и 

не
ин

т
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

;
-	

Уп
ра

вл
яв

а
 ц

ял
ат

а
 с

т
ру

кт
ур

а
 о

т
 о

б
ла

ст
ни

 ц
е
нт

ро
ве

 з
а
 о

ц
е
нк

а
 

на
 п

от
ре

б
но

ст
ит

е
 к

ат
о 

от
го

ва
ря

 в
кл

ю
чи

т
ел

но
 з

а
 к

ап
ац

ит
ет

а
 н

а
 

об
ла

ст
ни

т
е
 ц

е
нт

ро
ве

.

-	
Н

ов
ои

зг
ра

де
на

 с
т

ру
кт

ур
а

4
7
 с

 н
ац

ио
на

лн
а
 и

 
ре

ги
он

а
лн

и 
ст

ру
кт

ур
и;

-	
Н

ео
б
хо

ди
м

ос
т

 о
т

 х
ор

а,
 м

ат
ер

иа
лн

а
 б

а
за

, 
т

ра
нс

по
рт

ни
 с

ре
дс

т
ва

, 
об

ор
уд

ва
не

, 
пр

ав
ил

ни
ц
и 

на
 

ра
б
от

а
 и

 т
.н

.
-	

Н
ов

и 
т

ех
но

ло
ги

и 
за

 и
зв

ър
ш

ва
не

 н
а
 и

нд
ив

ид
уа

лн
и 

оц
е
нк

и
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И
нс

т
ит

уц
и
я 

/ 
О

рг
ан

из
ац

и
я

Р
ол

и/
ф

ун
кц

ии
 о

т
 г

ле
дн

а
 т

оч
ка

 н
а
 и

нт
е
гр

ир
ан

ит
е
 у

сл
уг

и
И

зи
ск

ва
ни

я 
за

 и
нс

т
ит

уц
ио

на
ле

н 
ка

па
ц
ит

ет

Н
а 

р
ег

и
о

н
ал

н
о

 н
ив

о

О
б
щ

ин
ск

и 
ад

м
ин

ис
т

ра
ц
ии

, 
вк

л.
 ч

ре
з 

О
б
щ

ин
ск

и 
зв

е
на

 
за

 с
оц

иа
лн

и 
ус

лу
ги

 (
О

З
С

У
)

-	
П

ла
ни

ра
не

 н
а
 т

ър
се

не
т

о 
и 

пр
ед

ла
га

не
т

о 
на

 и
нт

е
гр

ир
ан

и 
со

ц
иа

лн
и 

ус
лу

ги
 н

а
 о

б
щ

ин
ск

о 
ни

во
;

-	
Н

ас
оч

ва
не

 н
а
 п

от
ре

б
ит

ел
и 

къ
м

 О
б
ла

ст
ни

 к
ом

ис
ии

 з
а
 о

ц
е
нк

а
 н

а
 

по
т

ре
б
но

ст
ит

е
;

-	
О

т
го

ва
ря

 з
а
 д

ви
ж

е
ни

ет
о 

на
 и

нд
ив

ид
уа

лн
ат

а
 п

ре
пи

ск
а
 н

а
 

по
т

ре
б
ит

ел
ит

е
;

-	
Н

ас
оч

ва
не

 н
а
 п

от
ре

б
ит

ел
и 

къ
м

 д
ос

т
ав

чи
ц
и 

на
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

;
-	

С
кл

ю
чв

ан
е
 н

а
 д

ог
ов

ор
и 

с 
до

ст
ав

чи
ц
и 

на
 и

нт
е
гр

ир
ан

и 
ус

лу
ги

;
-	

В
ер

иф
ик

ац
и
я 

на
 п

ла
щ

ан
и
ят

а
 к

ъм
 д

ос
т

ав
чи

ц
и 

на
 б

а
за

т
а
 н

а
 

пр
ед

ос
т

ав
е
ни

т
е
 в

ау
че

ри
;

-	
П

ла
щ

ан
и
я 

къ
м

 д
ос

т
ав

чи
ц
и.

-	
С

ъз
да

ва
не

 н
а
 О

б
щ

ин
ск

и 
зв

е
на

 з
а
 с

оц
иа

лн
и 

ус
лу

ги
 

(О
З
С

У
) 

– 
хо

ра
, 
м

ул
т

ид
ис

ц
пл

ин
ар

ни
 е

ки
пи

, 
м

ат
ер

иа
лн

а
 

б
а
за

, 
об

ор
уд

ва
не

, 
об

уч
е
ни

я,
 п

ро
ц
е
си

, 
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	 6.	 Получатели на интегрирани услуги 

Най-общо, интегрирани услуги могат да получават всички потенциални потребители, които отговарят на 
критерии, използвани от управляващите органи на услугите, като към тях се добавя налично предписание от 
Независимата комисия за оценка на индивидуалните потребности (НКОИП). 

От своя страна НКОИП предписва интегрирани услуги, когато те са обвързани с наличие на комплексни 
проблеми у потребителите и със заложените им индивидуални цели. 

Поради очакването, интегрираните услуги да стартират с частични квоти в рамките на бюджетите на 
съответните управляващи институции, то би могло да се помисли и за фокусиране на интегрираната помощ 
върху групи с по-ясно изразена уязвимост като лица с увреждания, вкл. деца, дългосрочно безработни, лица, 
получаващи социални помощи, лица, нуждаещи се от непрекъснати грижи, отпаднали от училище деца и други. 

Насочването на интегрираната помощ към конкретни целеви групи би имало следните предимства:

	 •	 Помощта се насочва именно към групите с най-комплексни проблеми;

	 •	 Ограниченият бюджет се използва по-целенасочено и ефективно;

	 •	 Може да се тества специализирана работа с конкретни целеви групи на всички участници по веригата 
на предоставяне на интегрираните услуги.

	 7.	 Модели за предоставяне на интегрирани услуги

По-долу представяме два модела за интегрирани услуги за заетост и социални услуги, съответно реализирани 
през МТСП и Агенция по заетостта и през общините и АСП. Сходни модели могат да се адаптират за услуги 
в сферите на здравето и образованието (с водещи институции МОН, МЗ).

Двата модела за интегрирани услуги за заетост и социални услуги са конструирани със следните особености:

	 •	 Запазват се моделите на предоставяне на услуги за заетост от АЗ и социални услуги от общините;

	 •	 Изградени са на основата на модел „парите следват клиента“, който е описан в доклада по дейност 1;

	 •	 И при двата модела се използва една и съща новоизградена структура на независима комисия за оценка 
на индивидуалните потребности;

	 •	 И при двата модела е съблюдаван принципът един бюджетен източник – една дейност/програма.

Използването на съществуващи модели, които се адаптират само толкова, колкото е необходимо, се прави с 
цел по-лесното приемане и внедряване на моделите за интегрирани услуги. 

Относно прилагането на модела „парите следват клиента“ трябва да се има предвид, че дори той да не бъде 
въведен, предлаганите интегрирани модели могат да се внедрят и реализират и при сегашните модели на 
финансиране на услугите за заетост и социалните услуги.

	 7.1.	Модел за интегрирани социални услуги

Моделът, който представяме за интегрирани социални услуги, се придържа към принципа „парите следват 
клиента“ с водеща позиция на общините и тяхната роля, която изпълняват при предоставянето на социални 
услуги. 

При предоставянето на интегрирани социални услуги се предполага следната последователност от стъпки:

	 •	 Стъпка 1: Потенциален потребител посещава Информационна социална служба в общината (ОИСС) с 
определен проблем48;

	 •	 Стъпка 2: От ОИСС лицето се изпраща в Областна комисия за оценка на индивидуални потребности 
(ОКОИП). Първоначалният контакт с комисията, запазване на ден и час за оценка, както и воденето/
проследяването на цялата индивидуална преписка, се извършва от служители на общината. Лицето се 
уведомява кога и при кой 	
	 •	 Стъпка 3: ОКОИП извършва индивидуална оценка на потребностите на потребителя с предписание за 
потребяване на услуги/дейности. 

	 •	 Стъпка 4: ОКОИП изпраща индивидуалната оценка по служебен път в ДСП, където се издават поименни 
ваучери (в електронен или хартиен формат) на лицето;

	 •	 Стъпка 5: ДСП изпраща ваучерите и индивидуалните оценка и план в ОИСС;

	 •	 Стъпка 6: Лицето взема ваучерите и своята индивидуална оценка и план от ОИСС. Там му се предлага 
списък с доставчици, към които може да се насочи. Доставчиците могат да бъдат както от общината, в която 
живее лицето, така и в други общини, особено в случаите, когато определени предписани услуги/дейности не 
се предлагат в общината по местоживеене. При тази стъпка, доставчиците могат да играят активна роля 
и сами да се рекламират пред потенциалните потребители. Този процес трябва да бъде разписан, за да 
няма съмнение в конфликт на интереси при насочването на потребителите на услуги или информирането на 
доставчиците на услуги за издадени предписания и ваучери на потребители.

	 •	 Стъпка 7: Потребителят се свързва с доставчици на интегрирани услуги и сключва договор с тях за 
предоставяне на услуги. Доставчикът може да бъде или от общината по местоживеене, или от друга. 

	 •	 Стъпка 8: Лицето потребява предоставените му от доставчици интегрирани услуги;

	 •	 Стъпка 9: Доставчикът изпраща информация за потребителя в централна база данни в АСП.

	 •	 Стъпка 10: ДСП извършва извадков контрол, мониторинг и оценка на качеството и резултатите на 
предоставените интегрирани услуги.

	 •	 Стъпка 11: Доставчиците на услуги предявяват ваучерите в общината, с която имат договор за 
плащане. Това става като се изпълнят предварително разписани условия по предоставянето на услугата, 
отчитане на клиентодни и други. 

	 •	 Стъпка 12: Общината (към която е заявено плащането) извършва окончателна верификация на 
предявените ваучери от доставчиците.

	 •	 Стъпка 13: Общината (към която е заявено плащането) извършва плащане към доставчика.

За да бъдат реализирани тези стъпки на ваучерния модел „парите следват клиента“, трябва да са на лице още 
някои задължителни паралелни условия и изпълнени предварителни дейности в системата за предоставяне на 
интегрирани социални услуги:

	 11.	 За общината има планирани средства за интегрирани социални услуги по линия на държавно 
делегираните дейности, базирани на планиране на търсенето, предлагането и ограниченията на държавния 
бюджет. Също така е необходимо наличието и на разкрита интегрирана услуга за делегираните дейности 
чрез Заповед на изпълнителния директор на АСП, а за местните дейности съответно със Заповед на кмета. 
Тези условия не се различават от съществуващата до сега ситуация. Като разновидност на това условие 
може да се мисли за сключване на договор между МТСП (АСП) и всяка община, ако бъде създаден в бъдеще общ 
фонд/програма за интегрирани/социални услуги към МТСП49. 

	 12.	 Общината е сключила договори с лицензирани/регистрирани/акредитирани доставчици на социални 
услуги (включително общински такива), към които аутсорсва предоставянето на определен тип услуги.

	 13.	 Доставчиците на интегрирани социални услуги са се лицензирали/регистрирали/акредитирали като 
такива в АСП. 

	 14.	 Създадена е Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите (НКИОП) с 28 областни 
комисии за индивидуална оценка на потребностите (ОКИОП)50.

	 15.	 При реализиране на дефицити или излишъци в бюджета за интегрирани социални услуги на една или 
друга община съществува механизъм, който може да регулира отпускането на допълнителни трансфери, 
съответно редуцирането на общински бюджети. Този механизъм действа на ниво централен бюджет. 

	 16.	 Изградена е национална система за издаване на поименни ваучери през АСП и нейните местни 
структури ДСП. 

	 17.	 Разплащането с ваучери става от общината, с която доставчикът, предоставил услугите, има 
договор, независимо коя община е издала ваучерите.

	 18.	 Към общините са изградени информационни звена за интегрирани/социални услуги, които са с осигурен 
адекватен капацитет. Най-вероятно те ще съвпадат със звената за социални услуги.

48 Съществуват и предложения за проактивно търсене на потенциални потребители на социални услуги, но засега подобен тип 
превантивни/мобилни услуги няма да бъдат засягани в този модел, защото смятаме, че не са подходящи за ваучерен модел „парите 
следват клиента“.

49 За повече подробности виж Доклад по дейност 4
50 Същата от доклада по дейност 1, която обслужва услугите по заетост, социални услуги и интегрирани такива.
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	 19.	 Съществуват цени за всеки вид дейности/услуги, определени на базата на тяхното остойностяване, 
които могат потенциално да се предоставят на потребителите51.

20.	Изграден е механизъм за обединения на доставчици и/или общини, когато взаимно се допълват в 
предоставянето на интегрирани услуги за своите граждани. 

	 7.2.	Модел за интегрирани услуги за заетост

Голямата разлика при модела за интегрирани услуги за заетост е в неговия централизиран подход, който се 
базира на сега действащия модел на активната политика на пазара на труда. Тя се реализира чрез годишен 
Национален план за заетост, който обхваща различни мерки и програми за заетост. В този контекст предлагаме, 
да се добави още една програма/мярка за интегрирани услуги с цел заетост, която след първоначалното 
тестване може да се разшири. 

При предоставяне на интегрирани услуги се предполага следната последователност от стъпки:

	 •	 Стъпка 1: Потенциален потребител посещава БТ с определен проблем;

	 •	 Стъпка 2: От Бюрото по труда лицето се изпраща в Областна комисия за оценка на индивидуални 
потребности (ОКОИП). Първоначалният контакт с комисията, запазване на ден и час за оценка както и 
воденето/проследяването на цялата индивидуална преписка се извършва от служители на БТ. Лицето се 
уведомява кога и при кой да отиде в ОКОИП.

	 •	 Стъпка 3: ОКОИП извършва индивидуална оценка на потребностите на потребителя и го връща в БТ 
с предписание за потребяване на интегрирани услуги за заетост. 

	 •	 Стъпка 4: В БТ на лицето се издават поименни ваучери за услуги (вкл. интегрирани). Освен това на 
лицето се предоставя информация за различни видове доставчици на интегрирани услуги52, към които може да 
се обърне. 

	 •	 Стъпка 5: Лицето взема ваучерите и своята индивидуална оценка и план от БТ. Там му се предлага 
списък с доставчици, към които може да се насочи. Доставчиците могат да бъдат както от общината, в която 
живее лицето, така и в други общини, особено в случаите, когато определени предписани услуги/дейности не 
се предлагат в общината по местоживеене. При тази стъпка доставчиците могат да играят активна роля 
и сами да се рекламират пред потенциалните потребители. Този процес трябва да бъде разписан, за да 
няма съмнение в конфликт на интереси при насочването на потребителите на услуги или информирането на 
доставчиците на услуги за издадени предписания и ваучери на потребители.

Също така доставчиците могат да образуват помежду си обединения, когато трябва да предоставят 
допълващи се услуги. 

	 •	 Стъпка 6: Потребителят се свързва с доставчици на интегрирани услуги и сключва договор с тях за 
предоставяне на услуги. Доставчикът може да бъде или от общината по местоживеене, или от друга.

	 •	 Стъпка 7: Лицето потребява предоставените му от доставчици интегрирани услуги.

	 •	 Стъпка 8: Доставчикът изпраща информация за потребителя в централна база данни в АЗ.

	 •	 Стъпка 9: БТ извършва извадков контрол, мониторинг и оценка на качеството и резултатите на 
предоставените интегрирани услуги.

	 •	 Стъпка 10: Доставчиците на услуги предявяват ваучерите в БТ, с което имат договор за плащане. 
Това става като се изпълнят предварително разписани условия по предоставянето на услугата, отчитане на 
клиентодни и други. 

	 •	 Стъпка 11: БТ (към което е заявено плащането) извършва окончателна верификация на предявените 
ваучери от доставчиците.

	 •	 Стъпка 12: БТ (към което е заявено плащането) извършва плащане към доставчика.

Както и при модел 1, при този също трябва да са изпълнени някои паралелни условия и предварителни дейности 
в системата за предоставяне на интегрирани услуги за заетост:

	 1. В Националния план за заетост има мярка/програма за интегрирани услуги; 

	 2. Бюрата по труда са сключили договори с лицензирани/регистрирани/акредитирани доставчици на 
интегрирани услуги за заетост.

51 За повече подробности виж Доклад по дейност 2.
52 Доставчиците трябва да са лицензирани/регистрирани и да имат договор с ДСП (РДСП). Освен това, с подписване на договора те 
могат да получат авансово плащане за създаване и поддържане на капацитет.

	 3. Доставчиците на интегрирани услуги са се лицензирали/регистрирали/акредитирали като такива в АЗ. 

	 4. Действа Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите (НКИОП) с 28 областни комисии 
за индивидуална оценка на потребностите (ОКИОП).

	 5. Изградена е национална система за издаване на поименни ваучери през АЗ и нейните местни структури БТ. 

	 6. Разплащането с ваучери става от БТ, с което доставчикът, предоставил услугите, има договор, 
независимо кое БТ е издало ваучерите.

	 7. Съществуват цени за всеки вид дейности/услуги, определени на базата на тяхното остойностяване, 
които могат потенциално да се предоставят на потребителите.

	 8. Изграден е механизъм за обединения на доставчици, когато взаимно се допълват в предоставянето на 
интегрирани услуги за своите граждани. 

	 8.	 Условия и ред за регистрация на доставчици на интегрирани услуги 

По-горе бяха посочени два подхода за лицензиране/регистрация/акредитация на доставчици на интегрирани 
услуги.

	 •	 Първият е, ако те вече са лицензирани/регистрирани като доставчици на специфични услуги от 
различни сектори и тогава на базата на техните лицензи могат да ги предоставят в комбинация. 

	 •	 Вторият е, когато те имат допълнителен лиценз/регистрация за предоставяне на интегрирана услуга, 
което гарантира не само комбиниране на различни по своята същност дейности и услуги, но и прилагането на 
интегриран подход. Нашето предложение е в полза на необходимостта от допълнителен лиценз за интегрирани 
услуги. В този случай, при наличието на специфични лицензии/регистрации/акредитации за отделните услуги, 
те ще бъдат взети предвид и процедурата за лицензиране/регистриране/акредитиране за интегрирани услуги 
ще бъде олекотена, като тя се фокусира само върху спецификата на интегрирания подход. 

	 •	 Съществува и трета възможност, при която даден доставчик кандидатства директно за 
предоставянето на интегрирани услуги. Този вариант също е подходящ, но тогава доставчикът ще трябва 
да отговори едновременно на изискванията за специфичните едносекторни услуги и самата интегрирана 
услуга. В този случай възниква въпросът дали доставчик, който директно е лицензиран за дадена интегрирана 
услуга, може да предоставя едновременно и едносекторните услуги, които са включени в интегрираната 
услуга. Нашето виждане е тази възможност да е допустима, най-малкото в рамките на дейностите/услугите, 
които са включени в интегрираната услуга. Това се прави с цел да не се усложнява процесът на лицензиране/
регистриране/акредитиране. Все пак от изключително значение ще бъде качеството на стандартите 
за предоставяне на интегрирани услуги, както и изискванията на процедурите за лиценз/регистрация/
акредитация. 

В допълнение към горните въпроси, важно е да се дискутират алтернативите за лицензиране, регистрация 
или акредитация, защото смятаме, че и трите варианта са възможни. По-сериозният въпрос е в самите 
изисквания за лиценз/регистрация/акредитация, но те са предмет на друга разработка и за това избираме 
подхода на тяхната взаимозаменяемост за целите на настоящия доклад. 

	 9.	 Контрол и оценка на предоставянето на интегрирани услуги

Контролът и оценката изискват мултдисцплинарен капацитет и подход от страна на контролните органи. 

Звената за контрол, мониторинг и оценка на качеството е най-добре да бъдат създадени към териториалните 
структури на управляващите органи – например ДСП, БТ (РИО, РЗИ и други). Те трябва да контролират и 
оценяват качеството на интегрирани услуги. 

Контролът и оценката стандартно ще могаг да бъдат извършвани в три периода от цикъла на предоставяне 
на интегрирани услуги:

	 •	 Предварителен контрол и оценка – на етапа на сключване на договори с доставчиците, регионалните 
звена ще могат да контролират потенциалното качество на предоставяните услуги. Пак на предварителен 
етап, по време на процеса на лицензиране/регистриране/акредитация, ще може да се извърши предварителен 
контрол. 
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	 •	 Текущ контрол – по време на предоставянето на интегрирани услуги от регионалните звена. Освен за 
целите на контрола, тази дейност ще обслужва и верификацията на разходите на доставчиците.

	 •	 Последващ контрол – след края на предоставянето на услугите от регионалните звена. В този случай, 
контролът също ще служи за целите на верификацията и плащанията към доставчиците.

	 •	 Оценките се очаква да бъдат по-скоро последващи и в някои случи текущи. Те могат да бъдат както 
системни, когато става въпрос за ефективност, ефикасност и качество на цели групи услуги или региони и 
други, така и на индивидуално ниво, което да е свързано с постигането на индивидуалните цели, заложени в 
индивидуалния план на потребителя. Системната оценка ще служи за качествено управление на целия процес 
на предоставяне на услуги. Оценката на индивидуалните резултати ще обслужва индивидуалното планиране и 
плащанията към доставчиците. 

Контролът, предлагаме, да се извършва на база на системи индикатори за качество - натурални и финансови. 

В допълнение ще се разчита и на контрола, който компетентни органи извършват във връзка с лицензи/
регистрации за конкретни едносекторни дейности. Всичко това трябва да бъде регламентирано в 
поднормативни документи за контрол, мониторинг и оценка.

За разширяване и обогатяване на капацитета на тези структури в посока засилване на тяхната 
мултидисциплинарност ще са необходими допълнителни инвестиции. 

	 10.	Финансиране на интегрирани услуги

В доклада по дейност 4 е направен обстоен анализ на възможностите за финансиране на интегрирани услуги. 
Решението, на което се спираме, е следването на принципа „един бюджетен източник – една дейност“. Или по-
друг начин казано, всяка институция със собствен бюджет може да финансира интегрирани услуги. Основните 
аргументи в полза на този подход са следните:

	 •	 Този принцип е основополагащ при изработването на държавния бюджет;

	 •	 Сравнително лесно за внедряване без необходимост от допълнителна междуинституционална и 
ресурсна координация;

	 •	 Всяка институция, която иска да стартира интегрирани услуги, може да го направи сама без да зависи 
от други такива.

	 •	 Интегрираните услуги са подчинени на цели, които са в пряката компетенция на съответната 
институция. Това прави приемливи дори дейности, които не са от компетенциите на управляващата структура;

	 •	 За целите на интегрираните услуги ще бъдат необходими допълнителни инвестиции за изграждане 
на мултидисциплинарен капацитет. Те обаче не би трябвало да са значителни, ако се използват съвременни 
методи на управление, контрол, лицензиране/регистриране, управление на риска и други. В допълнение, 
отделните институции биха могли да използват и режимите на контрол и лицензиране/регистриране, които 
се управляват от други институции, отговарящи за нетипичните дейности в рамките на интегрираните 
услуги.

Част 4. Разработване на модел за съ-финансиране на 
социалните услуги от доставчика и потребителя .

Дейността е насочена към разработване на гъвкави финансови модели за финансиране на социални 
услуги, обособени в 5 основни типа социални услуги - социални услуги с консултативен характер, социални 
услуги от резидентен тип, социални услуги за дневна грижа, социални услуги в домашна среда и мобилни 
социални услуги, които могат да бъдат групирани и по функционален критерий – едносекторни услуги, 
попадащи в обхвата на един функционален сектор – социални услуги в тесния смисъл на думата, и 
многосекторни, включващи компоненти на услуги с различно функционално предназначение – социални услуги 
в широкия смисъл на думата, към които се отнасят и такива допълнителни съставляващи като здравни, 
образователни, квалификационни и др. Дейността включва поредица от логично свързани поддейности и 
действия. Тяхното изпълнение и получените резултати позволяват успешно да се опишат и подготвят 
различни гъвкави модели за финансиране на социалните услуги, с помощта на които ще се осигури ефективно 
и всеобхватно социално включване на различни уязвими групи при осигурена по-висока ефективност и 
по-широкообхватен контрол на усвояваните средства от различни източници. Дейността е базирана на 
следната логика: 
	 •	 Извършване на анализ на текущата практика за финансиране на социалните услуги от различни 
източници. 
	 •	 Разработване на принципната основа, върху която ще се изграждат финансовите модели, при 
използване на подходящи стимули, ограничения, мониторинг, контрол и отчетност.
	 •	 Разписване на методологията за изготвяне на съответните модели за финансиране на социалните 
услуги от различни източници при строго следване пътя на парични потоци, подлежащи на усвояване.
	 •	 Разработване на различни модели за финансиране на едносекторни и многосекторни социални услуги, 
ориентирани към целево и ефективно използване на един и повече източници.
	 •	 Апробиране на типовите модели за финансиране чрез осъществяването на „делова игра“ с участието 
на експерти и специалисти, избрани в режим на съгласуване с Възложителя.

В рамките на тази дейност се предлагат на разглеждане и обсъждане подходи за разработване и въвеждане 
на модифицирани и нови модели за съ-финансиране на предоставяните от държавата и общините социални 
услуги, както и на социални услуги в съчетание със здравни и образователни услуги под формата на 
интегрирани услуги, когато това е възможно, целесъобразно и наложително за комплексното обслужване на 
нуждаещите се потребители. 

Специално не се разглежда предоставянето на образователни и здравни услуги, както и на интегрирани 
социални, здравни и образователни услуги в изцяло пазарна среда, когато доставчици са частни организации 
(предприятия), чиято дейност се финансира на пазарни принципи, с обичайното реализиране на печалби от 
извършваната стопанска дейност.

Основно внимание се обръща на моделите, при които поне един от източниците за съ-финансиране, 
ако не и най-важният, е публичен, т.е. получаваните средства са от държавния бюджет, от социално-
осигурителните фондове, от общинските бюджети. В този случай при наличието на определени условия не 
се изключва заплащането и на такса за ползвана услуга от страна на потребителите, което се разглежда 
като важен стимулиращ фактор в осъществяването на контрол от негова страна по отношение на 
качеството на предоставяната му услуга от съответния доставчик. Все пак акцентът се поставя върху 
смяна на действащата рамка, при която съ-финансирането на социалните услуги (в широкия смисъл на 
думата) се подчинява главно на принципа „парите следват доставчика“, и очертаването на нова рамка, 
при която съ-финансирането трябва да стана смесено, като се създадат предпоставки за прилагане и 
на принципа „парите следват клиента“. Във връзка с разграничаването на различни публични източници 
за финансиране на социалните услуги в широкия смисъл на думата, услугите се класифицират по видове в 
съответствие с източника на финансиране и приетата Единна бюджетна класификация.

	 1.	 Принципна основа за изграждане на моделите за съ-финансиране 

Изграждането на финансови модели се основава преди всичко на устойчиви, ясни и разбираеми принципи. 

На първо място трябва да се постави принципът за системност. Това означава, че моделът трябва да 
представлява цялостна система, която е подчинена на постигането на конкретна цел като: повишаване 
удовлетвореността на потребители на социални услуги чрез изменение на механизма на заплащане, 
следвайки принципа „парите следват клиента“. Действието на системата (модела) трябва да протича като 
самостоятелно функциониращ балансиран механизъм, с необходимата завършеност.
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На следващо място трябва да се постави всеобхватността на модела. Това означава, че в него трябва да 
бъдат включени всички структурни звена, които имат отношение към функционирането на модела, като 
им се направи цялостна характеристика с оглед на мястото и ролята, която заемат и изпълняват при 
моделирането на паричен поток в динамика. 

Гъвкавост на модела, позволяващ неговата пренастройка. Това се постига чрез ясно очертани функционални 
възможности на структурните звена на модела, които могат да се менят в зависимост от промените в 
мястото и ролята на отделните структурни звена, както и от промените в движението на паричния поток.

Следване на правилото „финансирането на една дейност да става от един източник“. Това позволява точно, 
целенасочено, нагледно и отговорно да се извърши планиране на финансирането и по същия начин да се 
осигури ясно, точно, пълно, нагледно и отговорно отчитане целесъобразността и законосъобразността на 
неговото използване.

Използване на възможно най-краткия и икономичен път в движението на паричните средства като важна 
предпоставка за избягване на излишните посреднически звена, които се занимават само с преразпределяне 
на средствата, като забавят тяхното движение и могат да отклонят, макар и временно, част от 
средствата преди достигане на крайната им точка. 

Осигуряване на пряк контакт между доставчик и клиент чрез заплащане макар и символична такса за 
ползвана услуга. Вкарването на малка възмездност за иначе безплатните услуги има двуяка дисциплинираща 
роля. Всеки допълнителен клиент ще носи някакъв допълнителен доход за доставчика. Плащането на такса 
подчертава ограничеността на ползваната услуга, за което клиентът трябва да плати.

Недопускане на конфликт на интересите. Това означава в едно лице да не се съвместяват функциите на 
определящ обхвата на услугите за предоставяне с функциите по заплащане на вече предоставените.

Осигуряване на ефективна обратна връзка между институционален платец на ползвана социалната услуга и 
звеното за допускане, определило нейното предоставяне от трето лице – доставчик.

Осигуряване на прозрачност и публичност на постигнатите резултати, както и на отчетите за 
дейността, изпълнявана от заинтересованите страни: звеното за допускане, доставчика, институционалния 
платец. На тази основа ще се постигне взаимен контрол по използване на общия, обединяващ ресурс – 
паричните средства, към които и трите страни имат специфично отношение.

	 1.1.	Основни структурни звена в модела за съ-финансиране на социалните услуги

При разработването на който и да е модел за финансиране и съ-финансиране най-напред трябва да се 
конструират опорните му точки – неговите структурни звена, които характеризират участниците 
– движещите сили на системата. Установяването на връзки между тях, по които протичат различни 
материални, информационни и, не на последно място по значение, финансови потоци, определят динамиката 
и жизнеността на модела, неговата ефективност и ефикасност. С оглед на това най-напред ще разгледаме 
структурните звена, които очертават целевата насоченост и интензитета в движението на паричните 
потоци, протичащи при финансирането и съ-финансирането на предоставяните социални услуги. 

Определянето на участниците в системата на съ-финансиране се основава на действащия понастоящем 
модел. 

На първо място трябва да се постави потребителят на социални услуги. Той влиза в системата на 
социалните услуги със своите потребности. На него трябва да се осигури свободен достъп за ползване 
на потребните му социални услуги с необходимото качество, които са обособени в петте основни типа - 
социални услуги с консултативен характер, социални услуги от резидентен тип, социални услуги за дневна 
грижа, социални услуги в домашна среда и мобилни социални услуги.

Като цяло предоставянето на социални услуги (и на социални помощи) има за цел задоволяването на основни 
жизнени потребности на индивидите53, т.е. връщане към (възстановяване) или поддържане на приемливо 
за дадения етап на развитие на обществото „качество на живот“ за тях. С оглед на това те с основание 
се определят като „дейности в подкрепа на лицата за социално включване и самостоятелен начин на 
живот…“54 Основните жизнени потребности възникват още с раждането на индивида и продължават 
през целия му живот. Затова предоставянето на социални услуги за тяхното задоволяване трябва да е 
общодостъпно за всеки индивид и да е осигурено с необходимите ресурси, в т.ч. и финансови.

53 По такъв начин би могло да се перифразира целевата насоченост на Закона за социалното подпомагане, заложена още в неговия чл. 1, 
ал. 2, т. 1. 
54 Чл. 16, ал. 1 от ЗСП.

55 Чл. 18, ал. 1 от ЗСП.
56 Чл. 2, ал. 1 от Устройствения правилник на АСП.
57 Чл. 14, 16 и 16а от Устройствения правилник на АСП.
58 Вж. цитирания чл. 18, ал. 1 от ЗСП.
59 Чл. 5, ал. 1 от ЗСП.
60 Чл. 18, ал. 2 от ЗСП.
61 Чл. 18, ал. 3 от ЗСП.
62 Чл. 18а, ал. 1 от ЗСП.

На второ място стоят доставчиците на социални услуги. Задоволяването на жизнените потребности на 
нуждаещите се индивиди определя необходимостта от специализирани доставчици. Те трябва да имат 
необходимия капацитет, квалификация, умения, способности за социална работа. С оглед на това те трябва 
да отговарят на предварително определени изисквания и да спазват специално определени условия за 
предоставяне на социалните услуги. Във връзка с това по-горе в доклада бяха формулирани диференцирани 
подходи относно регистрацията на кандидатите за доставчици на социални услуги.

Социални услуги могат да се извършват от различни доставчици:55

•	 държавата;
•	 общините;
•	 български еднолични търговци и юридически лица;
•	 физически лица, извършващи търговска дейност, и юридически лица, възникнали съгласно 
законодателството на друга държава - членка на Европейския съюз, или на друга държава от Европейското 
икономическо пространство.

Държавата участва в предоставянето на социални услуги главно чрез подразделенията на АСП, която е 
администрация към министъра на труда и социалната политика за изпълнение на държавната политика по 
социално подпомагане.56 Такива са регионалните дирекции за социално подпомагане, дирекциите „Социално 
подпомагане“, дирекция „Закрила на детето“. Тези услуги се свеждат до даване на консултации по въпросите 
на социалното подпомагане, закрилата на детето и правата на хората с увреждания; на консултации 
и индивидуална работа с всеки нуждаещ се за социалната му адаптация и интеграция; извършване на 
дейности по социалната рехабилитация и интеграция на хората с увреждания; извършване на дейности 
по извеждане и настаняване в специализирани институции, насочване на потребителите към ползване на 
социални услуги в общността и реинтегриране и пр.57

По същество услугите, които се предоставят от подразделенията на АСП, не могат по действащата 
нормативна уредба да се характеризират като „социални услуги“, макар че по характера на извършваната 
работа те попадат в категорията „социални услуги с консултативен характер“. Поради това посочените 
дирекции трудно биха могли да се определят като действителни „доставчици на социални услуги“. Затова, 
може би, при изброяване на доставчиците на социални услуги в ЗСП се използва неутралната дума 
„извършване“ на социални услуги.58

Тъй като посочената консултантска дейност се извършва от действащия административен персонал 
на държавна институция и е включена в длъжностната им характеристика, тя повече се третира като 
административна дейност, включваща планиране, контрол, наблюдение и оценка на предоставяните 
социални услуги от другите доставчици, отколкото собствена социална дейност с консултативен характер. 
Но без тази дейност, независимо от това как ще се нарече – административна или социална, или нещо 
обединяващо между двете, чрез която се извършва и специализирана социална работа непосредствено 
с конкретни потребители, имащи нужда от социални услуги с консултативен характер, предоставянето 
на „другите“ социални услуги от „другите“ доставчици едва ли би могло да се извършва по установения 
нормативен ред. Ето защо, за по-голяма пълнота в моделите за съ-финансиране, е целесъобразно АСП да бъде 
включена като своеобразен доставчик на услуги с преобладаващ консултативен характер.

АСП е държавният орган, определен за изпълнение на държавната политика в областта на социалното 
подпомагане59, в т.ч. и по отношение на предоставянето на социални услуги. В това си качество тя е 
оторизирана да поддържа регистъра на доставчиците на социални услуги. По същество е администраторът 
на този регистър, в който не е потребно самата тя да се регистрира като другите доставчици.

Общините са вторият доставчик на социални услуги. Те фактически в количествено отношение са най-
големите доставчици на социални услуги. Те обаче имат особен статут на доставчик, защото не подлежат 
на задължителна предварителна регистрация в регистъра на АСП60 и могат да предоставят социални услуги 
за деца до 18 г., без да получат лиценз от Държавната агенция за закрила на детето61. Освен това кметът 
на общината има специални права на територията на своята община. Той управлява всички социални услуги, 
които са делегирани от държавата дейности, както и социалните услуги, които са местни дейности62. 
Наред с това той е работодател на ръководителите на заведенията за социални услуги, които са общински 
структури. Извън неговия обхват по същество остават само частните доставчици на социални услуги, 
които работят на пазарен принцип, като се самофинансират.
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Най-многобройна е групата на доставчиците, които са физическите и юридическите лица, извършващи 
търговска дейност и юридически лица с нестопанска цел63. Това са лицата, които по занятие са доставчици 
на социални услуги. Но за да бъдат допуснати до извършване на тези дейности, трябва предварително да 
бъдат регистрирани като такива в регистъра на АСП. Макар в съществената си част задължението да се 
направи посочената регистрация да има формален характер, то поставя в неравностойно положение двата 
основни доставчика на социални услуги – общините и другите доставчици. С оглед на необходимостта от 
повишаването на качеството на предоставяните социални услуги все повече ще растат изискванията към 
техните доставчици, в т.ч. и по отношение на капацитет, кадрово осигуряване, квалификация и пр. Това 
трябва да намери отражение и в промяна на критериите и изискванията към доставчиците на социални 
услуги при извършване и поддържане на регистрацията си в регистъра на АСП, за което стана дума в 
предходните раздели на настоящия доклад. При тази ситуация се създават предпоставки за допълнително 
разтваряне на ножиците на неравнопоставеността.

Към това трябва да се добави и фактът, че за да предоставят социални услуги, тези доставчици трябва 
да получат и достъп до клиенти, които по норматив не са платци или са частични платци на получаваните 
социални услуги. Такъв достъп може да им осигури общината в лицето на своя кмет, който като 
управител на социалните услуги на територията на общината по линията на държавното делегиране и на 
извършваните местни социални дейности трябва да им възложи социалните услуги след обявен и спечелен 
конкурс.

Като допълнителна разновидност на предишната група доставчици може да се обособят и частните 
доставчици на социални услуги. За да могат да предоставят социални услуги, те също подлежат на 
посочените по-горе регистрация и лицензиране. Обособяването на тази група в случая има за цел да 
подчертае още веднъж, че в някои случаи отделни физически и юридически лица могат да излязат извън 
„управленската опека“ на общината и да развият самостоятелен бизнес като доставчици на социални 
услуги. Това можа да стане обаче само при условие, че те успеят сами да финансират своята дейност, 
сами да се възпроизвеждат, без да използват публични средства. В този случай клиентът трябва да е и 
„пълноценен“ платец на ползваната социална услуга и да заплаща пазарната стойност на социалната услуга, 
т.е. да осигурява и необходимата за разширено възпроизводство на доставчика печалба.

На трето място трябва да се постави платецът на ползвани социални услуги. 

При пазарния модел, който и сега действа успешно в сектора на социалните услуги под формата на 
функциониращи частни домове за стари хора, хосписи и др., които са собственост и се управляват от 
частни доставчици на социални услуги, клиентът заплаща пазарната стойност на получаваните от тях 
услуги. Ако той е доволен от доставчика, би могъл при необходимост да се обърне отново към него, като 
приеме да заплати пак доставката на следващата услуга. Ако не е доволен, повторно при предишния 
си доставчик няма да отиде, а ще търси друг. По такъв начин личната удовлетвореност на клиента 
определя продължителността на съществуване на даден доставчик. Удовлетвореността на клиента се 
характеризира с изпълнението на редица ценностни, качествени и ценови изисквания, съдържащи определен 
инерционен момент. 
Конкуренцията, която действа в пазарна среда, може и да играе стимулираща роля при развитието и 
разширяването на дадена дейност. Но в сектора на социалните услуги тя не винаги има „здравословен“ 
характер. От гледна точка на търсенето тя се основава на платежоспособното търсене на клиентите, 
към което се стремят пазарните доставчици. Но в голяма част от случаите, когато потребителят се 
нуждае от социална услуга, той не е в състояние да заплати нейната стойност. Защото много често 
необходимостта от предоставяне на подкрепа възниква паралелно или в следствие на загуба на източник на 
доходи.

Очертаният по такъв начин „пазарен провал“ поставя важната задача да се търсят други подходи и 
източници за заплащане на належащата услуга, която по ценови и други причини не може да се потреби 
от нуждаещия се. В този случай мястото на клиента-платец заема институционалният платец. Той 
не потребява самата социална услуга, но от името на обществото, основавайки се на принципа на 
солидарността, я заплаща, като използва публични средства. Такива са държавните и общинските 
институции, които чрез държавния и общинските бюджети акумулират публичен финансов ресурс, който 
след това се разпределя и предоставя на доставчиците на социални услуги, след като те удовлетворят 
съответните потребности на нуждаещи се потребители. Такива могат да бъдат неплатежоспособни 
потребители, но и такива, които по закон са освободени в името на тяхното благополучие от плащането на 
съответната цена за ползваната услуга, както е при децата до достигане на пълнолетие.

64 Чл. 4 от Закона за публичните финанси.

63 Чл. 18, ал. 1, т. 3. Към тази група доставчици се отнасят и чуждестранните лица – физически и юридически лица, извършващи търговска 
дейност и юридически лица, възникнали по законодателството на държава-членка на Европейския съюз или държава от Европейското 
икономически пространство в съответствие с разпоредбите на чл. 18, ал. 1, т. 4. Тъй като в основните си параметри, имащи пряко 
отношение към моделирането на съ-финансирането, групата на български доставчици на социални услуги прилича на групата на 
чуждестранните доставчици, в по-нататъшното изложение няма да се прави специално разграничаване между двете групи.

В този случай социалните услуги могат да се разглеждат като квази публични блага, чието финансиране 
се осигурява със средства от консолидираната фискална програма на държавата, обхващаща главно 
централния бюджет, бюджетите на бюджетните организации и техните сметки за средствата от 
Европейския съюз и приравнените към тях помощи, заеми и средства от други международни организации и 
чуждестранни правителства.64

Бюджетите на бюджетните организации и централният бюджет представляват средства, иззети от 
данъкоплатците за постигане на общи публични цели. Тези цели се постигат чрез реализацията на различни 
политики, за чието финансиране ограниченият публичен финансов ресурс трябва да се разпределя на 
приоритетна основа, като се прилага постоянен контрол за целесъобразност, икономичност, ефективност, 
ефективност, прозрачност, законосъобразност при неговото използване. Във връзка с това, когато се 
използва публичен ресурс за закупуване на социални услуги от специализираните доставчици в полза на 
неплатежоспособни или специално определени потребители, възниква въпросът за поставяне на подходяща 
преграда пред неговото несанкционирано използване. Това не може да се постига чрез прилагането на 
пазарни механизми, а чрез осигуряване още на входа към сектора на социалните услуги на подходящ контрол 
и „диагностика“ на действителните потребности, чието задоволяване трябва да бъде заплатено.

По такъв начин възниква потребност от още едно структурно звено, което трябва да заеме полагащото 
му се място в квази пазарните моделите на съ-финансиране на социалните услуги. Но преди да направим 
характеристика на това звено, трябва да отбележим наличието и на други платци на социални услуги.

Освен от институционални платци, социалните услуги може да се заплащат от платци-донори. Такива 
могат да бъдат физически и юридически лица, които използват собствени средства, за да заплатят на 
доставчици предоставените от тях услуги на неплатежоспособни потребители. В този случай водеща е 
волята на дарителя, неговият личен мотив. Той може да предостави своите средства без условие или под 
условие на нуждаещия се клиент.

На четвърто място трябва да се постави звеното за допускане на потенциалните клиенти до ползване 
на социални услуги. Потребността от включването в системата на финансиране на социалните услуги на 
това звено се определя от използването на институционален платец, който е декларирал предварително 
съгласието си да плати за предоставени услуги на техните доставчици, но само за потребители, които 
отговарят на предварително определени критерии и условия и имат действителна потребност от 
съответните услуги.

Тъй като тук става дума за заплащане на социални услуги от институционални платци, които използват 
средства главно от държавния бюджет, то и звеното за допускане, действащо на входа на сектора 
за предоставяне на социални услуги, трябва да има същият институционален статут: да е държавна 
институция, имаща отношение към използването на публични средства в интерес на обществото и 
постигането на целите на държавната политика в дадената област. В определена степен това звено 
играе ролята на „предварителен“ доставчик на социални услуги, който диагностицира потребностите на 
клиента, но не предоставя самите услуги за тяхното задоволяване. Но това е достатъчно, за да може 
институционалният платец да се ориентира при изпълнение на поетия ангажимент.

	 1.2.	Обща характеристика на моделите за съ-финансиране на социалните услуги

Структурните звена, разгледани в предходния параграф, може да се приемат като подходящи в количествен 
и качествен аспект, за да се опишат различни модели за съ-финансиране както действащи, така и такива, 
които трябва да са модифицирани или в някаква степен обновени. Това позволява съответният модел да се 
обвърже с постигането на конкретни цели и решаването на поставени задачи, съответстващи на интересите 
на конкретните участници в системния модел. С оглед на това ще бъдат разгледани някои допълнителни 
фактори, които налагат определена специфика при функционирате на отделните модели.

В зависимост от средата, в която се поставя функциониращият модел, неговите структурни звена ще играят 
една или друга роля, ще си партнират по различен начин, като в определени случаи е възможно някои от тях 
да бъдат изключени от разглеждания модел. На тази основа може по-ясно да се проследи функционалната 
значимост на отделните структурни звена в решаването на важната задача – постигане на ефективност и 
ефикасност в използването на средствата, осигурявани за финансиране на социалните услуги.

От гледна точка на механизма на финансиране моделите за финансиране на социалните услуги може да се 
класифицират като пазарни, публични и квази пазарни. Разграничаването на тези модели се основава на два 
важни фактора, които произтичат от характера на благото (продукта), което се създава, а именно неговата 
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делимост/неделимост и конкурентност (съперничество) / неконкурентност (липса на съперничество) при 
неговото потребление.

Пазарният модел има най-опростената структура, състояща се от доставчик на социалната услуга и клиент 
– потребител на тази услуга. Между тях протичат два противоположни потока:

	 •	 от доставчика към клиента „тече“ предоставяната социална услуга, заедно със своята цена;

	 •	 от клиента към доставчика тече паричният поток, с който цената на услугата се заплаща.

Ако услугата се заплаща авансово, местата на двата потока се разместват. Когато заплащането става по 
банков път, в потока на паричните средства се включва и банка като посредник на платежния процес.

Характерното при пазарния модел е, че създаваното и разменяно благо е пазарно. То има частен характер. В 
този случай неговото потребление от един индивид може достатъчно лесно да се отграничи, да се изключи 
от потреблението на друг индивид, в резултат на което възниква съперничество, конкуренция между тях. 
Но за да бъде частно благо, то трябва бъде и делимо, да може да се потребява самостоятелно, на отделни 
еднакви порции от различните потребители. С оглед на това и цената, която се заплаща, е индивидуална 
и съответства на индивидуалното потребление на „отделното“ благо. От тази гледна точка не всички 
социални услуги, даже и при най-голямо желание, могат да се създават и потребяват като частни блага, както 
е в случая с резидентния тип услуги и различните дневни центрове, тъй като може да се използват механизми 
за недопускане на конкуренция. Но на този модел в значителна степен могат да съответстват различните 
видове консултантски услуги.

В противоположност на пазарния модел е публичният модел. В основата на този модел стои създаването и 
потребяването на чисти публични блага, от чието потребление нито един индивид не може да бъде изключен, 
поради което тяхното потребление не поражда конкуренция. За такива блага трудно може да се определи 
индивидуална цена, затова тяхното създаване се финансира чрез данъчно облагане при прилагане на механизма 
на широк публичен избор – чрез референдум или чрез правителствено (представително) решение. Очевидно 
е, че социалните услуги не могат да се създават и потребяват като чисти публични блага. Защото няма как, 
даже при услугите в домашна среда, потреблението на дадена услуга в едно домакинство да се съпътства с 
едновременното й потребление в друго домакинство.

Като трети вид може да се разгледат смесените модели, които се характеризират като квази пазарни или 
квази публични. При тях се създават смесен тип блага. Но по начина на тяхното потребление могат да се 
обособят два под вида.

В първия случай създаденото благо трябва да се разглежда като обща собственост спрямо всички потребители, 
което предполага свободния им достъп до неговото потребление. Но тъй като това благо, въпреки че е 
обща собственост, което означава, че е неделимо, има ограничени параметри, между потенциалните 
потребители възниква конкуренция кои да бъдат „първи“, защото за последните достъпът до общото благо 
може да бъде ограничен или въобще изключен, поради достигане на крайния предел на потребление. Подобно на 
публичния модел и този модел на „общата собственост“ също не е допустим по отношение на създаването и 
потребяването на социални услуги, тъй като с възникването на конкуренция могат да се нарушат принципите 
на солидарност и приоритетност в потреблението.

При втория смесен модел създаваното благо до капацитета на предлагането му не поражда конкуренция, 
но то все пак е делимо, както при частните блага. За да се избегне възможността да възникне пазарна 
конкуренция, когато капацитетът на използваното благо се запълни и така да се трансформира в частно 
благо, или казано по друг начин, за да се избегнат възможните, последващи пазарните изкривявания, трябва 
да се използват публични механизми за регулиране, публични средства за финансиране на даденото благо. Това 
налага прилагането на обществено регулиране на допуска до потреблението на благото, за чието създаване и 
поддържане вече може да се използва както частен, така и публичен ресурс. Това фактически е т. нар. „клубен 
тип“ благо, който се създава и потребява в рамките на квази пазарния модел. По същество по-голямата част 
от социалните услуги, които са предмет на настоящото изследване, попада в обхвата на този модел със 
смесен механизъм на финансиране. С оглед на това в по-нататъшното изложение разглежданите модели за 
финансиране ще се извършва в рамките, очертани от двата приложими модела – пазарния и квази пазарния.

	 1.3.	Оценка на целесъобразността и ефективността от финансирането на 
дейностите, делегирани от държавата

По начина си на финансиране социалните услуги се делят на65:

	 •	 делегирани от държавата дейности, когато се финансират от държавния бюджет; 

	 •	 местни дейности, когато се финансират от общинските бюджети;

	 •	 дейности, финансирани от други източници

Тук държавно делегираните дейности стоят на първо място не случайно. Те съставляват най-съществената 
част от осигуряваното годишно финансиране на социални услуги. Но държавният бюджет не е източник на 
средства за социални услуги само по линията на държавното делегиране. Затова в последствие ще се спрем и 
на другите канали, по които се финансират социални услуги със средства на държавния бюджет.

Чрез държавното делегиране средства от държавния бюджет се предоставят на общините за финансиране на 
социални услуги на тяхната територия. За такива дейности през 2016 г. са заделени 200 455 хил. лв., а за 2017 
г. сумата е 211 430 хил. лв. Под формата на обща субсидия тези средства за текущата година са преведени 
на 215 общини, в които са разкрити и функционират общински заведения за социални услуги. Това съставлява 
малко над 80% от общия брой на общините. Общините, които не предоставят социални услуги, са неголеми 
по брой на населението. Но някои от тях се намират в близост до големите областни центрове, които в 
определена степен компенсират липсата у тях на собствен капацитет за предоставяне на социални услуги. А 
в редица случаи такова разкриване се оказва не само финансово, но и икономически неоправдано.

През последните години средствата за държавно делегираните дейности се разпределят между 33 вида 
самостоятелни социални услуги, в т.ч. предоставяни от специализирани институции, които съставляват за 
2017 г. (по бюджет) 41% от общата стойност на делегираните средства, и предоставяни в общността с 
дял от 58,9% от общата им величина. Разликата е свързана с предоставяните стипендии за обучаващи се 
ученици в домовете за деца, лишени от родителски грижи.

Съгласно изготвения проект за решение на Министерския съвет за приемане на стандарти за делегираните 
държавни дейности за 2018 г. средствата за тези дейности трябва да се увеличат с около 8%, като за 
специализираните институции са предвидени повече средства с около 4.5% при намаление на клиентите в 
тях с около 3.5%, а за социалните услуги в общността средствата са увеличени с близо 11% при увеличен 
капацитет на различните центрове с 3.5%.

Всичко това показва, че от държавния бюджет се осигуряват все повече средства за социални услуги, което 
предполага създаването на финансови предпоставки за постепенно повишаване и на тяхното качество. Трябва обаче 
да се подчертае, че след въвеждането на механизма на държавно делегираните дейности, не е правено цялостно 
проучване на неговите предимства и недостатъци. С оглед на това, тук ще бъдат отбелязан някои констатации, 
оформили се от лични проучвания и разговори със заинтересовани лица в сферата на социалните услуги.

Като основно предимство на механизма за финансиране на социалните услуги по линията на държавното 
делегиране може да се посочи възможността общините, които трудно биха могли да организират 
предоставянето даже на социални услуги – местни дейности, да разкриват общински социални услуги, 
финансирани от държавния бюджет. Тази възможност зависи главно от инициативността на съответния 
кмет, подкрепена, разбира се, от направен добър анализ на действителните потребност на общината от 
социални услуги. Още повече, че чрез проекти, които се финансират (отново) от държавния бюджет, от 
оперативни програми и други източници, може да се подготви материалната база за съответното социално 
заведение, чието по-нататъшно функциониране може да получи нужната устойчивост с получаването на 
финансиране по линията на държавно делегираните дейности.

Това предимство може да се разглежда като продължение на незавършената финансова децентрализация и 
получаването на повече възможности от общините да формират собствени бюджетни приходи. Но все пак 
при съществуващата ситуация е налице определена равнопоставеност на общините с различен икономически 
потенциал и население с често под средното за страната равнище на доходите и при по-високо равнище на 
безработицата.

65 Чл. 16, ал. 8 от ЗСП. 
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Действащата нормативна уредба предоставя значителни права на кмета на общината, като го определя като 
основен, ако не и единствен в днешната ситуация, доставчик на социални услуги в общината. По отношение 
на държавно делегираните дейности той фактически играе ролята на действителен доставчик на социални 
услуги, когато те се предоставят от общински структури. Едновременно с това, като институционален 
платец, той трябва да заплати на себе си предоставената от него социална услуга като доставчик, тъй 
като той е разпоредител с общинския бюджет, в който постъпва общата субсидия за делегираните държавни 
дейност от Централния бюджет. На тази основа възниква определено противоречие между статута на 
едно лице като доставчик на социални услуги и като институционален платец на доставчика, предоставящ 
социални услуги.

Като недостатък на финансирането на социалните услуги чрез механизма на държавното делегиране може да 
се разглежда и неговата „едностранчивост“. Всички средства са изцяло насочени към една страна – общината 
с нейния бюджет. През последните 15 години у нас възникнаха и се утвърдиха сериозни доставчици на социални 
услуги. Те вече имат изграден капацитет, натрупан опит и умения, познават особеностите на социалните 
услуги, на не малка част от клиентите и техните потребности. Но тяхното развитие не винаги може да се 
оценява като устойчиво. Въпреки че те активно разработват и изпълняват различни проекти, финансирани от 
други източници, възможността за тяхното разширяване продължава да е в зависимост от предоставянето 
на социални услуги по линията на държавно делегираните дейности чрез спечелване на конкурс в различни 
общини. С оглед на това би било разумно да се обмисли възможността част от делегираните средства да 
се отпускат от държавния бюджет непосредствено на такива доставчици чрез формирането на специален 
фонд към системата на министерството на труда и социалната политика. След като за частните училища 
се предвижда отпускането на държавна субсидия, защо да не се обсъди подобна възможност и за „частните“ 
доставчици на социални услуги? Поне пилотно по някои от социалните услуги. Още повече, че предоставянето 
на социални услуги е насочено към задоволяване на жизнени потребности, с което трайно може да се обвържат 
заинтересовани, но и квалифицирани, с подходящ капацитет доставчици. Тогава и в общини, където кметът 
на общината не проявява амбиции да бъде доставчик на социални услуги, такива може да се установят там 
от доставчици, които намират това за възможно и осъществимо. 

В представената ситуация не трябва да се търси принизяване ролята на кмета на общината и на общинската 
администрация на територията на общината. Напротив, потребността от осъществяване на контрол, 
наблюдение и оценка на предоставяните социални услуги и на използваното финансиране от доставчиците 
за тях придобива по-голяма значимост. Кметът на общината ще може по-обективно и по-целенасочено да 
защитава интересите на общинските потребители на социални услуги, да бъде от страната на клиентите. 
Защото, ако не за всички, то за част от предоставяните социални услуги, на които той няма да бъде доставчик, 
ще може да отстоява заедно с клиентите пред доставчика предоставянето на социални услуги с по-високо 
качество.

В продължение на анализирания недостатък може да се разгледа хипотезата, при която всички услуги на 
територията на общината се възлагат за управление на други, необщински доставчици. Каква в случая трябва 
да бъде ролята на общината от гледна точка на управлението на паричния поток, идващ от централния 
бюджет в сметката на общината. Съгласно Закона за държавния бюджет на страната за съответната година 
средства от общата субсидия за делегираните от държавата дейности и целевата субсидия за капиталови 
разходи се изплащат ежемесечно до 5-о число на текущия месец66. От своя страна правителството в 
постановлението за изпълнение на държавния бюджет за съответната година също утвърждава конкретен 
период – до 7 работни дни от получаването им, за прехвърляне на получените от общината средства за 
делегираните от държавата дейности, свързани с предоставянето на социални услуги, на структурите, които 
ползват тези средства за изпълнение на своята дейност67. Това би било чисто посредническа дейност, която 
само отлага във времето постъпването на паричните средства по сметката на крайния доставчик. 

Друг е въпросът, че при описаната схема на движение на паричните средства от централния бюджет до 
общинската или необщинската структура за предоставяне на социални услуги - държавно делегирана дейност, 
клиентът остава някъде зад кадър. Неговото присъствие може да се „съзре“ само в големината на самата 
превеждана парична сума. Защото тя се определя за съответния месец като част от произведението на 
планирания брой клиенти и финансовия стандарт за съответната услуга.

Ако планирането на клиентите по видове услуги е наложително за определяне на необходимите за финансиране 
средства за държавно делегираните дейности, то използването на единен подход при определяне на 
финансовите стандарти поражда определени резерви. В отговор на това в дейност 2 са описани подходите, 
при които за различните видове социални услуги се предвижда определянето на финансови стандарти, като се 
използват различни начини на изчисляване и отчитане на различни по въздействие фактори. 

Все пак трябва да се подчертае, че използването на единен „капацитетен“ подход при определяне на финансовите 
стандарти има своето удобство. Капацитет е лесно разбираем и напълно пасва на съществуващото в 
момента масово виждане за същността на социалните услуги.

В заданието на Възложителя не е поставено специално изискване за дефиниране на социалните услуги и тяхното 
класифициране. Вследствие на това може да се приеме, че те са фактическа даденост, регламентирана в 
действащата нормативна уредба. Но когато става описание на различни услуги, на дейностите, които се 
извършват във връзка с тяхното предоставяне, се използва доста специфичен изказ, който звучи най-малкото 
непривично и странно за българския език. Така например могат да се срещнат разпоредби като следните: 
„в случаите, когато няма свободни места в социалната услуга…“68; „доставчиците на социални услуги… 
предоставят на ДСП … и информация относно всички дейности, които се извършват в социалната услуга…“69; 
или воденият от доставчика на социални услуги регистър „съдържа информация за:… акта за настаняване 
или приемане в социалната услуга“70; наред с това трябва се спазват стандарти и критерии за хранене, при 
което трябва да бъде „осигурено приготвяне на храната на потребителите в социалната услуга…“71 Очевидно 
е, че социалните услуги се разглеждат като някакъв обект, в който се извършват някакви действия. И този 
обект е нещо стационарно и обемно като сграда, дом, център, помещение. Но този неестествен начин на 
представяне напълно е съвместим с подсъзнателното мислене за социалните услуги като обект с капацитет, 
с места, за които се определя конкретен финансов стандарт. 

На този етап в действащата нормативна уредба широко за застъпени съвсем разбираемо специализираните 
институции за предоставяне на социални услуги, които са със затихващи функции в резултат на процеса по 
деинституционализация. За тях обаче, както и за услугите от резидентен тип, използването на „капацитетния 
подход“ е напълно допустимо и естествено. Като цяло настанените в тях лица имат еднакви потребности, 
така че лицето може да се обвърже с мястото, с капацитета на заведението. Но мобилните услуги въобще 
липсват. Нещо повече, за тях могат да се намерят само най-общи коментари, макар че редица доставчици 
ги прилагат в своята практическа дейност. Само въз основа на здравия разум може да се определи тяхната 
същност и съдържание. При съществуващия подход на „стациониране“ на социалните услуги, мобилните услуги, 
колкото и иновативни и модерни да са, трудно могат да се вкарат в Прокрустовото ложе на сегашните 
представи за социалните услуги. С разработените подходи и модели за финансови стандарти по дейност 
2 е направен опит да се отстрани този недостатък, свързан с определянето на размера на финансовите 
средства, които трябва да се отпускат за социални услуги по линията на държавно делегираните дейности.

Друг момент, произтичащ от прилагането на единни финансови стандарти, се свежда до следното. Когато 
през 2005 г. и 2006 г. се пристъпи към разработването на единни финансови стандарти, виждането беше в 
тях да не се разграничават и представят разделно предишните разходи за заплати и разходите за текуща 
издръжка, най-малкото като вътрешно съотношение. Разпределянето на средствата по видове операции и 
за покриване на различни разходи фактически се оставяше да се извършва от самия доставчик на социални 
услуги. Той трябва да преценява какви са особеностите на съответната социална услуга за условията, в 
които се предоставя, и да вземе необходимото решение за начина на използване на финансовия ресурс във 
връзка с обслужването на клиентите. В редица общини обаче старата практика продължава. Ако това е 
обяснимо донякъде в случаите на предоставяне на социалните услуги от самите общини, когато кметът 
на общината по закон назначава и ръководителите на тези услуги, не винаги може да се намери логично 
обяснение за налагането на предварително разделение на средствата от единните стандарти на две части 
и на регистрираните доставчици на социални услуги, на които е възложено тяхното управление чрез конкурс. 

Наред с това в доста общини се наблюдава и друга практика. Предоставянето на социални услуги се организира, 
когато това е възможно, в цялостен комплекс, в който отделните социални услуги (което означава отделните 
заведения за социални услуги) са обособени на различни територии. Когато отделените по територия 

66 Чл. 54, ал. 5 от Закона за държавния бюджет на Република България за 2017 г.
67 Чл. 42, ал. 2 от ПМС № 374 от 22.12.2016 г. за изпълнението на държавния бюджет на РБ за 2017 г. ДВ, бр. 104 от 29.12.2016 г.

68 Чл. 40а, ал. 7 от ППЗСП.
69 Чл. 40г, ал. 5 от ППЗСП.
70 Чл. 40д, ал. 2 от ППЗСП.
71 Чл. 41, ал. 1, т. 4 от ППЗСП.
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заведения се управляват от различни доставчици на социални услуги, е напълно уместно всяка изпълнителска 
структура да организира своята работа напълно самостоятелно, като оформя своя бюджет спрямо своите 
кадрови, материални и други възможности и потребности. Ако обаче едно лице управлява целия комплекс от 
услуги, къде е логиката за всяка услуга да се подхожда индивидуално, като се назначава отделен персонал, 
определят се дублиращи се дейности със свой бюджет за издръжка и т.н. 

Прилаганите подходи може да улесняват извършването на контрола, но създават предпоставки за недостатъчно 
ефективно използване на получаваните финансови средства, тъй като се намалява възможността за по-голяма 
гъвкавост при разпределянето им по осъществявани операции. И най-важното, не се използва съществуващият 
синергичен ефект, произтичащ от възможността някои ресурси да се използват по-икономично, в резултат 
на което в рамките на утвърдените финансови стандарти освободените средства да се насочат към други, 
недостатъчно осигурени с финансиране дейности.

С оглед на това може да се отбележи, че в общинските образователни институции се прилагат делегирани 
бюджети. В тази ситуация директорите на училищата на своя отговорност разработват училищните 
бюджети в рамките на установените общи правила съобразно действителните училищни потребности. 
Разликата е в това, че общинските училища получават статут на разпоредител с бюджет, което може да се 
приложи и по отношение на общинските предприятия, които предоставят социални услуги. В такъв случай ще 
стане необходимо ръководители на тези звена да се заемат с цялостното управление на социалните услуги, в 
т.ч. тяхното финансово планиране, текущо финансиране и съответстващо отчитане. Но това ще е условие 
за преодоляване на практиката за предварително разделяне на финансовите стандарти на фонд работна 
заплата и текуща издръжка.

В рамките на разглежданата система за финансиране на социалните услуги по линията на държавното 
делегиране трябва да се обърне внимание и на участието на самите потребители в нея. За голяма част от 
предоставяните социални услуги те заплащат такси.72 Когато съответната услуга е държавно делегирана 
дейност, тя може и да не подлежи на заплащане, както е в повечето случаи със социалните услуги за деца. 
Размерът на таксите за държавно делегираните дейности се определя с документ, утвърден с ПМС № 91 
от 21.04.2003 г. (с последващите изменения), наречен Тарифа за таксите за социалните услуги, финансирани 
от републиканския бюджет. Таксите се определят като процент от дохода на лицата, ползващи социалната 
услуга или в размер на действителните месечни разходи за издръжка на едно лице, настанено в специализирана 
институция или ползващи социална услуга в общността – резидентен тип. Когато получателят на социални 
услуги няма доходи, той се освобождава от плащането на такса.

Събирането на такси за предоставени социални услуги не води до прякото използване на събраните средства 
при извършването на същата услуга за други клиенти или за други услуги. Дължимите такси „се събират от 
кмета на общината или определени от него длъжностни лица от общинската администрация и се внасят по 
банкова бюджетна сметка на Министерството на труда и социалната политика до 25-о число на месеца, 
следващ месеца, за който се дължат“. От банковата бюджетна (транзитна) сметка на министерството 
получените средства постъпват в единната сметка, от която по-нататък те се разпределят между 
получателите на средства от държавния бюджет, извършващи социални дейности, в т.ч. и на фонд „Социална 
закрила“. Получените такси се отчитат в изпълнение на приходната част по бюджета на МТСП по показател 
„Неданъчни приходи“, в т.ч. приходи от държавни такси. За 2017 г. на МТСП такива приходи са определени в 
размер на 19 874,4 хил. лв.

Когато се съпоставят средствата, които се отпускат на общините за социални услуги - държавно делегирани 
дейности, възлизащи на около 211 млн. лв., със средствата, които постъпват в МТСП от такси за ползвани 
социални услуги, възлизащи на около 20 млн. лв., става ясно, че финансовото въздействие на потребителите 
върху характера и начина на използване на бюджетните средства е незначително (около 9,5%)73. Това е така, 
защото една голяма част от тях не е задължена да плаща, а друга – плаща по-малко от действителната 
издръжка. 

У нас все още предоставянето на социални услуги е предназначено преди всичко за връщане на клиента от 
отклонено (в отрицателна посока) положение в нормално състояние, от влошено в нормално (подобрено) 

състояние и т.н. В този случай разходите, свързани с предоставяните социални услуги, са относително по-
високи. Наред с това обаче клиентът, а когато става дума за дете – неговите родители или настойници, в 
дадения период е по-вероятно да попаднат или вече да са част от групата на лица в неравностойно положение. 
В резултат на това наличните им доходи са относително по-ниски. Ако се дължи такса за ползвана социална 
услуга, която се определя въз основа на получаваните доходи, в абсолютна стойност тя ще бъде относително 
по-ниска. По такъв начин, поради относителната бедност на клиентите, както и на бюджета, определен 
за финансиране на държавно делегираните социални услуги, винаги ще се чувства, че социалните дейности 
остават недофинансирани. 

Ето защо усилията, насочени към подобряване на държавно делегираните дейности, трябва да вървят и по 
линията на приоритетно развитие на услугите по превенция, които са относително по-евтини и за тяхното 
предоставяне не е необходим значителен материален и кадрови ресурс. В този случай и приносът на клиента в 
поддържане на финансовия статус на социалната система ще стане чувствително по-осезаем и по-рационално 
ще стане използването на ограничения публичен ресурс за дейности, за чието осъществяване действително 
са нужни значителни средства.

Други социални услуги, финансирани от държавния бюджет

Извън държавно делегираните дейности със средства от държавния бюджет могат да се финансират и 
други социални услуги. Това може да стане чрез бюджета на Агенцията за хората с увреждания по бюджетна 
програма „Интеграция на хората с увреждания“ в частта за финансиране на проекти за предоставянето на 
услуги за социална интеграция на хора с трайни увреждания в размер на 270 000 лв. Самата сума за усвояване 
е незначителна, но получаването на финансовите средства става на конкурсна основа – след одобряване от 
експертна комисия, назначена от агенцията, на проекти, внесени от кандидати, регистрирани доставчици на 
социални услуги. По такъв начин последните, които иначе може да усвояват средства по линията на държавно 
делегираните дейности, получават възможност да предоставят допълнителни социални услуги на хора с 
трайни увреждания, които иначе не попадат в основния им предмет, определен за държавно делегираните 
услуги.

Друга възможност се предоставя от фонд „Социална закрила“, който е създаден към министъра на труда 
и социалната политика. За ползване на финансиране от фонда също се ползва проектният подход. Но със 
средства от фонда може да се осигури не само текуща издръжка за предоставяне на социални услуги, но се 
отпускат средства и за изграждане, реконструкция, обзавеждане и модернизация на материалната база за 
предоставяне на социални услуги. Годишно за тези направления се отделя бюджет от около 600 000 лв.

	 1.4.	Участие на общините във финансирането на социалните услуги

1.4.1.	  Общинското участие в държавно делегираните дейности

Съгласно цитираната вече ал. 2 на чл. 16 от ЗСП делегирани от държавата дейности са тези, които се 
финансират от държавния бюджет, докато дейностите, които се финансират от общинските бюджети, се 
третират като местни дейности. Формално погледнато, за да предоставят социални услуги – делегирани 
от държавата дейности, общините не би трябвало да ползват получени от свои (местни) източници приходи, 
тъй като в този случай използването на местни източници би трябвало да прави социалните услуги местни. 
Затова средствата за държавно делегираните дейности се получават от държавата като трансфер от 
централния бюджет. 

При изготвяне на общинските бюджети се прилагат общите правила, установени за всички бюджетни 
организации. Те имат утвърдена структура, която включва такива раздели като: приходи, помощи и дарения; 
разходи; бюджетни взаимоотношения; бюджетно салдо и финансиране на бюджетното салдо74. Все пак в тях се 
наблюдава и определена специфика, произтичаща от факта, че общинските бюджети не са част от държавния 
бюджет, но активно си взаимодействат с него. Тяхната приходна част не се основава на законовата база, 
върху която се изгражда държавният бюджет, но и разходната част е обвързана с извършването на държавно 
делегирани дейности и на местни дейности. Това намира отражение в модификацията на общинските 

72 Чл. 17, ал. 1 и следващите алинеи от ЗСП.
73 Трябва да се има предвид, че това е завишена стойност, тъй като приходите от държавни такси в бюджета на МТСП, освен от такси 
за ползвани социални услуги, включват и други (административни) такси, т.е. разглежданите такси за социални услуги не са обособени в 
самостоятелно разходно перо. 74 Чл. 14, а. 1 от Закона за публичните финанси.
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бюджети. В тях посочените съставни части са разделени на две – една за „държавни дейности“ и втора 
за „местни дейности“. По такъв начин преобладаващата част от утвърдените с ЕБК приходни параграфи, 
по които се отчитат приходоизтичниците на общинския бюджет, в частта си за „държавните дейности“, 
остават празни, тъй като общините не събират данъци и такси, регламентирани с данъчните закони. 
Основните приходи в тях постъпват по линията на „местните дейности“, регламентирани със Закона за 
местните данъци и такси, и от реализацията на други имуществени права, в т.ч. и свързани с „държавните 
дейности“. Такива са приходите от75:

	 а) местни данъци - при условия, по ред и в граници, установени със закон;

	 б) такси - при условия и по ред, установени със закон;

	 в) услуги и права, предоставяни от общината;

	 г) разпореждане с общинска собственост;

	 д) глоби и имуществени санкции;

	 е) лихви и неустойки;

	 ж) други постъпления;

	 з) помощи и дарения;

Направленията на разходване на средства по двата вида дейности са еднакви, затова за тяхното 
представяне се използват едни и същи разходни параграфи по ЕБК. Затова и при формулиране на разходната 
част на общинските бюджети се отбелязват общо като „разходи за делегирани от държавата и за местни 
дейности…“76.

Очевидно е, че при липсата на приходоизточници по „държавните дейности“, за покриване на разходите, 
свързани с тях, трябва да се осигури друг ресурс, който идва под формата обща субсидия и други субсидии 
от централния бюджет. С оглед на това разделът за бюджетните взаимоотношения в общинския бюджет 
е конкретизиран като „бюджетни взаимоотношения с централния бюджет и с други бюджети и сметки за 
средства от ЕС“.

Макар че Законът за публичните финанси предписва разходите да се представят и по функционален разрез 
съгласно ЕБК, прегледът на официално публикуваните касови отчети за текущата и предходни години показва, 
че такава информация липсва. Това затруднява анализа на разходите по функционален признак, в т.ч. и на 
разходите по функция V. Социално осигуряване, подпомагане и грижи, в която са включени и различните видове 
социални услуги – държавно делегирани и местни дейности. Още по-трудно може да се обособи евентуалният 
собствен финансов принос на дадена община в изпълнението на държавно делегираните дейности.

Във връзка с това могат да се разгледат някои принципни положения, които да очертаят мястото и ролята на 
общината във финансирането на социални услуги – държавно делегирана дейност и местни дейности. 

На първо място тук трябва да се отбележи следната закономерност. Както бе посочено по-горе, в общинския 
бюджет могат да се появят приходи, които имат отношение към „държавни дейности“, които формират една 
от приходните колонки на общинския бюджет. В ЗСП делегираните от държавата дейности не се обвързват 
с получаваните приходи, имащи отношение към „държавните дейности“ в общинския бюджет, а с държавния 
бюджет. Наред с това „местните дейности“ не се обвързват с получаваните приходи само от „местни“ 
източници, т.е. обвързани с „местни дейности“, а с общинския бюджет (което очевидно означава „взет като 
цяло“), който в приходната си част може да съдържа и приходи, произтичащи от „държавни дейности“.

На второ място трябва да поставим начина, по който се определя размерът на разходите по държавно 
делегираните дейности, които трябва да се покрият със средства от държавния бюджет. В основата стоят 
финансовите стандарти, които се утвърждават с решение на Министерския съвет за всяка бюджетна година. 
Определената на тази основа държавна субсидия за социалните услуги – делегирани от държавата дейности, 
се превежда регулярно на общините през годината в съответствие с механизма, утвърден в Закона държавния 
бюджет за съответната година и постановлението на МС за неговото изпълнение. Не винаги утвърдените 
стандарти могат да отразят особеностите на извършваните дейности във всички предоставящи социални 
услуги общини през целия бюджет период. Освен това може да настъпят и преструктурирания в самите 
делегирани от държавата дейности, да се променят по общини някои от натуралните показатели, които 
участват в определянето на общата субсидия. В резултат на това могат да възникнат дефицити или 

75 Чл. 45, ал. 1 от ЗПФ.
76 Пак там.

77 Чл. 46 от ПМС 374.
78 Чл. 9 от Закона за местните данъци и такси и чл. 21, ал. 1 т. 7 от Закона за местното самоуправление и местната администрация.
79 Съгласно чл. 45 от утвърдената от Столичния общински съвет наредба за определянето и администрирането на местните такси и 
цени на услуги потребителите на услугата „домашен социален патронаж“ трябва да заплащат 60 на сто от личния си доход.

излишъци при съпоставката на действително направените разходи и получаваната субсидия. Затова се 
прилага утвърден механизъм за изчистване на възникващите несъответствия в рамките на утвърдените 
с държавния бюджет средства. Така например, за 2017 г. подобни разпоредби се съдържат в ПМС № 374 от 
22.12.2016 г. за изпълнение на държавния бюджет на РБ за 2017 г., в частност в чл. 41 и 47, при което се 
предписва неусвоените средства за предходната година да се за същите цели в текущия период. По такъв 
начин общините са гарантирани, че държавно делегираните дейности ще останат постоянно държавно 
финансирани.

Собствено финансиране на държавно делегирани дейности, които са определени като социални услуги, може 
да се наложи да отделят общините, когато такива услуги се разкриват след началото на новата бюджетна 
година77. Новооткритите социални услуги могат да се приложат за следващата бюджетна година, когато те 
вече са стартирали до 30 юни на текущата година. В противен случа общините осигуряват от собствени 
приходи извършването на дейностите през следващата година, освен ако не се извършат компенсирани 
промени по описания по-горе ред (чл. 41) по предложение на министъра на труда и социалната политика.

В този случай финансирането не е толкова допълващо, а основно единствено, за дейност, която по принцип 
е държавно делегирана, но все още не е получила такъв статут. С оглед на това може да се твърди, че 
действащата нормативна уредба не води до смесване на средствата от държавния бюджет със средства от 
общинските бюджети при предоставянето на държавно делегираните дейности.

Разбира се, може да се търсят възможности за по-тясно ангажиране на общините в представянето на 
социални услуги, които сега се определят като държавно делегирани дейности. Във връзка с това трябва да 
се направят промени в нормативната уредба, които да засегнат като цяло самата концепция за делегираните 
от държавата дейности. При наличието на единни стандарти за всяка дейност собственото участие на 
общините може да се мисли като поемане на определена част от тези стандарти: 5 – 10 на сто или повече. 
Още повече, че самите общини и тяхното национално сдружение участват активно в тяхната подготовка и 
утвърждаване. Но като се има предвид, че само десетина общини могат да се самофинансират, преминаването 
към участие на общините в съ-финансирането на делегираните от държавата дейности може само да 
се експериментира пилотно в тях. Защото в масовия случая на общините трябва да се осигури по-голяма 
финансова самостоятелност в рамките на процеса на финансовата децентрализация, когато те ще могат да 
формират по-голям бюджет от собствени приходи.

1.4.2.	 Общински социални услуги

Невъзможността да се премине към участие на общините в съфинансирането на държавно делегираните 
дейности прозира и в начина, характера в предоставянето и финансирането на социалните услуги местни 
дейности. В ЕБК са включени два отделни вида общински социални услуги: домашен социален патронаж и 
различните видове клубове – на пенсионера, инвалида и др. Общинските социалните услуги се „конкурират“ 
с други общински социални услуги (в широкия смисъл на думата), отнасящи се към други бюджетни функции: 
детски ясли, детски градини, детски кухни и пр., както и с всички други дейности, които попадат в обхвата на 
общинските задължения. Размерът на финансирането на местните социални услуги варира между общините. 
В относителна величина спрямо финансирането за държавно делегираните дейности то може да бъде и 100%, 
когато дадената община не изпълнява държавно делегирани дейности, но може да пада и под 10%, когато не 
може да осигури достатъчен ресурс за местните си дейности. А това е видно от факта, че в много общини, в 
т.ч. и общини с център областен град, за домашния социален патронаж са се формирали опашки от желаещи 
за включване в неговата система. Но общините не са в състояние да увеличат капацитета, макар че могат 
да разчитат и на събираните от клиентите такси.

Размерите на общинските такси се определят от общинския съвет, който приема наредба за определянето и 
администрирането на местните такси и цени на услуги78. Местните такси за социални дейности обикновено 
се обособяват в самостоятелен раздел в наредбата, който най-често се именува „Такси за ползване на детски 
ясли, детски кухни, детски градини, домове за социални грижи, общежития и други общински социални услуги“. 
От наименованието се вижда, че тук на едно място са събрани дейности, които принадлежат към бюджетни 
функции „Образование“, „Здравеопазване“ и „Социално осигуряване, подпомагане и грижи“. За основна общинска 
социална услуга – домашния социален патронаж, таксата се определя като процент от личния доход.79 Наред 
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с това се определят преференции за групи потребители или изключения, при които потребителят не плаща 
такси, както е в случая с лицата, които нямат лични доходи и спестявания.

Местните такси се събират от общинската администрация и постъпват в приходната част на общинския 
бюджет. Обикновено сроковете за събиране на общинските такси за социални услуги са същите, както за 
таксите при държавно делегираните дейности.

	 1.5.	Схеми за движение на паричните средства по действащи модели за финансиране 
на държавно делегирани дейности

Правила на изготвяне на схемите: 

	 •	 с непрекъсната линия се маркира движението на паричните средства;

	 •	 с пунктирана линия се маркират други потоци – информационни, материални, персонал, насочване на 
клиенти.

	 І. Модел за финансиране на държавно делегираните дейности по действащата нормативна уредба, когато 
социалните услуги се предоставят от структури на общината. Схема 1.

		  1. От държавния бюджет (ДБ) под формата на обща субсидия и субсидия за капиталови разходи 
средствата се превеждат по сметка на общината с титуляр кмета на общината.

		  2. От държавния бюджет чрез бюджета на МТСП като първостепенен разпоредител се разпределят 
бюджетни средства към второстепенните разпоредители с бюджет, както следва: на фонд „Социална 
закрила“, на АХУ и на АСП.

		  3. След постъпване на средствата по т. 1 в общината, те се използват вътре в нея за извършване 
на плащания, произтичащи от придобиване на активи и външни услуги и на дължимите възнаграждения и 
осигуровки на назначения персонал във връзка с работата на социалните заведения (СЗ1) на комплекса за 
социални услуги (КСУ). Посочените плащания се нареждат от кмета, защото общинските структури, 
ангажирани с предоставянето на социални услуги, нямат разпоредителска самостоятелност.

		  4. Общинската структура за социални услуги с относителна разпоредителска самостоятелност 
извършва самостоятелни плащания (3б), след като е получила необходимите средства от общината (3а).

		  5. АСП за сметка на своя утвърден бюджет обслужва клиенти и ги насочва към общинските доставчици 
за предоставяне на социални услуги.

		  6. След като клиентите бъдат приети и обслужени от доставчиците на социални услуги и ако са 
задължени за заплатят такса за получената услуга, те я заплащат. Таксите постъпват при кмета.

		  7. Кметът на общината превежда събраните такси по транзитната сметка на МТСП, откъдето те 
се централизират в единната сметка в БНБ.

Допълнителни операции, свързани с получаване на бюджетни средства от разпоредители с бюджети от 
системата на МТСП

	 8. При спечелени проекти за финансиране на предоставянето на социални услуги, общината получава 
допълнителни средства за текущи и капиталови разходи за предоставянето на социални услуги, извън тези, 
по които получава субсидия за държавно делегирани дейности.

ДБ

МТСП ТС

Фонд
„СЗ“

АХУ АСП

КМЕТ

Д1 Д2

СЗ1 СЗ2

плащания

плащания

4б

4а

КСУ

ОБЩИНА

1

7

5

8

62

Схема 1: Използване на средства от държавния бюджет за държавно делегирани дейности, 
извършвани от общински звена

КЛИЕНТИ

3
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	 ІІ. Модел за финансиране на държавно делегираните дейности по действащата нормативна уредба, 
когато социалните услуги се предоставят от избран по конкурс доставчик на социални услуги. Схема 2.

В по-голямата си част операциите са подобни на тези по модел І.

	 1. От държавния бюджет (ДБ) под формата на обща субсидия и субсидия за капиталови разходи средствата 
се превеждат по сметка на общината с титуляр кмета на общината.

	 2. От държавния бюджет чрез бюджета на МТСП като първостепенен разпоредител се разпределят 
бюджетни средства към второстепенните разпоредители с бюджет, както следва: на фонд „Социална 
закрила“, на АХУ и на АСП.

	 3. След получаване на средствата от общината те се превеждат по сметката на избрания с конкурс 
доставчик на социални услуги (Д).

	 4. Доставчикът заплаща придобиваните активи и външни услуги и възнагражденията и осигуровките на 
назначения персонал във връзка с предоставяните социални услуги на клиентите от социалните заведения 
(СЗ1 и СЗ2) на комплекса за социални услуги (КСУ). 

	 5. АСП за сметка на своя утвърден бюджет обслужва клиенти и ги насочва към общинските доставчици за 
предоставяне на социални услуги.

	 6. След като клиентите бъдат приети и обслужени от доставчика на социални услуги и ако са задължени 
да заплатят такса за получената услуга, те я заплащат. Таксите постъпват при кмета.

	 7. Кметът на общината превежда събраните такси по транзитната сметка на МТСП, откъдето те се 
централизират в единната сметка в БНБ.

Допълнителни операции, свързани с получаване на бюджетни средства от разпоредители с бюджети от 
системата на МТСП

	 8. При спечелени проекти за финансиране на предоставянето на социални услуги общината и/или доставчикът 
получава допълнителни средства за текущи и капиталови разходи за предоставянето на социални услуги, 
извън тези, по които получават субсидията за държавно делегирани дейности.
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ТС КМЕТ
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КЛИЕНТИ
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Схема 2: Използване на средства от държавния бюджет за държавно делегирани дейности, 
извършвани от избран доставчик
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ІІІ. Модел за финансиране за финансиране на местни социални услуги. Схема 3.

	 1. Със средства от общинския бюджет, предназначени за предоставяне на социални услуги местни дейност 
– домашен социален патронаж и общински клубове, кметът извършва плащания във връзка с придобити активи 
и външни услуги за нуждите на общинските заведения, както и на възнагражденията на персонала и свързаните 
с тях осигуровки.

	 2. Клиентите плащат общинска такса, когато я дължат, която постъпва в общинския бюджет.

Допълнителни операции:

Възможно е получаване на финансиране по проект, свързан с клуб или друга общинска структура за социални 
услуги местна дейност, от фонд „Социална закрила“ или АХУ в съответствие с правилата за участие в 
проектни конкурси. Тези операции не са посочени в схемата.

ОБ
(МД)

КМЕТ

ДСП Клубове

КЛИЕНТИ

1

Схема 3: Използване на средства от общинския бюджет за местни 
дейности, извършвани от общински структури 

2
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	 1.6.	Модели за финансиране на многосекторни социални услуги

Разгледаните до тук модели за финансиране се отнасят за предоставянето на социални услуги (в тесния 
смисъл на думата). Но те съставляват само част, разбира се по-голямата, от всички дейности, които са 
включени във функция V. Социално осигуряване, подпомагане и грижи на раздел VІ. Класификация на разходите по 
функции, групи и дейности на действащата Единна бюджетна класификация (ЕБК). Сега ще обърнем внимание 
и на други важни дейности, които са включени в тази функция, за да потърсим възможностите за тяхното 
съвместно съ-финансиране. 

Съгласно структурата на ЕБК, услугите най-напред се разделят по функционален признак. От своя страна в 
рамките на функциите се обособяват отделни сектори от услуги (секторни услуги), които съответстват на 
списъка от дейностите, съставен за всяка функция. С оглед на това в рамките на една функция могат да се 
предоставят, а значи и да се финансират, едносекторни и многосекторни услуги. В този случай многосекторните 
услуги се разглеждат като съчетание (обединение) от различни едносекторни услуги, но в рамките на една 
функция. При подобно обединение се формират интегрирани услуги от първи род, чието финансиране, макар и 
интегрирано, не излиза извън рамките на конкретното бюджетно функционално направление. А като се има 
предвид, че в повечето случаи една бюджетна функция попада преимуществено под управлението на един 
първостепенен разпоредител с бюджет, то като правило този тип интегрирани услуги попада в бюджетната 
рамка на един разпоредител с бюджет.

По-особен е случаят, когато отделни секторни услуги и/или съвкупности от секторни услуги, попадащи в 
обхвата на различни бюджетни функционални направления, се обединяват в едно системно цяло, за да се 
предоставят за комплексно потребление от един клиент. Това „многофункционално“ обединение от услуги 
може да се разглежда като основание за формиране на интегрирани услуги от втори род.

Между двата вида интегрирани услуги може да се разположи специфичен междинен вид от обединени 
„многофункционални“ услуги, при което не може да се постигне или не е целесъобразно да се формира системно 
интегриране на участващите в обединението услуги. Този вид многосекторни и многофункционални услуги е 
възможно да се разграничи като координирани многофункционални услуги.

Както бе посочено, социалните услуги в широкия смисъл на думата, обхващат три основни функционални 
направления в Единната бюджетна класификация. Социалните услуги в тесния смисъл на думата, както и други 
дейности със силно изразена социална насоченост, попадат във функция V. Социално осигуряване, подпомагане 
и грижи. Тази функция, за разлика от другите две функции, има по-голямо разнообразие в класифицирането на 
услугите със социална насоченост, защото функцията най-напред се дели на три групи (дейности). От тези 
групи само група В) Програми, дейности и служби по социалното осигуряване, подпомагане и заетостта включва 
предоставяните социални услуги. Другите групи се отнасят до пенсии, социални помощи и обезщетения.

По-голямата част от изброените в група В дейности могат да се определят като социални услуги. 
Първоначално те фактически са дефинирани като такива в глава трета „Социални услуги“ на ППЗСП във 
връзка с глава четвърта Социални услуги на ЗСП. В чл. 36 от ППЗСП социалните услуги са дадени поименно, в 
повечето случаи като центрове и домове, т.е. услугата се свежда до дадено (стационарно) заведение, което 
не само е разположено в сграда, но и се свежда до тази сграда. Поради което в Допълнителните разпоредби на 
ППЗСП (след направени изменения през 2016 г. и 2017 г.) за всеки такъв център или дом, след като се посочи, 
че представлява форма на социална услуга, се изброяват основните дейности, които се извършват в него. 
По своята същност обаче самото извършване на тези дейности представлява предоставяне на конкретни 
услуги80. Следователно услугите, идентифицирани като центрове и домове, може да се характеризират като 
комплекси от социални услуги, както се дефинираха в по-старите редакции на ППЗСП „основните социалните 
услуги“. Ето защо, за да се избегне ненужното наслагване на понятието „услуга“ в дефинирането на различните 
видове и степени на предоставяне на социални услуги, най-малкото по целесъобразност, до по-пълното и 
точно определяне на понятието „социална услуга“ по нормативен път81, в рамките на частта за разглеждане 
на интегрираните услуги, може да се използва понятието „секторна социална услуга“. То означава услуга, 

която е дефинирана като социална услуга в ППЗСП и е включена в списъка на дейностите от група В) на 
функция V от ЕБК.

Има обаче и други дейности, които попадат в обхвата на дейностите от група В) Програми, дейности и служби 
по социалното осигуряване, подпомагане и заетостта от ЕБК. Те са свързани с трудовата заетост и се 
регламентират от Закона за насърчаване на заетостта (ЗНЗ). В чл. 26 на закона са изброени посредническите 
услуги по заетостта, които включват:

	 1.	 информиране и/или консултиране на търсещите работа лица и на работодателите;

	 2.	 психологическо подпомагане на търсещите работа лица;

	 3.	 мотивиране за активно поведение на пазара на труда и насочване към подходящи програми и мерки за 
заетост и обучение;

	 4.	 насочване към обучение на възрастни;

	 5.	 насочване и подпомагане за започване на работа, включително в друго населено място в страната или 
в други държави.

От своя страна насочването към обучение на възрастни се свежда до предоставянето на три самостоятелни 
услуги82:

	 1.	 обучение за ограмотяване;

	 2.	 обучение за придобиване на професионална квалификация;

	 3.	 обучение за придобиване и усъвършенстване на ключови компетентности.

За всяка от посочените самостоятелни услуги в ЕБК липсва самостоятелно определена дейност. Те могат да 
се прилагат спрямо нуждаещите се в различна комбинация. Затова, подобно на социалните услуги, те могат 
да се характеризират като „секторна услуга по заетостта“.

Така представените услуги показват, че всеки вид (сектор) се регламентира със специален закон – секторните 
социални услуги със ЗСП (а в бъдеще може със специален закон за социалните услуги), а секторните услуги по 
заетостта със ЗНЗ.

По ЗСП централните органи по социалното подпомагане, в т.ч. и по социалните услуги, са:

	 •	 Министерският съвет, който определя държавната политика в областта на социалното подпомагане;

	 •	 министърът на труда и социалната политика, който разработва, координира и провежда държавната 
политика в областта на социалното подпомагане;

	 •	 изпълнителната агенцията за социално подпомагане към министъра на труда и социалната политика, 
на която е възложено практическото изпълнение на държавната политика в областта на социалното 
подпомагане.

От посоченото се вижда, че е налице подчиненост на АСП спрямо министъра на труда и социалната 
политика, която се проявява и в различната степен на разпореждане с бюджет. Министърът е първостепенен 
разпоредител с бюджет, докато агенцията е второстепенен разпоредител. Това означава, че от финансова 
гледна точка агенцията разполага с бюджет дотолкова, доколкото такъв е обособен в рамките на утвърдения 
бюджет на министъра.

По ЗНЗ централните органи по заетостта са:

	 •	 Министерският съвет, който определя държавната политика по заетостта;

	 •	 министърът на труда и социалната политика, който разработва, координира и провежда държавната 
политика за насърчаване и запазване на заетостта и обучението на възрастни и осигурява защитата на 
националния пазар на труда;

	 •	 изпълнителната агенцията по заетостта към министъра на труда и социалната политика, на която 
е възложено насърчаването на заетостта, защитата на пазара на труда, професионалното ориентиране, 
обучението на възрастни, както и извършването на посреднически услуги по заетостта.

И в този случай е налице подчиненост на Агенцията по заетостта спрямо министъра на труда и социалната 
политика, при което министърът изпълнява ролята на първостепенен разпоредител с бюджет, докато АЗ е 
второстепенен разпоредител с бюджет. По този начин, от финансова гледна точка АЗ разполага с бюджет 

80 Така например в т. 29 от § 1 на ДР на ППЗСП се отбелязва, че „“Център за обществена подкрепа” е форма на социална услуга, в който 
се извършват дейности (почернянето е наше), свързани с превенция на изоставянето, превенция на насилието и отпадане от училище, 
деинституционализация и реинтеграция на деца, обучение в умения за самостоятелен живот и социална интеграция на деца от резидентна 
грижа. В центъра се извършват: социално и психологическо консултиране на деца и семейства в риск; оценяване на родителски капацитет, 
посредничество в случаи на родителско отчуждение и конфликт при развод/раздяла, оценяване и обучение на бъдещи приемни родители и 
осиновители, консултиране и подкрепа на деца с поведенчески проблеми, реализиране на социални програми за деца и семейства в риск.“ В 
този случай услугата „ЦОП“ включва в себе си такива услуги като консултантски, по превенция, посреднически и пр.
81Това би трябвало да се направи в новия закон за социалните услуги, чийто проект е в процес на изготвяне. 82 Чл. 58а от ЗНЗ.
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също дотолкова, доколкото такъв е обособен в рамките на утвърдения бюджет на министъра.

Специфичният характер на отделните дейности, които се дефинират като услуги и за чието изпълнение са 
създадени отделни изпълнителни агенции, води и до административното им обособяване. С оглед на това АСП 
се занимава непосредствено със сектора на социалните услуги, а АЗ – със сектора на услугите по трудовата 
заетост. Но двата сектора имат относителна обособеност, поради това, че и двете агенции са подчинени 
на един и същ висшестоящ административен орган – министъра на труда и социалната политика, който 
фактически администрира цялата функция V. Социално осигуряване, подпомагане и грижи от ЕБК83. Ето защо 
по отношение на социалните услуги и услугите по заетостта може да се говори като за едносекторни услуги 
в рамките на една функция. 

Особеностите по финансирането на секторните социални услуги вече бяха разгледани при описанието 
на механизмите на държавното делегиране и на осъществяваните местни дейности, определяни като 
предоставяне на социални услуги. Ето защо сега накратко ще се спрем на особеностите на финансиране на 
секторните услуги по заетостта.

1.6.1.	 Финансиране на секторните услуги по заетост

Докато предоставянето на социалните услуги (както и на социалните помощи) има за цел задоволяването на 
основни жизнени потребности на индивидите, предоставянето на услуги по заетостта (както и помощите 
за реализиране на различни мерки по заетостта) е насочено към подобряване на „качеството на работната 
сила на индивида“ в трудоспособна възраст, придобиване от него на умения да предоставя (продава) по най-
добрия начин своята работна сила и създаване на предпоставки за нейното трайно използване в обществено 
полезни дейности с цел осигуряване на доход за нейния притежател. Разбира се, целесъобразното използване на 
работната сила, генериращо доходи за нейния притежател, е фактор в постигането и на по-добро „качество 
на живот“. Но последното има много по-широк обхват. Защото социалната същност на човека, на личността, 
не се изчерпва от наличието или липсата на (качествена) работна сила. Заетостта, наличието на работа 
не е единствената предпоставка за определянето на „качественото равнище на живот“. Какво да се каже 
например за лицата, които не са в трудоспособна възраст, и трябва тепърва да изграждат своята работна 
сила, когато им липсват условията (средата) за това? А за отчуждените, затворените в себе си стресирани 
работещи, носещи скрита агресия, която всеки момент може да избие на повърхността?

Ето защо не трябва да се омаловажават услугите по заетостта. Защото липсата на заетост, липсата на 
възможност за реализиране на собствената си работна сила, води само по себе си до влошаване на „качеството 
на живот“ (освен някои изключения, когато „упражняването на бездействие“ от отделни личности се превръща 
в стил и начин за демонстриране на високо „качество на живот“). Това налага специалното внимание на 
проблемите на заетостта и създаване на предпоставки за предоставяне на специализирани услуги, както и 
помощи, насочени към осигуряване на заетост.

Предоставянето на услуги по заетостта има относително широк обхват. От тях могат да се възползват 
всички нуждаещи се, в т.ч. и такива, които не могат да се характеризират като представители на 
уязвими групи или даже като лица в неравностойно положение, защото са загубили работата си. Съгласно 
действащата нормативна уредба в групата на потенциалните потребители на конкретни видове услуги, 
свързани с трудовата заетост, попадат и работодателите, които обаче се нуждаят не толкова от личностно 
подпомагане, реализиране на своята работна сила, колкото от подпомагане и стимулиране на своя бизнес. 
Освен това от информация и услуги относно трудовата заетост могат да се нуждаят и лица, които са 
временно безработни, когато възникването на такова състояние е резултат от личното желание на самото 
безработно (в дадения момент) лице, което по свое желание е напуснало предишната си работа, за да 
търси по-добра. Като се има предвид, че в случаите, когато прекратяването на трудовия ангажимент е по 
собствено желание или при изразено собствено съгласие за прекратяване от лицето, както и при виновно 
поведение, предизвикало неговото уволнение, безработният може да получи минимално парично обезщетение по 
безработица за 4 месеца84. В този случай може да се говори за възникване на ситуация на (временно) „трудово 
изключване“, но не и за възникващо веднага „социално изключване“. Едва ли в такова положение е напълно 
удачно да се твърди, че временно безработният трябва да се отнесе към групата на лицата в неравностойно 
положение. Защото при тези обстоятелства, при наличието на някакъв доход от обезщетение, временно 

83 В обхвата на отговорностите на министъра на труда и социалната политика попадат и такива политики и дейности, които също се 
отнасят към функция V, но чието изпълнение е предоставено на други изпълнителни агенции като Главна инспекция по труда, Агенцията 
за хора с увреждания. Те в случая не се разглеждат, тъй като излизат извън предмета на изследването.
84 чл. 54б, ал. 3 от Кодекса за социално осигуряване.

85 Трябва да се отбележи, че в качеството си на търсещи работа могат да получат подкрепа и заети лица (чл. 18, ал. 2, т. 2 от ЗНЗ), 
които, например, биха искали да сменят настоящето си работно място. В този смисъл предоставянето на този вид услуги не е свързано 
само с осигуряване на „трудово включване“ след предхождащо го „трудово изключване“, но е насочено към един вид превенция от „трудово 
изключване“, когато може да се осигури плавен преход от едно работно място (една заетост) към друго работно място (друга заетост).
86 § 1, т. 4а от Допълнителните разпоредби на ЗНЗ.
87 Чл. 21 от ПП на ЗНЗ във връзка с чл. 26 от ЗНЗ.
88 Чл. 27, ал. 3, т. 1 и 2 от ЗНЗ; чл. 28, ал. 7, т. 2 от ЗНЗ. 

безработният може по-спокойно да търси и да избира подходящо за него работно място, като се възползва и 
от подкрепата, предназначена за търсещи работа, която би могъл да получи от АЗ.85. С оглед на това фокусът 
на анализа в този параграф, относно механизмите на финансиране на услугите по заетостта, ще падне главно 
върху тези безработни, за които е наложителна подкрепа за трудово включване. А такива са безработните 
лица в неравностойно положение86, т.е. безработните лица с по-ниска конкурентоспособност на пазара на 
труда, към които трябва да се отнесат:

•	 безработните младежи;

•	 безработните младежи с трайни увреждания;

•	 безработните младежи от специализирани институции или ползващи социални услуги в общността от 
резидентен тип, завършили образованието си;

•	 продължително безработните лица;

•	 безработните лица с трайни увреждания;

•	 безработните лица - самотни родители (осиновители) и/или майки (осиновителки) с деца до 5-годишна 
възраст;

•	 безработните лица, изтърпели наказание лишаване от свобода;

•	 безработните лица над 50-годишна възраст;

•	 безработни лица с основно или по-ниско образование и без професионална квалификация.

На първо място, тук може да се поставят посредническите услуги, с чиято помощ търсещите работа 
безработни лица могат да бъдат:

	 1.	 информирани и/или консултирани по проблемите на трудовата заетост, включително за:

		  • правата и задълженията им по ЗНЗ;

		  • свободните работни места и изискванията за тяхното заемане;

		  • възможностите за участие в програми и мерки за заетост и обучение

		  • възможностите за обучение на възрастни;

		  • възможностите за смяна на професията и за работата извън границите на населеното място по 
местоживеене;

		  • условията и реда за работа в други страни по международни спогодби и чрез мрежата на европейските 
услуги по заетостта;

	 2.	 подпомогнати психологически, когато е необходимо;

	 3.	 мотивирани за активно поведение на пазара на труда и насочени към подходящи програми и мерки за 
заетост и обучение;

	 4.	 насочвани към обучение на възрастни, ако търсещият работа има такава потребност;

	 5.	 насочени и подпомогнати за започване на работа, включително в друго населено място в страната или 
в други държави.

Тези услуги се предоставят безплатно на лицата, търсещи работа, когато те са регистрирани като 
безработни в дирекция „Бюро по труда“. Когато посредническите услуги се предоставят от лица – трудови 
посредници, ползващият услугата също не заплаща такса. По такъв начин предоставяните услуги са изцяло 
за сметка на бюджета на АЗ, както и на посредниците – физически и/или юридически лица, които са получили 
регистрация за правото да предоставят тези услуги. Ето защо в Националния план за действие по заетостта 
(НПДЗ) за този тип услуги не са предвидени някакви такси.

На второ място, трябва да се поставят различните обучения, които се организират от АЗ, насочени към 
повишаване на качеството на работната сила и конкурентоспособността на търсещите работа на пазара 
на труда. Средствата, необходими за организиране и провеждане на обученията, се осигуряват от държавния 
бюджет със Закона за държавния бюджет на РБ за съответната година под формата на финансиране на мерки 
и програми по активната политика по заетостта, приети от Министерския съвет въз основа на одобрени 
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заявки от МТСП89. Тези мерки и програми се включват в Националния план за действие по заетостта, в т.ч. 
и план за действие за текущата година, в който се определят и средствата, предназначени за реализация на 
регионалните програми за заетост и обучения за всяка административна област.

Във връзка с това всяка година МТСП определя приоритетите, програмите и мерките, които ще се финансират 
от държавния бюджет. За целта от другите министерства, от Агенцията по заетостта и от комисиите по 
заетостта към областните съвети за развитие се приемат предложения за мерки и програмите, които да се 
включат в Националния план за действие по заетостта, вследствие на което да може да се осигури за тях 
финансиране от държавния бюджет90. Важно е да се подчертае, че към реализиране на мерките и програмите 
за насърчаване на заетостта може да се пристъпи само при осигурено финансиране от държавния бюджет 
за съответната година и по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“.91 След обсъждане 
на предложенията за мерки и програми за финансиране и тяхното обобщаване, АЗ изготвя и представя на 
министъра на труда и социалната политика проект на бюджет, включващ средствата за издръжка на самата 
агенция и за финансиране на мерките и програмите за заетост и обучение на възрастни.92. 

Наред с посоченото вече предназначение на обучението на възрастни, тук може да се отбележи и нормативно 
регламентираното „придобиване на знания и умения, необходими за заемане на заявени свободни работни 
места, за задоволяване на бъдещи потребности на пазара на труда от квалифицирана работна сила 
и за запазване заетостта на заети лица“93. Съгласно определението, дадено в ЗНЗ94, “възрастен е лице в 
трудоспособна възраст, което не се обучава за придобиване на основно или средно образование в системата 
на предучилищното и училищното образование или за придобиване на степен на висше образование“ и не 
е навършило възрастта и стажа за пенсиониране95. От даденото определение и самото наименование – 
обучение на възрастни, следва, че в неговия обхват попадат не само безработните лица в трудоспособна 
възраст, но и работещите лица, за които самите работодатели могат да поискат преквалификация 
или повишаване на уменията им в определени трудови области. В този случай работодатели, в т.ч. и в 
дружествата за заетост96, създадени с цел осигуряване на заетост за безработни лица, може да получат 
целева стимулираща помощ по определени програми, за да наемат на временна работа безработни лица. След 
наемането на персонала те имат право да поискат провеждане на обучение за придобиване на професионална 
квалификация от новонаетите. При обучението на наетите (преди това безработни) лица, организирано от 
работодателя и АЗ, на обучаващата институция се предоставят средства, предвидени по НПДЗ97. Този начин 
на финансиране има двойствен характер: от една страна се извършва подпомагане на наетото лице, като се 
повишава качеството на работната му сила – повишава се съществуващата квалификация или се извършва 
преквалификация; от друга страна се предоставя държавна помощ на работодателя, който осигурява достъп 
до работно място в своето предприятие за лице, което по същество не е конкурентоспособно на трудовия 
пазар в други условия, поради дефицити в качеството на своята работна сила.

Обучението на възрастни се осигурява при съвместното действие на министъра на труда и социалната 
политика и министъра на образованието и науката, като първият определя на политическо равнище 
потребностите от обучения, както състава и броя на подлежащите на обучение, а вторият осигурява 
качеството на обучението, оценяването и признаването на получените знания, умения и компетентности 
на възрастните, придобити при обучението, в съответствие с действащите държавни образователни 
стандарти. В организацията и провеждането на обученията участват още АЗ, Националната агенция за 
професионално образование и обучение, центровете за професионално обучение, образователни институции 
(училища), Държавното предприятие „Българо-германски център за професионално обучение“, Центърът за 
развитие на човешките ресурси и регионални инициативи (ЦРЧРРИ) към МТСП, както и физически и юридически 
лица, регистрирани за осъществяване на обучения съгласно действащата нормативна уредба.

Обучението на възрастни безработни за придобиване на професионална квалификация се организира от АЗ 
в съответствие с потребностите на пазара и се осъществява по определени рамкови програми, утвърдени 
от министъра на образованието и науката по професии и специалности от Списъка на професиите за 
професионално образование и обучение. Не винаги потребностите на трудовия пазар намират проявление 
в предварително осигурени работни места. С оглед на това, поделенията на АЗ могат да организират 

обучение на безработни лица без предварително осигурено работно място, но само по професии от списъка на 
професиите, по които се провежда професионално обучение на безработни лица без осигурено работно място. 
По същата схема АЗ може да финансира обучение и на лица, изтърпяващи наказание „лишаване от свобода“ по 
искане на Министерството на правосъдието.98

Самият обучителен процес се извършва от обучители, компетентни в съответната област. Такива могат 
да бъдат професионалните гимназии, професионалните колежи, училищата по изкуствата, центровете за 
професионално обучение и спортните училища, както са определени в Закона за професионалното образование 
и обучение, висшите училища. 

Специално място се определя на ДП „Българо-германски център за професионално обучение“, чийто основен 
предмет на дейност е „осъществяването на обучения за придобиване на професионална квалификация на 
лица, навършили 16 години, обученията за придобиване на ключови компетентности и професионалното 
ориентиране“99.

Когато е необходимо, безработните лица, включени в обучение за придобиване на професионална квалификация 
от АЗ, могат най-напред да преминат курс за професионално ориентиране. Такъв курс може да се провежда 
от поделенията на АЗ или от лицензирани институции. Когато курсовете се провеждат от лицензирани 
институции, изборът се осъществява по реда на Закона за обществените поръчки.

Освен обучението за квалификация и преквалификация, когато това е необходимо, може да се проведе 
обучение по ограмотяване. То се свежда до изучаване на основните учебни предмети за началния етап на 
основното образование при осигуряване и достигане на общообразователния минимум по тях.100 Обучението 
за ограмотяване и курсове за придобиване на компетентности от прогимназиалния етап за лица, навършили 
16 години, се осъществява от училищата101. Завършилите обучението полагат изпити при условията и по 
реда на държавно образователен стандарт за оценяване на резултатите от обучението на учениците, като 
успешно положилите изпитите получават удостоверение за валидиране на получените компетентности.

Третият вид обучение за възрастни е обучението за придобиване и усъвършенстване на ключови 
компетентности, насочени към получаване на знания и умения за работа с информационни и комуникационни 
технологии, ползване на чужд език, бизнес умения и предприемачество, работа в екип и др.102 Обучението за 
придобиване на ключови компетентности се осъществява от физически или юридически лица, регистрирани 
съгласно действащото законодателство, в т.ч. и от посоченото по-горе ДП „Българо-германски център за 
професионално обучение“ и ЦРЧРРИ.

За провеждане на обученията за придобиване на професионална квалификация или ключови компетентности на 
безработни и заети лица се предоставят средства, предназначени за издръжка на обучението. Размерът на 
финансирането се определя до утвърдения максимален размер на средствата за обучение на едно лице, одобрен 
в НПДЗ за съответната година и се изплаща от АЗ. Когато се извършва обучение на действащ персонал, 
финансирането се осигурява от АЗ и работодателя по равно103. Наред с това, на обучаващите се безработни 
лица от АЗ се изплащат парични средства за стипендии, транспортни и квартирни разходи за времето 
на обучението въз основа на документ, издаден от обучаващата институция, с който се удостоверяват 
присъствените дни на занятията от страна на обучавания104. При провеждане на професионално ориентиране 
на безработните лица, насочени от поделенията на Агенцията по заетостта в лицензирани институции, 
на последните се заплащат средства, определени за активна политика в размер, определен в НПДЗ за 
съответната година.

Училищата, провеждащи обученията по ограмотяване, събират такси. Но когато дейностите се финансират 
със средства от национални и международни програми, обучението за обучаваните е безплатно105.

89 Чл. 14 от ЗНЗ.
90 Чл. 10, ал. 1 от ППЗНЗ.
91 Чл. 30, ал. 1 от ЗНЗ.
92 Чл. 11 от ППЗНЗ.
93 Чл. 59, ал. 2 от ППЗНЗ.
94 Допълнителни разпоредби, § 1, т. 18.
95 Националният статистически институт определя като долна граница на трудоспособната възраст 15 навършени години, докато 
горната граница е „плаваща“ по различни причини, в т.ч. и по пол. Наред с това обаче в разпоредбите на действащите специални закони 
професионалното обучение за възрастни се определя като за лица, навършили 16 години.
96 Такива дружества могат да се създават по чл. 40 от ЗНЗ.
97 Чл. 53а и чл. 55 от ЗНЗ.

98 Чл. 62, ал. 1 и 4 от ППЗНЗ.
99 Чл. 60а, ал. 2 от ЗНЗ.
100 ДР на ЗНЗ, § 1, т. 25.
101 Чл. 169 от Закона за предучилищното и училищното образование във връзка с чл. 62, ал. 3 от ЗНЗ.
102 ДР на ЗНЗ, § 1, т. 30.
103 Чл. 63, ал. 8 и 9 от ППЗНЗ
104 Чл. 69, ал. 1 от ППЗНЗ във връзка с чл. 66, ал. 3 от ЗНЗ.
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Прегледът на приложенията към НПДЗ с размерите на разходите по различните програми за заетост 
и обучения, както и отчетите за усвоените средства по неговото изпълнение за съответните години, 
показват, че невинаги може да се намери точна информация, отнасяща се до разходите за обучения. Вярно 
е, че е посочен броят лица, предвиден за обучения, но не става ясно колко от тях се обучават по различните 
направления на възможните програми за обучение. Така например, за 2017 г. е предвидено в различните видове 
обучения да преминат 8 309 души, но каква е „вътрешната структура“ на обучаваните не е ясно. А разходите 
за отделните обучения варират от 140 лв. на човек до 1 800 лв. на човек. В посочените бройки може да се 
включват безработни и/или работници и служители. Въпреки това с увереност може да се каже, че за обучения 
се заделят относително малко средства в сравнение с тези, предназначени за осигуряване на заетост или, 
по-точно казано, за осигуряване на достъп до работни места, разкривани от работодатели. От тази гледна 
точка, с някои приближения, може да се твърди, че от предвидените за 2017 г. 73 млн. лв. по НПДЗ за мерки и 
програми по заетостта около, ако не и повече, от 90% са предназначени за осигуряване на достъп.

За безработните получаването на достъп до работни места наистина има съществено значение. За тях той не 
е само представка за получаване поне на минимален доход, но и съществено условие и фактор за социализация. 
Но така или иначе, този подход за отпускане на средства не може в пълния смисъл на понятието да се определи 
като финансиране на услуги за безработни, при който се въздейства върху повишаване на качеството на 
работната сила. С него преди всичко се финансират действия, насочени към коригиране и отстраняване 
на възникналите деформации в пазара на труда, когато работодателите трябва да се убеждават чисто 
финансово, че предлаганите алтернативи за наемане на безработните, макар и на ограничен срок, могат да 
имат определена икономическа изгода и за тях. В случая обаче, за да се избегне друго изкривяване – на пазара 
на предлаганите стоки и услуги, на който излизат „субсидираните“ работодатели със своите продукти, 
се поставят други ограничители, които подчертават специфичния характер на „услугата“ по осигуряване 
на достъп. Защото финансирането на този вид „услуга“ представлява държавна помощ, при наличието на 
която използването на работната сила на наетите от работодателя става безвъзмездно. Затова в ППЗНЗ 
са посочени условията, при които става предоставянето на тази категория помощи за работодателите: 
спазване на изискванията за минимална помощ по Регламент (ЕС) № 1407/2013 и Регламент (ЕС) № 651/2014 
със специално предназначение за отпускане на държавна помощ за наемане на работещи в неравностойно 
положение под формата на субсидии за заплати.

С оглед на казаното, целесъобразно е да се създадат нормативни предпоставки за по-голяма и по-продължителна 
по време ангажираност на работодателите по линията на корпоративната социална отговорност спрямо 
наеманите безработни. В този случай не толкова или не само стимулиращата помощ трябва да имат значение 
за осигуряване на достъп. Поемането на социална отговорност от работодателите е другата страна на 
медала, която е предпоставка за създаване на подходящата среда, в която наетият ще може по-резултатно 
да разгърне своята работна сила. Но чрез НПДЗ би трябвало да се предприемат и по-целенасочени действия за 
преодоляване на последиците от отклоненията в качеството на образованието и квалификационното равнище 
в подготовката на младежите и другите трудово изключени възрастни за активно присъствие на пазара на 
труда, когато наеманият ще притежава не само умения, но и психологическа издръжливост и готовност да 
„отдава“ по-ефективно и по-интензивно своята работна сила.

Наред със създаването на заетост по програмите и мерките на НПДЗ във връзка с бюджетна програма 
„Осигуряване на заетост и повишаване на качеството на работната сила на безработните и заети лица“, 
чийто непосредствен изпълнител е АЗ, макар и доста скромно, такава се финансира и по бюджетна програма 
„Интеграция на хората с увреждания“. По нея за 2017 г. за разкриване на работни места за хора с трайни 
увреждания са предвидени и са усвоени допълнително чрез Агенцията за хора с увреждания средства за 
заетост в специализирана работна среда в размер на 1 720 хил. лв., а в обичайна работна среда – за 150 хил. лв.

1.6.2.	 Схема на движение на паричните средства по модела за финансиране на услугите по заетостта. 
Схема 4.

	 1. Средствата за услугите по заетостта и мерките за разкриване на работни места се осигуряват от 
държавния бюджет чрез бюджета на МТСП.

	 2. От МТСП като първостепенен разпоредител с бюджет по-нататък средствата се разпределят 
за утвърдения фонд по Националния план за действие по заетостта, както и за двете агенции в негово 
подчинение, които са второстепенни разпоредители с бюджет: АЗ и АСП.

	 3. АЗ (заедно със своите местни структури) предоставя посреднически услуги и услуги по професионално 
ориентиране на потребителите – безработни лица, които са за сметка на собствения й бюджет. 

	 4. АЗ възлага представянето на услугите за обучения и ограмотяване на специализирани доставчици, на 
които след приключване на обучителните курсове се заплаща от фонда по НПДЗ. 

	 5. От фонда на НПДЗ се заплащат обезщетения на обучаваните, когато това е допустимо по норматив, за 
пътувания, нощувки, стипендии.

	 6. За разкриване на работни места и осигуряване на достъп за безработни лица и други лица в неравностойно 
положение от фонда на НПДЗ се изплаща субсидия/помощ на работодатели, които трябва да подготвят 
договорените работни места. Превеждат се и средства за заплащане на текущите възнаграждения на 
наетия персонал на субсидираните работни места.

	 7. АХУ отпуска безвъзмездно финансиране на работодатели – специализирани и обичайни, след спечелен от 
тях проект за разкриване на нови работни места.

105 Чл. 300 от Закона за предучилищното и училищното образование.
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1.6.3.	 Възможности и предпоставки за предоставяне на интегрирани услуги в рамките на функция V. 
Социално осигуряване, подпомагане и грижи

Разгледаните самостоятелно два вида секторни услуги, предназначени за социално и трудово включване 
на групи в неравностойно положение, показват близостта и в много отношения взаимната зависимост на 
двата сектора – социален и по заетостта. Нещо повече, в редица случаи и в двата сектора се въздейства 
непосредствено върху едни и същи групи лица, нуждаещи се едновременно и от двата вида услуги. Въпреки 
това действията на двете институции, които се занимават с изпълнението на държавната политика в двата 
сектора – АСП и АЗ, са доста автономни и изолирани една от друга.

В нормативната уредба, уреждаща задълженията на институциите, занимаващи се със социално подпомагане, 
се съдържат някои важни препратки към насърчаването на заетостта. Така например, предоставянето на 
социални помощи пряко се обвързва с предоставянето на обучителни услуги, които биха могли да осигуряват 
подходяща заетост на безработни лица. Още в чл. 1 на ЗСП е записано, че законът има за цел да подпомага 
„трудовата заетост на безработни лица, които отговарят на изискванията за получаване на месечни 
социални помощи“. А такава се отпуска, ако безработните лица са регистрирани в дирекциите “Бюро по 
труда” най-малко 6 месеца преди подаване на молбата за социална помощ и не са отказвали предлаганата 
им работа или включване в обучение за ограмотяване, придобиване на професионална квалификация или 
ключови компетентности по ЗНЗ, както и по програми и проекти, финансирани със средства от европейски и 
други международни фондове. Важно е да се подчертае, че в случая връзката „социален сектор“ – „сектор по 
заетостта“ се осигурява от предоставяните „социални помощи“, но не и от предоставяни „социални услуги“. Но 
такива социални помощи се отпускат и за други секторни услуги. Такива са еднократните помощи, отпускани 
при инцидентно възникнали здравни, образователни, комунално-битови и други жизненоважни потребност, 
чийто размер не може да превишава петкратния размер на гарантирания минимален доход. Наред с това обаче 
предоставянето на социалните услуги се обвързва с предоставянето на услуги, които попадат в обхвата на 
други функции извън функция V. Социално осигуряване, подпомагане и грижи. Така например, в чл. 41 от ППЗСП 
се регламентира при предоставянето на социални услуги:

	 •	 (в ал. 2) да се осигурява съдействие за получаване на медицинска и стоматологична помощ, както 
и на други здравни грижи и услуги, да се осигурява съдействие за снабдяване с предписани за приемане 
лекарства, като се определя служител с подходящо образование, отговорен за изпълнението на критериите и 
стандартите за здравни грижи;

	 •	 (в ал. 3) да се осигурява съдействие за участие в образователни програми в съответствие с възрастта 
и личния избор на потребителите и осигуряване на достъп до необходимата информация.

В първия случай доставчикът на социални услуги се допуска да предоставя и здравни услуги на отделни 
нуждаещи се индивиди, като трябва да осигури подходящо по образование лице, докато във втория случай не 
става дума за организиране на образователни курсове от същия доставчик, поради специфичния характер 
на образователните услуги. Те трябва да се предоставят в специализирани образователни институции от 
специално подготвен персонал, където се създава специфична образователна среда, при спазване на утвърдени 
програми и образователни стандарти. Наред с това, от значение е и дължимата цена, защото образованието 
в индивидуален порядък в извън образователна институция би било доста скъпо.

Не се намират нормативно регламентирани връзки на услугите по заетостта с предоставяне на социални 
услуги. Това се наблюдава само при осигуряването на достъп до работни места за лица, които ползват 
социални услуги. От тази гледна точка само от желанието и разбирането на доставчика на социални услуги 
зависи дали да се организира подходяща целева подкрепа за безработното или работещото лице, ползващо 
социални услуги. В този смисъл връзката между изпълнителните институции за насърчаване на заетостта 
и за социално подпомагане става чрез НПДЗ, чрез обединителната роля на министъра на труда и социалната 
политика.

Липсата на единодействие между двата сектора води до едностранчивост в получаваните резултати, до 
частично решаване на съществуващи проблеми и до отлагане на тяхното трайното решение до по-добри 
времена, до излишно разтакаване на потребителите при получаване на различните услуги, до непълноценно 
използване на финансовия ресурс.

Това поставя на преден план необходимостта от обединяване на усилията на двете институции, организиращи 
106 Чл. 10, ал. 1, т. 7 от ППЗСП.
107 Чл. 16 от ППЗСП.

108 https://www.az.government.bg/pages/otchet-za-deinostta-na-az/ 
109 Наред с това може да се отбележи, че като такива могат да бъдат и родители, настойници и други лица, които по искане на 
действителните потребители могат да получат съответните консултации.

Към разглежданите центрове се обръщат за съдействие и работодатели. Но както е отбелязано в отчета, предоставянето на 
консултации в дадения формат не е много удачно, поради което обхватът на консултираните по всяка вероятност ще се сведе до групи 
от лица, които могат да се характеризират като уязвими лица, лица в неравностойно положение, лица с трайни увреждания и пр.

и отговарящи за предоставянето на различните секторни услуги, които са насочени към въздействие върху 
преплитащи се и взаимно проникващи една в друга проблемни области. Само така ще могат да се постигнат 
по-всеобхватни и по-ефикасни резултати, съпътствани при това с постигането и на осезаеми синергични 
ефекти. По такъв начин значително по-бързо и по-икономично би могъл да се подобри социалният статус на 
лицата в неравностойно положение. Защото осигуряването на заетост чрез повишаване на квалификацията 
или обучение по ограмотяване на едно лице би могло да доведе до отпадане на плащаните му иначе социални 
помощи. Или осигуряването на дневна грижа за едно лице в дневен център с подходящи социални услуги, което 
трудно се самообслужва, може да освободи друго обслужващо го целодневно лице за трудова заетост, която 
да му носи относително по-висок доход, с помощта на който да покрива собствените си разходи, разходите 
за дневната грижа на „подопечния“ и да задоволява и допълнителни потребности.

Обединяването на усилията може да се направи механично, като се осигури съвместно териториално 
предоставяне на едните и другите услуги. Това е напълно резонно и разумно, въпреки че на „механичността“ 
по-често се гледа като на явление с отрицателни нюанси. Пример за такова „териториално“ обединение може 
да бъде предоставянето на «услугите „лице в лице“» в (съвместните) Центровете за заетост и социално 
подпомагане. Тяхното създаване е резултат от реализацията на проект за прилагане на пилотен модел, 
в който основен бенефициент е МТСП, а негови партньори – АСП и АЗ. В тези центрове на практика се 
постига комплексно обслужване на целевите клиенти, като се осъществява и подходящо „индивидуализиране“ 
на услугите, съобразно потребностите на конкретното обслужвано лице. Тук е налице и синергичен 
ефект, най-малкото защото не се губи време при предоставянето и получаването на съответните услуги: 
заинтересованите потребители получават на „едно гише“ необходимите консултации относно техните права, 
задължения, възможности, отговорности, за начините за тяхното практическо осъществяване или получаване 
на искани или избягване на нежелани резултати. През 2016 г. съгласно отчета на плана за действие на АЗ през 
2016 г. (отчетът е изготвен през февруари 2017 г.108) са създадени 65 подобни центрове. Те показват едно 
добро начало в развитието на тази инициатива. До края на проекта – 31.12.2018 г., броят на центровете със 
сигурност ще се увеличи.

„Конструкционният“ анализ на разгледания център в контекста на констатираните силни и слаби страни по 
реализацията на проекта в отчета на АЗ, както и възможните допълнения, които произтичат от направените 
констатации, показва следните особености и специфични черти:

	 1.	 той има единен ръководител, който осигурява общото финансиране на изпълняваните дейности – 
предоставянето на консултантски услуги;

	 2.	 в него консултациите се предоставят от „специализирани“ консултанти, идващи от различни 
организационни структури, обслужващи обаче един и същ контингент от заинтересовани потребители;

	 3.	 при възникване на спор между консултантите, ръководителят на центъра може да играе ролята на 
арбитър – административно и финансово;

	 4.	 той може да бъде разкрит (изнесен) и да работи на място, което да е подходящо и за двете страни 
– консултант и консултиран: мястото да е подкрепено с подходяща социална инфраструктура и с развити 
транспортни комуникации за обслужваните потребители;

	 5.	 разкритите (консултантски) центрове могат да бъдат обединени в мрежа;

	 6.	 в зависимост от потребностите на обслужваната територия и съобразно критериите за 
социална, икономическа и финансова ефикасност и ефективност консултантските услуги, а значи и броят 
на консултантите в един център може да се намалява или да се увеличава. С оглед на това създаваните 
центрове може да бъдат с различен обхват на консултациите и брой на консултантите, в резултат на което 
може да се създаде йерархия от центрове с различен обхват на консултациите, като по-рядко търсените 
консултации се организират и предоставят в „по-средищните“ центрове на мрежата. На тази основа се 
създават и условия за пренасочване на нуждаещите се потребители, които не могат да бъдат обслужени 
от центъра с по-малобройните консултантски услуги, към най-близкия (консултантски) център, в който се 
предоставя липсващата услуга;

	 7.	 той е свързан с базата данни на организационните структури на консултантите, а чрез тях и с други 
бази данни, въз основа на които могат да се направят бързи справки, свързани с наличната информация в тях;

	 8.	 заинтересованите потребители посещават центъра по своя инициатива109.
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Очертаните особености стоят в основата на изводите, които могат да се направят в две посоки в 
зависимост от начина на интерпретиране на мястото и ролята на АЗ и АСП в центровете за заетост и 
социално подпомагане.

От една страна, като държавни институции, отговарящи за изпълнението на държавната политика в своята 
област, те изпълняват ролята на възложители на услуги на конкретни доставчици, специализирани в изпълнение 
на съответни дейности, за които са получили необходимите разрешения и лицензии. Наред с това те са и 
агенти в процесите на предоставяне на държавни помощи с тази разлика, че в единия случай, както е при АСП, 
те имат характер на социални помощи и са предназначени за индивидуално потребление за задоволяване на 
основни жизнени потребности, докато в другия случай, както е при АЗ, те имат характер на държавна субсидия 
и са предназначени за работодатели, които трябва да осигурят субсидирани и несубсидирани работни места 
за фактическа заетост, както и работни места за осъществяване на практическа подготовка за заетост 
чрез стажуване и чиракуване.

От друга страна, като консултанти те предоставят услуги от един тип, но попадащи в обхвата на 
различни сектори. Донякъде това секторно различие се проявява и във финансирането на дейностите на 
двата „консултанта“. На пръв поглед всеки има свой самостоятелен бюджет, произтичащ от утвърдена 
самостоятелна бюджетна програма „Осигуряване на заетост и повишаване на качеството на работната 
сила на безработните и заетите лица“ (за АЗ) или бюджетни програми „Предоставяне на социални помощи при 
прилагане на диференциран подход“ и „Осигуряване на целева социална защита за отопление на населението с 
ниски доходи“ др. (за АСП). Но тази финансова самостоятелност е относителна, защото всичките програми 
са утвърдени в рамките на бюджета на първостепенния разпоредител – министъра на труда и социалната 
политика, който и като финансиращ орган, и чрез дирекциите на министерството ръководи и си партнира 
с АЗ и АСП при изпълнявания пилотен проект. Ето защо може да се твърди, че по същество центровете 
имат единно финансиране. Но това в случая е повече формално, погледнато от позицията на първостепенния 
разпоредител с бюджет, докато заплащането на „консултантите“ става от ведомствените разходи по 
отделните бюджетни програми.

Това не пречи да се погледне в по-широк аспект на „институционалните консултанти“. Защото те фактически 
са доставчици на услуги, подобно на доставчиците на социални услуги, които в рамките на социалните услуги 
предоставят и този тип услуги – консултантските. Все пак консултантските услуги могат да се различават 
по своето съдържание. Това е особено характерно за консултациите, свързани с права и задължения по 
административно и финансово обслужване. От тази гледна точка в някои услуги в най-качествения и 
меродавен вид могат да се предоставят само консултанти, които ги и администрират на високите етажи на 
тяхното формиране и контрол. В случая обаче водещото е друго. След като доставчици – „институционални 
консултанти“, могат да се обединят (макар и „механично“) в един субект за предоставяне на един тип услуги 
за една и съща голяма група заинтересовани лица, които те са призвани да обслужват съобразно своите 
компетенции, когато над тях се осъществява общ управленски и финансов контрол, защо да не може и обичайни 
доставчици на консултантски и други услуги от различните сектори да се обединят „структурно“ или всеки 
желаещ от тях да разшири обхвата на предоставяните услуги извън обичайния си сектор (доколкото това е 
фактически и обективно възможно и допустимо), въз основа на единен бюджет, за да се постигне подходяща 
синергия?

По отношение на двата социална сектора не би трябвало да има сериозни трудности за формиране на 
подходи за предоставяне на общи, многосекторни (но еднофункционални) услуги. Но поради „по-тясната“ си 
специализация по-често секторните услуги по заетостта ще бъдат водещи при формулирането на целта 
на общата (интегрираната) услуга, докато секторните социални услуги ще изпълняват повече подкрепящи, 
обслужващи функции.

Пример за такова обединение може да стане осигуряването на „защитена заетост за хора с увреждания“, 
която чака своята практическа реализация след изпълнението на проекта „Определяне на приложимостта и 
внедряването на добри практики за защита на заетост за хора с увреждания в България“ по проект на АХУ 
с № BG051РО001-7.0.02-0009 „Защитена заетост – опит, иновации и възможности“ на Оперативна програма 
„Развитие на човешките ресурси“ 2007-2013. Водещият мотив в случая е осигуряването на защитена заетост. 
Той може да намери подходящо място в Закона за насърчаване на заетостта, като специално се регламентира 
постигането на заетост за хора с най-висока степен на увреждания. Без съмнение, при решаването на тази 
многостепенна и многофазна задача действащият самостоятелно агент по заетостта трудно ще се справи 
с постигането на целта при сегашната липса на обвързаност със сектора на социалните услуги, даже и да се 

приложи формалната нормативна препратка за включване на доставчици на социални услуги към осигуряването 
на защитена заетост. Така ще може да се организират обучителни курсове за заинтересованите лица за 
запознаване със спецификата на работното място и на предстоящата за изпълнение работа, но при осигурено 
подпомагане за „поддържане на обичайния живот“ на обучаваните с най-висока степен на увреждания. Тази 
процедура обаче ще се повтаря всекидневно по-нататък при самото ефективно включване в трудовия 
процес. Защото осигуряването на достъп до работно място за хора с най-висока степен на увреждания 
изисква постоянна грижа тази заетост да се поддържа, да се защитава в динамика и в съответствие с 
действителните потребности на лицето с остатъчна работоспособност.

С оглед на това предприятието за защитена заетост, което осигурява предоставянето на услуга по защитена 
заетост, може да се характеризира като доставчик на интегрирани услуги (от първи род), включващи услуги и 
мерки по заетостта, както и социални услуги и социални помощи за хора с най-висока степен на увреждания. 
В този случай предприятието представлява специфична социално-производствена система, чрез която се 
постига трудова и социална интеграция на хората от целевата група. Затова и предоставяните секторни 
услуги, съпроводени при необходимост и от отпускани помощи за осигуряване на достъпно работно място и 
за достъп до работното място, също представляват част от цялостната система, в която липсата на един 
компонент, може да я разклати и да намали ефективността й и нейната синергия.

	 1.7.	Образователни институции и тяхното финансиране 

В рамките на предходните параграфи бе обърнато внимание на предоставянето на услуги в „трудово-
социалната“ сфера. Във връзка с това в някаква степен бе разгледано нейното взаимодействие с 
образователните институции, при което предназначението и участието на последните се представяше 
повече като на подпомагащ фактор, създаващ предпоставки за осигуряване на трудова заетост за безработни 
в неравностойно положение. 

Сега ще бъде направен анализ на предоставяните образователни услуги и тяхното финансиране от позицията 
на относителната им самостоятелност, като се разкрият възможните точки, в които социалните услуги 
може да се окажат от полза за по-високото качество, по-широката всеобхватност в дейността на 
образователните институции чрез мобилизиране на допълнителен ресурс, в т.ч. и от непосредствената 
среда, в която се развива нуждаещият се потребител на образователни услуги. По такъв начин ще се търсят 
по-широкообхватно допирни точки между предоставяните услуги от различните бюджетни функции, както са 
определени в Единната бюджетна класификация – функция ІІІ. Образование и функция V. Социално осигуряване, 
подпомагане и грижи, за да се търсят и финансовите предпоставки за тяхното съвместно – съпътстващо и 
интегрирано, предоставяне. 

След като всеки индивид се нуждае от:

	 •	 подходящо образование, за да получи необходимото знание и умения и да намери и запази своето място 
в постоянно променящата се среда, в която живее и в която трябва да се труди и твори продължително време 
в периода на трудоспособната си възраст;

	 •	 нормално физическо и психическо здраве, за да получи това образование и да реализира след това 
пълноценно неговите резултати в удължаващия се по продължителност трудоспособен живот чрез 
поддържане и целева подкрепа на жизнените си функции на тялото и психиката с помощта на институциите 
по здравеопазване;

	 •	 подкрепа, която да го прави, да се чувства, да се стреми да бъде неразделна част, равнопоставен член 
на обществото, пълноценен участник в трудовите и обществените процеси и механизми, чрез които да даде 
и своя принос за общото благо, то и необходимите действия за задоволяване на тези на пръв поглед различни 
нужди трябва да се разглеждат като една цялостна съвкупност, в която си взаимодействат различни фактори 
и предпоставки, за да може този индивид да реализира всичките си личностни качества и черти.

Предоставянето на образователни услуги става от образователни институции, включени в системата на 
предучилищното и училищното образование110, регламентирани в Закона за предучилищното и училищното 

110 Висшите училища също предоставят образователни услуги, но тяхната цел е насочена към надграждане на полученото образование 
в училищните институции. Във връзка с това може да се направи съпоставка на основните цели, поставени пред предучилищното 
и училищното образование в чл. 5, ал. 1 от Закона за предучилищното и училищното образование, с целта, формулирана в чл. 2 от 
Закона за висшето образование. Освен това, докато предучилищното образование и образованието в училищата има задължителен 
характер, посещението на висшите училища става по желание. С оглед на тези, а и на някои други отличителни особености на висшето 
образование, образователните услуги, представяни от висшите училища, излизат извън рамките на настоящето изследване.
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образование (ЗПУО)111. Към тях се отнасят детските градини, училищата, центровете за личностно развитие 
и специализираните обслужващи звена112, които извършват обучение, възпитание и социализация на децата и 
учениците.

Детската градина е институция, в която се отглеждат, възпитават, социализират и обучават деца от 
тригодишна възраст до постъпването им в I клас в съответствие с държавния образователен стандарт за 
предучилищното образование113.

Училището е институция, в която се обучават, възпитават и социализират ученици и се осигуряват условия 
за завършване на клас и етап и/или за придобиване на степен на образование. Наред с това в някои училища, 
упоменати в Закона за професионалното образование и обучение, може да осигуряват условия за придобиване 
и на професионална квалификация114.

Детските градини и училищата се класифицират по различни критерии. По своята собственост детските 
градини са държавни (към Министерството на отбраната), общински и частни, а училищата – държавни, 
общински, частни и духовни.

Според вида на подготовката училищата са неспециализирани и специализирани. От своя страна, 
неспециализираните училища се разграничават по степента на образование – начални, основни, гимназии, 
обединени и средни. Всички неспециализирани училища са общински, с изключение на професионалните 
гимназии, които са държавни115. Специализираните училища са за подготовка на кадри в областта на спорта, 
изкуствата, културата и вероизповеданията. Спортните училища са държавни или общински, по културата и 
по изкуствата – държавни. Неспециализираните и специализираните училища могат да бъдат класифицирани 
и по други признаци.

Особено внимание трябва да се обърне на специалните116, които са с целодневна организация на учебния 
ден, осигурено хранене, а при необходимост се осигурява и общежитие. В такива училища се извършва 
обучение и подкрепа на ученици със сензорни увреждания – увреден слух или нарушено зрение. В други – като 
възпитателните училища интернати, се извършва обучение на ученици, извършили противообществени прояви. 
В трети – като социално-педагогическите интернати, се обучават ученици, които нямат подходящи условия 
за живот в семейна среда, лишени са от родителска грижа и надзор или са извършили противообществени 
прояви. Специалните училища са държавни.

Всички училища осигуряват общообразователна и разширена подготовка117, включваща профилирана и 
професионална подготовка. Профилирана подготовка означава придобиване на задълбочени компетентности в 
даден профил, определени с държавен образователен стандарт за профилираната подготовка. Професионалната 
подготовка е насочена към придобиване на компетентности, необходими за получаването на професионална 
квалификация и на правоспособност за професии, упражняването на които изисква такава квалификация. Тя 
трябва да отговаря и да осигурява постигането на държавния образователен стандарт за придобиването на 
квалификация по професия. Определянето на целите и начините за получаването на професионална подготовка 
се регламентират в Закона за професионалното образование и обучение (ЗПОО).

Центърът за подкрепа за личностно развитие е място, където се организират дейности, подкрепящи 
приобщаването, обучението и възпитанието на децата и учениците, както и дейности за развитие на техните 
интереси и способности. За разлика от училището, центърът не осигурява завършването на клас и етап от 
придобиването на степен на образование и/или на професионална квалификация. Изключение представлява 
центърът за специална образователна подкрепа, който може да извършва и професионално обучение за 
придобиване на първа степен на професионална квалификация и/или за придобиване на квалификация по част 
от професия118.

111 Този закон е относително нов. Публикуван е в бр. 79 на Държавен вестник от 13.10.2015 г. и е в сила от 1.08.2016 г.
112 Чл. 2, ал. 3 от ЗПУО.
113 Чл. 24, ал. 1 от ЗПУО.
114 Чл. 25, ал. 1 от ЗПУО.
115 При определени обстоятелства професионалните гимназии може да се организират и като общински училища.
116 Чл. 44 от ЗПУО.
117 Чл. 47, ал. 1 от ЗПУО.
118 Чл. 26 от ЗПУО

119 Чл. 49, ал. 1 от ЗПУО.
120 Чл. 49, ал. 2 от ЗПУО.
121 Съгласно § 1, т. 27 от ДР на ЗПУО “специални образователни потребности” на дете и ученик са образователните потребности, които 
може да възникнат при сензорни увреждания, физически увреждания, множество увреждания, интелектуални затруднения, езиково-говорни 
нарушения, специфични нарушения на способността за учене, разстройства от аутистичния спектър, емоционални и поведенчески 
разстройства.
122 Чл. 49, ал. 7 от ЗПУО.
123 С оглед на това тази форма на обучение е подходяща за ограмотяване и професионална квалификация, както бе посочено при 
предоставянето на услуги по заетостта.

Центровете за подкрепа и личностно развитие се създават за осъществяване на различни дейности като119:

	 1.	 развитие на интересите, способностите, компетентностите и изявата в областта на науките, 
технологиите, изкуствата и спорта;

	 2.	 кариерно ориентиране и консултиране;

	 3.	 превантивна, диагностична, рехабилитационна, корекционна и ресоциализираща работа с деца и 
ученици;

	 4.	 ресурсно подпомагане на деца и ученици със специални образователни потребности;

	 5.	 педагогическа и психологическа подкрепа;

	 6.	 прилагане на програми за подкрепа и обучение за семействата на децата и учениците с увреждания.

Тези центрове изпълняват ролята и на центрове за специална образователна подкрепа120. Като такива те 
изпълняват дейности, с които удовлетворяват специални образователни потребности121 на деца и ученици, 
нуждаещи се от:

	 1.	 диагностична, рехабилитационна, корекционна и терапевтична работа с деца и ученици;

	 2.	 педагогическа и психологическа подкрепа;

	 3.	 прилагане на програми за подкрепа и обучение за семействата на децата и учениците;

	 4.	 обучение на деца и ученици в задължителна предучилищна и училищна възраст и професионално обучение 
за придобиване на първа степен на професионална квалификация и/или за придобиване на квалификация по част 
от професия.

В качеството си на центрове за подкрепа и личностно развитие могат да се разглеждат и ученическите 
общежития, когато не са организирани от училища, и някои други.

Центровете за личностно развитие са общински институции. Но когато са организирани като центрове за 
специална образователна подкрепа, техният статут е държавен.122

Специализираните обслужващи звена са институции за изпълнението и популяризирането на дейности, свързани 
с осъществяване на образователните политики, включително и за подкрепа на процеса на приобщаващото 
образование, както и с информационно-техническото осигуряване на системата на предучилищното и 
училищното образование. Те изпълняват дейности, някои от които са:

	 1.	 изследователска и информационна;

	 2.	 организационно и/или методическо подпомагане;

	 3.	 дейности, свързани с провеждане на държавната политика за подкрепа на процеса на приобщаващото 
образование;

	 4.	 дейности по съхраняване и развитие на образователното дело.

Специализираните обслужващи звена са регионални центрове за подкрепа на процеса на приобщаващото 
образование, които действат във всяка област на страната, и са държавни институции.

От гледна точка на формата на обучение училищата биват дневни и вечерни. Във вечерните училища може 
да се придобие основно и средно образование и/или професионална квалификация от лица, навършили като 
правило 16 години123. По изключение се разрешава вечерно обучение и на лица, навършили 14 години. Вечерните 
училища можа да бъдат държавни и общински. Доколкото вечерните училища се използват за получаване на 
образователна степен, в т.ч. и от лица, навършили 16 години, те би трябвало да попадат в категорията 
на държавните и общинските, в които такси не се заплащат. Но когато в тях се получава професионална 
квалификация, обучението вече се заплаща от обучавания или друго лице, възложило обучението.
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Обхватът на образователните институции се разширява с разпоредбите на специалния Закон за 
професионалното образование и обучение, който в някои отношения допълва ЗПУО, а в други създава нови 
норми, отнасящи се до професионалното образование и обучение, които са призвани да подготвят гражданите 
за реализация в икономиката и другите сфери на обществения живот чрез създаване на условия за придобиване 
на професионална квалификация и за нейното непрекъснато усъвършенстване124. Във връзка с това се извършва 
професионално ориентиране, професионално обучение и професионално образование, допълнени с валидиране на 
професионалните знания, умения и компетентности.

Професионалното ориентиране има за цел да осигури информирането, консултирането и съветването на 
учениците и на други лица относно избора на професия и кариерно развитие. Чрез професионалното обучение се 
придобива квалификация по професия или част от професия, като при определени условия може да се завършат и 
класове от средната степен на образование. Докато професионалното образование осигурява придобиването 
на средно образование и на квалификация по професия125. Право за предоставяне на услуги по обучение за 
професионална квалификация имат образователни институции, които са регламентирани в ЗПУО и за които 
вече стана дума в предходното изложение, както и специалните институции за професионално обучение и 
образование, които са посочени в чл. 9 на ЗПОО. Между тях са професионалните гимназии, професионалните 
колежи, центровете за професионално обучение, центровете за информация и професионално ориентиране126.

Професионалните гимназии127 са държавни, общински и частни. В тях се извършва професионално образование 
и обучение, позволяващо да се придобие главно І, ІІ и ІІІ степен на професионална квалификация за лица, 
завършили основно образовани или с успешно завършен първи гимназиален етап, а за учениците със специални 
образователни потребности и след завършен VІІ клас. В тях могат да се обучават и лица, навършили 16 години, 
в т.ч. и когато са безработни.

Професионалните колежи128 осъществяват професионално обучение на лица, навършили 16 години, за 
придобиване на ІV степен на професионална квалификация. Те са държавни, общински и частни. Държавните и 
общинските се откриват със заповед на министъра на образованието и науката, а частните се учредяват 
по реда на Търговския закон, Закона за кооперациите и Закона за юридическите лица с нестопанска цел, както 
и по съответното законодателство на държава членка на ЕС. Министърът на образованието и науката 
поддържа публичен регистър на професионалните колежи. Частните колежи могат да извършват дейност по 
професионално образование и обучение само след вписване в този регистър.

Наред с професионалните гимназии и професионалните колежи в ЗПОО са регламентирани като институции 
за придобиване на професионална квалификация и Центровете за професионално обучение и Центровете за 
информация и професионално ориентиране.129 Те са държавни, общински и частни. Държавните и общинските 
центрове се откриват от юридически лица, които са получили лицензия от Националната агенция за 
професионално образование и обучение (НАПОО) за осъществяване на професионално обучение или на 
професионално ориентиране, а частните се откриват от търговци, учредени по Търговския закон, кооперации, 
сдружения и фондации, получили аналогични лицензии от НАПОО. В Центровете за професионално обучение 
се обучават лица, навършили 16 години, докато в центровете за информация и професионално ориентиране 
дейността е ориентирана към ученици и на други лица.

Професионалното образование и обучение се организира за ученици със специални образователни потребности 
по професии и части от професии, които са съобразени с конкретното им увреждане - сензорно, физическо, 
умствена изостаналост; с характера на хроничните им заболявания, с девиантните отклонения. Такива са 
предвидени и за други уязвими групи.

Задължителност на образованието и заплащане на образованието и обучението

Предучилищното образование е задължително от учебната година, която е с начало в годината на навършване 
на 5-годишна възраст на детето. Училищното образование започва от учебната година, която е с начало в 

124 Чл. 2 от ЗПОО.
125 Чл. 5 от ЗПОО.
126 Другите институции са разгледани в прегледа на ЗПУО, където, макар и накратко, се упоменава за тяхната професионално-
квалификационна ориентация.
127 Чл. 19 от ЗПОО.
128 Чл. 23а и 23б от ЗПОО.
129 Чл. 22 от ЗПОО.

130 Чл. 8 от ЗПУО. Законът разрешава при определени условия училищното образование да започне с една година по-рано или да бъде 
отложено с една година.
131 Чл. 9, ал. 1 и 2 от ЗПУО.
132 Чл. 280 от ЗПУО.
133 Чл. 282, ал. 1 от ЗПУО.
134 За 2017 г. стандартите са приети с Решение на МС № 304 от 26.04.2016 г. за приемане на стандарти за делегираните от държавата 
дейности с натурални и стойностни показатели за 2017 г. Съпоставката на финансовите стандарти в приложение № 4 в частта за 
функция „Образование“, отнасящи се за делегираните от държавата образователни дейности, и финансовите стандарти по приложение 
№ 6, отнасящи се за образователни институции към различни министерства, показва, че те са еднакви.
135 Такъв стандарт трябва да се утвърди съгласно чл. 282, ал. 2 във връзка с чл. 22, ал. 2, т. 17 от ЗПУО с приемането на специална 
наредба. Проект за наредба е представен за обсъждане в сайта на МОН заедно с проект за постановление на МС, с което трябва да 
се утвърди Наредба за финансирането на институциите в системата на предучилищното и училищното образование. Но след изтичане 
на установения срок за обсъждане на такива проекти на документи, наредбата все още не е приета. Ето защо няма да се спираме по-
подробното на нейното съдържание в контекста на анализа на съществуващия ред на финансиране на образователните институции.
136 Чл. 282, ал. 3 от ЗПУО.
137 Чл. 282, ал. 6-18 от ЗПУО.

годината на навършване на 7-годишна възраст на детето и е задължително до навършване на 16-годишна 
възраст130.

Задължителното предучилищно и училищното образование в държавните и в общинските детски градини и 
училища е безплатно за децата и учениците. За учениците, които след навършване на 16-годишна възраст 
продължават образованието си за получаване на по-висока степен на средно образование и професионална 
подготовка, безплатният характер на ползваните образователни услуги се запазва131. Това право се реализира, 
като не се заплащат такси за обучението, за ползването на материалната база за обучението, за явяването 
на държавни зрелостни изпити и на държавни изпити за придобиване на професионална квалификация с цел 
придобиване на средно образование.

За да се осигури безплатното предучилищно и училищно образование, то се финансира главно със средства от 
държавния бюджет и от бюджетите на общините132. Към това финансиране трябва да са добави финансирането 
и от европейските фондове и програми, както и от други източници. Със средства от държавния бюджет се 
финансират изцяло или частично дейностите, които са обект на държавна политика.

Подобно на финансирането на социалните услуги, една значителна част от средствата идва от държавния 
бюджет и под формата на трансфери се предоставя на общините по линията на държавно делегираните 
дейности, свързани с предоставяне на образователни услуги от общинските образователни институции 
– детски градини и училища. За разлика от социалната функция, в образователната сфера се запазват и 
редица държавни образователни институции. За определяне на средствата, необходими за финансиране на 
държавните и общинските институции, се използват еднакви подходи, основаващи се на прилагането на 
единни финансови стандарти.

Средствата за финансиране на общинските и държавните образователни институции се изчисляват с 
помощта на два показателя – брой на децата и учениците в съответната институция и финансов стандарт 
за дете и ученик, който се определя за конкретна дейност133 с решението на МС за всяка финансова 
година134, подобно на финансовите стандарти за социалните услуги. Дейностите, които се финансират 
изцяло и частично от държавния бюджет със средства, определени с помощта на финансови стандарти, се 
регламентират с държавния образователен стандарт за финансиране на институциите135. При избора на 
финансов стандарт за конкретна образователна институция трябва да се използват допълнителни критерии, 
отчитащи съдържанието, формата и характера на обучението, както и спецификата на общината. Те са:

	 1.	 съдържание на дейностите по възпитанието и обучението на децата и учениците;

	 2.	 вид и специфика на училището или детската градина и формата на обучение;

	 3.	 професионално направление на обучението;

	 4.	 обективни географски и демографски характеристики на общината, оказващи влияние върху достъпа 
до образование136. 

Първостепенните разпоредители с бюджет – министерства и общини, след като вземат предвид получените 
средства по стандарти за предвидените за изпълнение дейности, извършват тяхното разпределение по 
детски градини и училища, като прилагат специално разработени и утвърдени от тях механизми – формули, за 
съответните дейности, съобразени с общите разпоредби137, заложени в ЗПУО. На тази основа се определя размерът 
на финансирането, което получава всяка образователна институция. Тази процедура се извършва независимо от 
това дали образователната институция, получаваща средствата, изготвя делегиран бюджет, или не.
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Към така определените средства се добавят и средства, които се отпускат на защитените детски градини 
и защитените училища.

Като правило държавните и общинските училища, както и други институции – детски градини и центровете 
за подкрепа за личностно развитие, прилагат системата на делегираните бюджети. В рамките на тази 
система директорът на училището или другата институция получава статут на второстепенен разпоредител 
с бюджет, а за общинските институции в общини с районно деление, вместо второстепенен разпоредител, 
той може да бъде определен като третостепенен разпоредител с бюджет по решение на общинския съвет. 
Освен това той получава правото в рамките на утвърдения му бюджет да извърши такова планиране, което 
съответства най-точно и по най-целесъобразния начин на потребностите на училището.

Разгледаният начин за финансиране на образователните институции по ЗПУО имат отношение и към 
училищното професионално образование и обучение, макар че в по-широк аспект професионалното образование 
и обучение и задоволяването на потребностите на пазара на труда от квалифицирана работна сила се 
регламентират с другия специален закон – ЗПОО. Ето защо в него са определени източниците за финансиране 
на професионалното образование, обучение и ориентиране. За държавните и общинските училища те са138:

	 1.	 държавният бюджет;

	 2.	 бюджетите на общините;

	 3.	 спонсорства, дарения, завещания;

	 4.	 собствени приходи;

	 5.	 национални и международни програми;

	 6.	 други източници.

От държавния бюджет и от общинските бюджети се финансира (1) издръжката на държавните и общинските 
училища и професионалните колежи за професионално образование и обучение, което става чрез бюджета 
на МОН или на друго министерство или ведомство, или чрез бюджета на общините; (2) административно-
финансовото обслужване на държавните и общинските центрове за професионално обучение и центровете 
за информация и професионално ориентиране; (3) издръжката на професионалното ориентиране в държавните 
и общинските центрове за информация и професионално ориентиране. Към получаваното финансиране от 
държавния бюджет и бюджетите на общините трябва да се добавят в качеството им на собствени приходи 
събираните такси за обучение на физически лица, навършили 16 години139. 

За планиране на своята дейност и осигуряването й с финансови средства държавните и общинските 
институции в системата на професионалното образование и обучение също изготвят делегирани бюджети140.

Макар че като цяло за образователните институции са осигурени значителни средства от държавния 
бюджет чрез бюджетите на централните ведомства и по линията на делегираните от държавата дейности 
по образованието и обучението, както и от бюджетите на общините, в редица случаи все пак е предвидено да 
се заплащат такси от потребителите на образователни услуги. За някои от тях вече стана дума, затова тук 
ще бъдат добавени някои допълнителни такси и условията, при които те подлежат на събиране.

Така например, центровете за подкрепа за личностно развитие, които са общински институции, предоставят 
услуги по обща и допълнителна подкрепа. Тъй като за услугите по обща подкрепа не се предвижда финансиране 
от държавния бюджет, общините могат да събират такси по реда и при условията на Закона за местните 
данъци и такси141. По същия ред, когато разходите по дадена дейност не се покриват с финансиране от 
държавния бюджет или от бюджета на общините, родители също заплащат такси за издръжка142.

В съответствие с разпоредбите на чл. 300 от ЗПУО през м. септември е публикувано ПМС № 195 за приемане 
на Тарифа за таксите, които се събират в системата на предучилищното и училищното образование143. В 
него са определени следните такси, които се събират по бюджета на МОН, по бюджета на съответното 
регионално управление на образованието или на съответното училище:

	 1.	 Такси за вписване на частна детска градина или на частно училище или на промяна на частна детска 
градина или частно училище в Регистъра на институциите в системата на предучилищното и училищното 
образование

	 2.	 Такси за вписване на частен професионален колеж или на промяна на частен професионален колеж в 
Регистъра на професионалните колежи

	 3.	 Такси за оценяване на познавателна книжка, учебник или учебен комплект за предучилищното и 
училищното образование

	 4.	 Такси за признаване на документ за завършен етап на училищно обучение, степен на образование и 
степен на професионална квалификация, издаден от училища на чужди държави, и за издаване на удостоверение 
за образование 

	 5.	 Такси за валидиране на компетентности, придобити чрез неформално обучение и информално учене

	 6.	 Такси за разглеждане на заявления и извършване оценка на програмите за обучение за повишаване 
квалификацията на педагогическите специалисти

	 7.	 Такси за провеждане на курсове за ограмотяване, курсове за придобиване на компетентности за 
завършен прогимназиален етап или за завършени класове от прогимназиален етап

	 8.	 Такси за обучение на граждани на трети държави над задължителната училищна възраст

Таксите за валидиране по т. 5 не се събират от лица, когато те са в задължителна училищна възраст, а 
таксите за провеждане на различни курсове по т. 7 не се събират, когато дейностите се финансират със 
средства от национални и международни програми и проекти144.

Съвместяване на образователните услуги със социалните услуги и услугите по заетост

Прегледът на различните видове образователните услуги, съществуващата организация за придобиване на 
образователна или квалификационна степен, механизмите на тяхното финансиране дава възможност да се 
направят някои важни изводи. 

Като цяло, източниците на финансиране и моделите за съ-финансиране в значителна степен наподобяват 
приложимите в сектора на социалните услуги, което може да се разглежда като важна предпоставка за 
съвместяване на някои услуги. Но има и някои различия, които бяха отбелязани, като прилагането на делегирани 
бюджети за „общинските услуги“ и техния специфичен статут на разпоредител с бюджет; модифицирания 
подход към „частните доставчиците“ на образователни услуги и др.

В действащата нормативната уредба за образователната сфера по-рядко се срещат разпоредби, насочващи 
вниманието на образователните институции към сътрудничество и взаимно подпомагане с доставчици 
на социални услуги. Така например, в ЗПОО няма никаква разпоредба, която да предполага възможността 
доставчици на социални услуги да се включат като подпомагащ партньор в работата на образователните 
институции, макар че точно с професионалните училища могат да се намерят повече допирни точки. В ЗПУО 
има отделни разпоредби, които дават възможност на доставчици на социални услуги да извършват дейности, 
попадащи в обхвата на центровете за подкрепа и личностно развитие, когато липсва такава институция 
в дадена община. Така например, кметът на общината след решение на общинския съвет може да възложи 
извършването на такива дейности като145:

	 •	 кариерно ориентиране и консултиране;

	 •	 превантивна, диагностична, рехабилитационна, корекционна и ресоциализираща работа с деца и 
ученици;

	 •	 ресурсно подпомагане на деца и ученици със специални образователни потребности;

	 •	 педагогическа и психологическа подкрепа;

	 •	 прилагане на програми за подкрепа и обучение за семействата на децата и учениците с увреждания;

138 Чл. 59, ал. 1 от ЗПОО.
139 Чл. 14б, ал. 4 от ЗПОО. Същата разпоредба е отбелязана повторно и в чл.61, ал. 1.
140 Чл. 59, ал. 4 от ЗПОО.
141 Чл. 191, ал. 2 от ЗПУО. Тази възможност възниква с приемането на ЗПУО, който е в сила от 1.08.2016 г. Във връзка с неговото действие 
е направена промяна и в Закона за местните данъци и такси, чийто чл. 6, ал 1, се създават нови букви „г“ и „з“, в съответствие с 
чиито разпоредби общините получават правото да събират разглежданите такси, в т.ч. и за услугите, предоставяни от центровете за 
подкрепа на личностното развитие. 
142 Такава е разпоредбата по чл. 298 от ЗПУО. Таксите се дължат по Закона за местните данъци и такси, когато се събират от общините, 
и съгласно Тарифата за таксите, които се събират в системата на предучилищното и училищното образование.

143 ДВ, бр. 75 от 15.09.2017 г.
144 Чл. 300, ал. 4 и 5 от ЗПУО.
145 Чл. 198, ал. 2 от ЗПУО.
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Някои от дейностите за подпомагане на равния достъп и за подкрепа за личностното развитие146 могат също 
да се преотстъпят за изпълнение по същия начин, както и в случая с услугите за подкрепа на личностното 
развитие147. Такива са дейностите, свързани:

•	 с общата подкрепа на личностно развитие;

•	 с допълнителната подкрепа за личностно развитие;

•	 други дейности, спомагащи за повишаване на обхвата и равния достъп до образование.

В проекта за Наредба за финансирането на институциите в системата на предучилищното и училищното 
образование, използвайки същата схема, може да се възложи отново на общински структури или на доставчик 
на социални услуги при спазване на посочените по-горе условия ресурсното подпомагане на децата и учениците 
със специални образователни потребности148, като в тоя случай се уточнява и начинът на финансиране на 
възлаганите дейности.

В Наредбата за приобщаващото образование149 се разглеждат възможности за подпомагане на обучението 
на деца и ученици, за които е установено, че съобразно образователните потребности може да се обучават 
в център за специална образователна подкрепа. За тяхното обучение може да се организират и изнесени 
паралелки и групи на деца и ученици от детските градини и от училищата в центрове за специална 
образователна подкрепа, както и в социалните услуги в общността150. Обучението може да се извършва и „в 
социалната услуга в общността от учители на детската градина или училището, в което са записани, или от 
учители в центъра за специална образователна подкрепа, когато децата и учениците от социалната услуга 
са с увреждания, които възпрепятстват придвижването им“. Това става след предварително съгласуване със 
съответната ДСП на територията, на която се предоставя социалната услуга. Изнесените групи и паралелки 
се организират в социалните услуги в общността със заповед на кмета на общината по предложение на 
регионалния център за подкрепа на процеса на приобщаващото образование след разрешение на началника на 
регионалното управление на образованието151.

В Наредбата за приобщаващото образование се предвиждат и някои ограничения по отношение на 
предоставянето на социални услуги. Когато например на деца и ученици се предоставя дейност от център за 
подкрепа на личностно развитие педагогическа и психологическа подкрепа, включително дейности за превенция 
на насилието и преодоляване на проблемното поведение, на същите деца и ученици „не се предоставя такава 
дейност от други услуги, включително от социални услуги по ЗСП“152. По същия начин, когато на деца или ученици 
в риск се предоставя допълнителна краткосрочна подкрепа от институция от системата на предучилищното 
и училищното образование, на тях „не се предоставя такава дейност в други услуги, включително в социални 
услуги по ЗСП“153.

От разгледаните примери се вижда, че „точките на съприкосновение“ на образователните институции с 
доставчиците на социални услуги са твърде ограничени на брой. Това обаче не трябва да се разглежда като 
основна пречка за развитие на интегрирани услуги между представителите на образователната бюджетна 
функция и на социалната бюджетна функция. Все пак става дума за нормативна уредба, която може да се 
промени. Големият проблем е в това, че за да могат да изпълняват своите задачи, за да могат пълноценно 
да изпълняват държавната политика в областта на образованието, образователните институции трябва 
да развиват и такива дейности, да предоставят и такива услуги, осигурени с необходимите специалисти 
и материална база, които по характер и механизъм на изпълнение, а не по вида на заведението, (сградата), 
където дейностите се изпълняват, в значителна степен да се доближават до разбирането за социални услуги 
– подпомагане, подкрепа, превенция и пр. на лица със специални образователни потребности, в неравностойно 
положение, на лица с девиантно поведение с цел социално включване, които се представят в сектора на 
социалните услуги. Затова и дадените примери показват „компенсиращата“ роля на доставчиците на 
социални услуги, които могат да бъдат използвани, когато в дадена община, поради различни причини, или няма 
образователна институция, или не е целесъобразно такава да се създава на всяка цена.

146 Чл. 283, ал. 1 от ЗПУО.
147 Чл. 283, ал. 7 от ЗПУО.
148 Чл. 36, ал. 3 от проекта за наредба във връзка с чл. 383, ал. 4-7 от ЗПУО.
149 В момента на сайта на МОН е качен за обсъждане проект на ПМС, с помощта на което да се извърши промяна на действащата 
наредба, както и проект на новата наредба. Прегледът на новата наредба и нейното сравняване с действащата показва, че като цяло 
разглежданите текстове в този параграф остават, като в някои случаи са дадени в други членове.
150 Чл. 186 от Наредбата за приобщаващото образование.
151 Чл. 187 от Наредбата за приобщаващото образование.
152 Чл. 28, ал. 6 от Наредбата за приобщаващото образование.
153 Чл. 8, ал. 6 от Наредбата за приобщаващото образование.

Във връзка с това трябва да се отбележи, че в системата на образованието се налагат държавни 
образователни стандарти, които в по-голямата си част не се припокриват с методиките за организация 
на социалните услуги. Освен това доставчиците на образователни услуги – различните образователни 
институции, съществено се отличават по начин на учредяване, структура, ръководство от доставчиците 
на социални услуги. И най-важното, целите, стоящи пред двете функционални сфери и пред доставчиците на 
услуги в тях, съществено се отличават. Като цяло социалните услуги като преобладаващо подкрепящи все 
ще играят ролята на съпътстващи. С оглед на това трудно може да се приеме, че доставчик на социални 
услуги ще измине всички стъпки за получаване на статут и на доставчик на образователни услуги и по такъв 
начин ще стане и образователна институция. Макар че организацията на обучението на деца и ученици със 
специални образователни потребности в специализирани училища и в центрове за специална образователна 
подкрепа в някои отношения съвпадат с дейностите на доставчиците на социални услуги.

Посочената близост на доставчиците в двете сфери поставя един друг съпътстващ въпрос, който има не 
толкова интегрираща роля, колкото конфронтираща. Специалистите, изпълняващи едни и същи дейности, 
които в едни случаи се третират като образователни услуги, а в други – като социални услуги, получават 
различно възнаграждение – при по-ниско за специалистите, изпълняващи дейностите като социални, при това 
при регламентирана по-голяма натовареност. Така се създават предпоставки за трансформиране на кадри от 
едната сфера в другата по чисто финансови съображения, съпътствани и от други проблеми.

„По-равностойно“ е положението при съпоставянето на образователните услуги с услугите по заетостта, тъй 
като, взети в съвкупност, и за двете части може да се изведе една обединяваща цел. В този смисъл и в сферата 
на заетостта, и в сферата на образованието действат близки по функционално назначение структури, които 
се конкурират на единния пазар на професионалното обучение и професионалната квалификация. Но и тук 
едва ли е целесъобразно да се търси и преследва интеграция. Защото и сега образователните институции, 
особено тези за професионално образование и обучение, предоставят услуги, имащи пряко отношение към 
заетостта. Но решаваните от тях проблеми имат по-дългосрочен, стратегически, структурен характер, 
докато институциите по заетостта са призвани да решават краткосрочни, текущи задачи на пазара на 
труда, свързани с туширане на възникващо текущо обществено напрежение.

В заключение може да се каже, че за решаването на значими и важни задачи с участието на структури, 
действащи в двете функционални сфери – Образование и Социално осигуряване, подпомагане и грижи, най-
уместно би било прилагането на програмно-целевия подход. В този случай, съобразно възникнал обществен 
проблем, може да се обединят усилията на образователни институции, на специално привлечени доставчици 
на социални услуги, както и още други институции, под изведена обща цел и осигурено общо финансиране 
за дейностите, предвидени за нейното реализиране, докато проблемът не бъде решен и елиминиран. В това 
отношение може да се посочи като удачен пример на съвместно решаване на подобен проблем организацията 
по преодоляване на отпадането на ученици от образователната система под егидата на МОН.

	 1.8.	Здравни услуги и тяхното финансиране

Третият важен стълб в изграждането на цялостната конструкция на социалните услуги в широкия смисъл на 
думата, са здравните услуги. Те попадат в обхвата на функция ІV. Здравеопазване от ЕБК.

Нуждите от здравни услуги, подобно на нуждите от социални услуги, имат всеобхватен характер. Те възникват 
още с раждането на човека (ако не и още, докато е в ембрионално състояние) и продължават до края на живота 
му. Ако здравето на човека може да се представи като „състояние на пълно физическо, психическо и социално 
благополучие“154, то с помощта на здравните услуги се постига опазване, поддържане и възстановяване на 
това състояние – здравето. Предоставянето на здравни услуги се извършва от изпълнители на медицинска 
помощ155, която се определя като система от диагностични, лечебни, рехабилитационни и профилактични 
дейности, осигурявани от медицински специалисти“156. Съгласно определението, дадено в чл. 58 от Закона 
за здравното осигуряване (ЗЗО) „изпълнители на медицинска помощ… са лечебни заведения или техните 
обединения по Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ) и националните центрове по проблемите на общественото 
здраве по Закона за здравето (ЗЗ)“.

154 Чл. 2 от Закона за здравето.
155 Чл. 85, ал. 1 от Закона за здравното осигуряване.
156 § 1, т. 9 от Допълнителните разпоредби на Закона за здравното осигуряване.
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Лечебните заведения представляват организационно обособени структури, в които лекари или лекари 
по дентална медицина самостоятелно или с помощта на други медицински и немедицински специалисти, 
осъществяват всички или някои от следните дейности157:

	 1.	 диагностика, лечение и рехабилитация на болни;

	 2.	 наблюдение на бременни жени и оказване на родилна помощ;

	 3.	 наблюдение на хронично болни и застрашени от заболяване лица;

	 4.	 профилактика на болести и ранно откриване на заболявания;

	 5.	 мерки за укрепване и опазване на здравето;

	 6.	 трансплантация на органи, тъкани и клетки.

Лечебните заведения оказват извънболнична и болнична помощ158. Те се създават от държавата, от общините 
и от други юридически и физически лица159.

От Министерския съвет, по предложение на министъра на здравеопазването, се създават и преобразуват 
различни центрове – за спешна медицинска помощ, за трансфузионна хематология, за психиатрична помощ и 
др. В този случай те се учредяват като юридически лица на бюджетна издръжка160.

Лечебните заведения за индивидуална практика за първична и специализирана извънболнична медицинска помощ 
се учредяват от физически лица – лекари и лекари по дентална медицина, притежаващи признати медицински 
специалности. Те се откриват като еднолични търговски дружества (ЕООД) или еднолични търговци (ЕТ) по 
Търговския закон (какъвто е случаят с личните лекари)161. Другите лечебни заведения за извънболнична помощ, 
както и хосписите, се учредяват като търговски дружества или кооперации (по Търговския закон и по Закона 
за кооперациите), както и като дружества по законодателството на държави-членки на ЕС. За да могат да 
функционират, всички заведения за извънболнична практика – търговците по Търговския закон и кооперациите, 
както и дружествата по законодателството на държавите-членки на ЕС, трябва да се регистрират в 
регионалната здравна инспекция, на чиято територия се намират162. 

Държавата, общините, юридически и физически лица могат да учредяват лечебни заведения за болнична помощ, 
домове за медико-социални грижи, центрове за психично здраве и др. центрове, изброени в чл. 37 от ЗЛЗ, като 
търговски дружества или кооперации, както и като дружества по законодателството на държава - членка на 
Европейския съюз, или на държава, страна по Споразумението за Европейското икономическо пространство. 
Тези лечебни заведения могат да пристъпят към осъществяване на заявената дейност след получаване на 
разрешение от министъра на здравеопазването163.

Като предмет на дейност на дружествата или кооперациите задължително се вписва осъществяването само 
на медицинската помощ, за която е създадено лечебното заведение.

В допълнение към посоченото трябва да се подчертае, че когато създават лечебни заведения за болнична 
помощ, центрове за психично здраве, центрове за кожно-венерически заболявания, комплексни онкологични 
центрове и диализни центрове, държавата и общините ги учредяват като дружества с ограничена 
отговорност или като акционерни дружества, като учредяването на заведението от страна на държавата 
стартира с издаването на акт от Министерския съвет по предложение на министъра на здравеопазването, 
докато общините пристъпват към процедурата с решение на общинските съвети след получено съгласието 
от министъра на здравеопазването164.

Тук е важно да се отбележи, че за всички лечебни заведения, регистрирани като центрове – търговски 
дружества или кооперации, са предвидени възможности за предоставяне и на социални услуги по реда на 

157 Чл. 2 ал. 1 от ЗЛЗ.
158 В последващото изложение главно внимание ще бъде обърнато на извънболничната медицинска помощ.
159 Чл. 4, ал. 1 от ЗЛЗ.
160 Чл. 35, ал. 1 и 2 от ЗЛЗ.
161 Чл. 36, ал. 2 от ЗЛЗ.
162 Чл. 40 във връзка с чл. 39 от ЗЛЗ.
163 Задължението да се получи подобно разрешение е регламентирано в чл. 46 от ЗЛЗ.
164 Чл. 37, ал. 3 от ЗЛЗ.

165 Такава възможност е предвидена за центъра за психично здраве в чл. 26, ал. 5; за комплексния онкологичен център в чл. 26б, ал. 5; за 
домовете за медико-социални грижи в чл. 27, ал. 4; за центъра за комплексно обслужване на деца с увреждания и хронични заболявания в 
чл. 27а, ал. 5; за хосписа в чл. 28, ал. 4.
166 Чл. 5, ал. 4 от ЗЛЗ.
167 Чл. 21, ал. 1 от ЗЗ.
168 Чл. 22 и 23 на ЗЗ.
169 Чл. 25 от ЗЗ.
170 Чл. 26 от ЗЗ.
171 Чл. 120 от ЗЗ.

ЗСП165. Към тях трябва да се отнесат и заведенията за стационарна психиатрична помощ166. Но всички те 
се ръководят от лекар или медицински специалист. За организацията на работата и вътрешния ред в някои 
от тях е предвидено прилагането на правилник, утвърден от министъра на здравеопазването. Това се отнася 
за домовете за медико-социални грижи и за центровете за комплексно обслужване на деца с увреждания и 
хронични заболявания.

Освен лечебни заведения, в сферата на здравеопазването функционират и здравни заведения. В тях медицински 
и немедицински специалисти осъществяват дейности по опазване и укрепване здравето на гражданите167. 
Здравни заведения са: националните центрове по проблемите на общественото здраве; националната 
експертна лекарска комисия (НЕЛК); здравните кабинети; оптиките и аптеките.

Националните центрове по проблемите на общественото здраве се учредяват към министъра на 
здравеопазването като юридически лица на бюджетна издръжка. Тяхната задача се свежда до провеждане 
на проучвания и оценки в областта на опазването на общественото здраве, предотвратяване, ограничаване 
и ликвидиране на епидемии от заразни болести, предоставяне на медицинска помощ при бедствия, аварии 
и катастрофи и др. За своята дейност те получават субсидия от държавния бюджет, събират държавни 
такси и др. Могат да получават дарения и завещания и постъпления от научно-изследователска и експертна 
дейност168.

Националната експертна лекарска комисия също е юридическо лице към министъра на здравеопазването и е 
на бюджетна издръжка. Тя осъществява експертна, контролно-методически и консултативни дейности по 
експертизата на работоспособността169.

Здравните кабинети се създават в детските градини, училищата и в специализираните институции за 
предоставяне на социални услуги за деца170. В тях се осъществява:

	 1.	 медицинско обслужване за оказване на първа медицинска помощ и медицинско обслужване до 
пристигането на специализиран екип на спешна медицинска помощ;

	 2.	 подпомагане на процеса на наблюдение и лечение на деца с хронични заболявания, назначено от лекар 
от лечебно заведение, което осъществява диспансерно наблюдение на съответното хронично заболяване;

	 3.	 промоция и превенция на здравето на децата и учениците;

	 4.	 организиране и провеждане на дейности за предотвратяване на възникването и за ограничаване 
разпространението на заразни и паразитни заболявания;

	 5.	 участие в подготовката, провеждането и контрола на различните форми на отдих, туризъм и спорт 
за децата и учениците;

	 6.	 организиране и провеждане на програми за здравно образование на децата и учениците, на специални 
програми за правилно хранене, на програми за превенция на отклоненията в хранителното поведение, 
за предпазване от употреба на наркотични вещества и психотропни субстанции, за превенция срещу 
използването на тютюневи изделия и алкохолни напитки и за изграждане на сексуална култура;

	 7.	 съгласуване на седмичното разписание на учебните часове с директора на детската градина, 
училището и на специализираните институции за предоставяне на социални услуги за деца171. 

Дейностите в здравните кабинети се извършват от медицински работници с висше медицинско образование 
и професионална квалификация „лекар“ или други медицински специалисти. Лекарите или медицинските 
специалисти трябва да имат сключен договор с кмета на съответната община или с лицето, получило 
разрешение/лиценз за откриване на частна детска градина, частно училище или частна специализирана 
институция за предоставяне на социални услуги за деца.



177176

Здравни кабинети се създават и в специализираните институции за предоставяне на социални услуги на лица 
с психически разстройства, в които работят лекар, фелдшер или медицинска сестра172. Те осъществяват по 
същество същите дейности, изброени по-горе и съобразени с потребностите на конкретните пациенти.

Оптиките представят здравни консултации по проблемите на зрението, предприемат мерки по неговата 
корекция и изработват и продават очила и материали за очна оптика. Консултациите по проблемите на 
зрението могат да се осъществяват от лекар с призната специалност по очни болести, сключил договор с 
оптиката. Оптиката трябва да се регистрира в Регионалната здравна инспекция преди да стартира своята 
работа.

Аптеката е здравно заведение за търговия на дребно с лекарствени продукти, в което се извършват 
съхраняване, приготвяне, опаковане, контролиране, даване на консултации, отпускане по лекарско и без лекарско 
предписание на разрешени за употреба в Република България лекарствени продукти, на медицински изделия, 
на диетични храни за специални медицински цели и храни за кърмачета и преходни храни, както и хранителни 
добавки, козметични и санитарно-хигиенни средства173. Право да откриват аптеки имат магистър-фармацевти 
и помощник-фармацевти. Магистър фармацевтът е ръководител на аптеката и задължително работи в нея. 
Аптеки за задоволяване на собствените си потребности могат да откриват и лечебни заведения за болнична 
помощ, центровете за психическо здраве, центровете за кожно-венерически заболявания и комплексните 
онкологични центрове, както и хосписите със стационар.

Всеки български гражданин има право на достъпна медицинска помощ174. Съчетана с необходимото качество, 
достъпността на медицинската помощ се свежда до:

	 1.	 обезпеченост на лечебните заведения с медицински специалисти на основен трудов договор;

	 2.	 наличие на нормативно определена и технически изправна медицинска апаратура и техника на 
територията на съответното лечебното заведение;

	 3.	 осигуряване от лечебното заведение на непрекъснато 24-часово изпълнение на медицинска помощ при 
спешни състояния;

	 4.	 предоставяне на медицинска помощ в съответствие с утвърдените медицински стандарти и Правила 
за добра медицинска практика.175

Достъпността на медицинската помощ за пациентите се осигурява от Националната здравноосигурителна 
каса (НЗОК), която закупува здравни дейности от лечебните заведения. В този случай медицинската 
помощ попада в обхвата на задължителното здравно осигуряване. Освен това достъпност се осигурява и 
чрез безплатно предоставяне на медицинска помощ при спешни случаи, стационарна психиатрична помощ, 
осигуряване на кръв и кръвни продукти, задължително лечение и/или задължителна изолация и др.176 Със 
собствени средства общините могат да подпомагат дейности по профилактика и лечение на социално слаби, 
безработни и други лица, които имат регистрация с постоянен адрес в съответната община. 

Когато пациент страда от нелечими заболявания с неблагоприятна прогноза, той има право на палиативни 
медицински грижи, с помощта на които се намаляват или премахват някои непосредствени прояви на болестта, 
както и на неблагоприятните психологични и социални ефекти, свързани с нея. Палиативните медицински 
грижи включват: медицинско наблюдение; здравни грижи, насочени към обгрижване на пациента, премахване 
на болката и психоемоционалните ефекти на болестта; морална подкрепа на пациента и неговите близки. 
Палиативни медицински грижи може да се оказват от личния лекар, от лечебни заведения за извънболнична и 
болнична помощ и от хосписи177.

Осигуряването на достъп за нуждаещите се от здравни услуги, предоставяни от лечебните заведения за 
извънболнична и болнична медицинска помощ, се планират на териториален принцип чрез разработването на 
Национална здравна карта, чрез която се реализира националната здравна политика178. Националната здравна 
карта е инструмент за задължително планиране на медицинските дейности. Тя се базира на областните 
здравни карти. Разработването на националната и областните здравни карти се извършва въз основава на 
утвърдена методика от специално назначени от министъра на здравеопазването областни комисии, в които 

173 Чл. 219, ал. 1 от Закона за лекарствените продукти в хуманната медицина.
174 Чл. 81, ал. 1 от ЗЗ.
175 Чл. 59в от ЗЗО.
176 Чл. 82, ал. 1 от ЗЗ.
177 Чл. 95 и 96 от ЗЗ.
178 Чл. 29, ал. 1 от ЗЛЗ.

вземат участие и представители на общините. Националната здравна карта се разработва от национална 
комисия, назначена от министъра на здравеопазването, който е и неин председател. Готовата Национална 
здравна карта се утвърждава с решение на МС по предложение на министъра на здравеопазването. Тя подлежи 
на цялостна актуализация на всеки три години. Задължителна е при планирането на медицинските дейности 
по видове и по лечебни заведения (с някои изключения)179.

В Националната здравна карта, а преди това и в областните здравни карти, се определят потребностите 
от лечебни заведения с необходимия им капацитет и структура – легла за болнично лечение и медицински 
дейности по видове и компетентности в различни срезове, от лекари, лекари по дентална медицина и други 
медицински специалисти за обслужване на пациентите на болничната и извънболничната медицинска помощ. 

Източниците на финансиране на лечебните заведения са главно:

	 1.	 Националната здравноосигурителна каса;

	 2.	 държавният и общинските бюджети;

	 3.	 застрахователи;

	 4.	 местни и чуждестранни юридически и физически лица180.

Основният приходоизточник за лечебните заведения е НЗОК. За целта изпълнителят на медицински услуги 
сключва договор с нея. Когато такъв договор липсва, той трябва да формира цена.

По линията на държавния бюджет чрез бюджета на Министерството на здравеопазването се субсидират 
държавни и общински лечебни заведения за болнична помощ, за психиатрично здраве, за спешна медицинска 
помощ, за консултативна медицинска помощ и др. за извършването на различни медицински дейности и 
осигуряване на лекарствени продукти. Освен това М,инистерството на здравеопазването може да предоставя 
и целева субсидия за капиталови разходи на държавни лечебни заведения – търговски дружества и търговски 
дружества със смесено държавно и общинско участие в капитала.

От държавния бюджет по линията на държавно делегираните дейности в сферата на здравеопазването 
общините получават обща субсидия. За 2017 г. тя е 115,7 млн. лв. Размерът на предоставяните средства се 
определя въз основа на единни финансови стандарти, утвърдени с решение на МС, и се използват от общините 
за медицинско обслужване в здравни кабинети, за яслени групи, целодневни детски градини и обединени детски 
заведения, за детски ясли, за детски кухни и здравни медиатори.

Дейностите на здравните кабинети в частните детски градини, частните училища и честните специализирани 
институции за представяне на социални услуги за деца се финансират от собствениците, които осигуряват 
достъп на клиентите до своите заведения срещу заплащане.

Държавата и общините могат да финансират лечебни заведения за изпълнение на национални, областни и 
общински здравни програми, проекти и други дейности извън обхвата на задължителното здравно осигуряване 
въз основа на сключен договор между лечебното заведение и съответния държавен или общински орган181. 
Договорите се сключват по образец, утвърден от министъра на здравеопазването, съгласувано от министъра 
на финансите.

Държавата и общините могат да финансират потребностите на лечебни заведения от дълготрайни 
активи, на информационни технологии и системи, извършване на основен ремонт и на други дейности по 
преустройство на лечебното заведение, както и тяхното оздравяване, чрез отпускане на целева субсидия 
от държавния бюджет и от общинските бюджети182. Това финансиране може да се извършва съобразно 
дяловото участие на държавата и общината в капитала на лечебното заведение – търговско дружество. 
Предоставяните средства за капиталови разходи от държавния или общинския бюджет на държавни лечебни 
заведения - търговски дружества и на лечебни заведения - търговски дружества със смесено държавно и 
общинско участие в капитала, се отразяват като увеличение на капитала на търговското дружество. За така 
извършените промени се подава само заявление от министъра на здравеопазването до търговския регистър, 
като се спазват изискванията за предоставяне на държавна помощ на търговски дружества. 
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Наред с това, в здравната нормативна уредба, регламентираща предоставянето на медицинска помощ, за 
първи път се прави опит да се определят и интегрирани здравно-социални услуги. В раздел Іа Интегрирани 
здравно-социални услуги на глава четвърта Здравна закрила на определени групи от населението в Закона за 
здравето този тип услуги се дефинира като „дейности, чрез които медицински специалисти и специалистите 
в областта на социалните услуги предоставят здравни грижи и медицинско наблюдение и осъществяват 
социална работа, включително в домашна среда, в подкрепа на деца, бременни жени, хора с увреждания и 
хронични заболявания и възрастни хора, които имат нужда от помощ при изпълнение на ежедневните си 
дейности“183.

Близко по смисъл е определението за дългосрочни грижи, дадено в Националната стратегия за дългосрочна 
грижа, където се посочва, че те „съчетават широк набор от медицински и социални услуги за хора, нуждаещи 
се от помощ при основни ежедневни дейности поради хронични физически или психически увреждания… 
Дългосрочните грижи са на границата между медицинските и социалните грижи и обикновено се предоставят 
на хора с физически или психически заболявания, на възрастни хора и на определени групи хора, които имат 
нужда от помощ при изпълнение на ежедневните си дейности”. На тази основа, както и имайки предвид 
дадените по-горе по-общи дефиниции за видовете услуги, може да се направят някои важни изводи:

	 •	 основание за интегрирано представяне на здравните и социалните услуги е тяхното предназначение 
да обслужват хората във връзка с техните всекидневни жизнени потребности;

	 •	 интегриращият фактор по отношение на здравните и социалните услуги е предоставянето на 
дългосрочни грижи;

	 •	 при интегрираните здравно-социални услуги не може да се определи водещо направление: и здравната, 
и социалната част имат еднакво значение и тежест за техния потребител.

С оглед на това може да се направи разграничаване между интегрирани и съпътстващи услуги. В различните 
социални заведения постоянно възниква потребност от предоставяне на здравни грижи. Затова в тях 
могат да се разкрият здравни кабинети или да се наемат отделни медицински лица, които да подпомагат 
социалните работници при предоставяне на основните социални услуги. В този случай здравните услуги ще се 
предоставят постоянно от позиция на едно или няколко наети лица, но ще имат инцидентен характер спрямо 
отделните обслужвани лица. От друга страна в лечебното заведение редица пациенти може да се нуждаят от 
подкрепа в домашна среда или училищна среда, което може да се осъществи от социален работник, психолог 
или друг немедицински специалист. За целта необходимите немедицински, в т.ч. социални работници, могат 
да бъдат наети, за да съдействат и подпомагат предоставянето на основните здравни услуги в лечебното 
заведение. В разгледаната ситуация отново е налице „случайност“ по отношение на обслужваните пациенти 
от социалния работник, макар че в рамките на работния си ден той ще има пълна заетост, поради работа и с 
други клиенти. Така представените здравни и социални услуги е по-логично да се определят като съпътстващи. 

Водеща роля при разграничаването на двата вида услуги има потребителят. Когато последният има постоянна, 
което ще рече и дългосрочна потребност от двата вида услуги, те трябва да се предоставят интегрирано, 
съвместно, а когато има текущ, случаен характер – те могат да се оказват временно, при възникване на самата 
потребност. В първия случай не би могло, а и не би трябвало, времетраенето и размерът на разходите, които 
могат да се обвържат с всяка интегрирана част от услугата, да са водещи при определяне на преобладаващия 
характер на интегрираната услуга. Двете части би трябвало да се третират като равностойни, независимо 
от „приноса“ им в общата услуга. Във втория случай за единия вид услуги би могло да се определи водеща роля, 
преобладаващи разходи. С оглед на това за оказване на съпътстващата (подпомагащата) услуга може да се 
наеме отделно лице като част от екипа на заведението, предоставящо основната (водещата) услуга, но тя 
може и да се „аутсорсне“ или „ауттаскне“ на външна специализирана организация, която да я предоставя при 
повикване, при възникване на конкретна потребност, при което ще се постигне и по-добър икономически и 
финансов резултат от гледна точка на действителния мащаб на конкретните дейности по предоставяне на 
съпътстващата услуга.

Ето защо и в социалния закон за подпомагане трябва да се даде възможност на доставчиците на социални 
услуги – на заведенията за социални услуги, да предоставят реципрочно интегрирани „социално-здравни услуги“ 
при спазване на разпоредбите на Закона за лечебните заведения. Поради спецификата на различните видове 
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лечебни заведения, тъй като и болниците също са лечебни заведения, за по-голяма яснота е целесъобразно 
да се направи подходяща конкретизация на видовете лечебни заведения, които могат да се създават от 
съответните доставчици на социални услуги, които не са общини.

Във връзка с това е интересно да се отбележи следното. В ЗСП има разпоредби, които позволяват да се 
мисли в посока на създаването на социално-здравни интегрирани услуги. Така например, в чл. 41а се отбелязва, 
че в центъра за настаняване от семеен тип, който се характеризира като социална услуга в семейна среда 
– държавно делегирана дейност, могат да се настаняват деца и младежи с увреждания с потребност от 
постоянна медицинска грижа (което ще рече „дългосрочна“) при спазването на определени условия. Тези 
допълнителни условия засягат главно медицинската част на услугата, която трябва да се предоставя от 
лекар, назначен в центъра или осигурен от лечебно заведение, както и неговото оборудване. В центъра трябва 
да се осигури 24-часова непрекъсната грижа от медицинска сестра с гарантирана 24-часова възможност за 
консултация с лекар. Същественото в случая е това, че една част от работата по медицинското обслужване 
трябва да се извършва от лечебно заведение за болнична помощ. Затова в една от разпоредбите специално 
се отбелязва, че тяхното извършване се финансира от бюджет на Министерството на здравеопазването по 
ред, определен с методика на министъра на здравеопазването184.

В разгледания пример се виждат елементи на интегрираност на съвместната услуга, съдържаща два компонента 
– социален и здравен. Но по същество по отношение на ЦНСТ медицинската част си остава съпътстваща 
услуга, защото за нейното предоставяне не е толкова съществено „присъствието“ на медицинския персонал. 
Когато тежестта се измести в посока на медицинския персонал, много по-лесно ще може около лечебното 
заведение да се организира интегрирана част за социални услуги.

Наред с това трябва да се отбележи, че за осигуряване на равнопоставеност на двете съставни части на 
услугата, трябва да се създаде единен фонд, от който да става финансирането на интегрираните услуги, 
обвързано с тежестта и отговорността на работещите в общото заведение.

	 1.9.	Разработване на модели за съ-финансиране на социални услуги

Направеният анализ на движението на паричните потоци на съществуващите модели за финансиране на 
социалните услуги, интегрираните услуги, отнасящи се към функция V. Социално осигуряване, подпомагане и 
грижа, както и на интегрираните здравно-социални услуги, включващи дейности от различни функционални 
направления, позволява да се предложат някои подобрявания във финансовите модели, свързани с прилагането 
на важния принцип „парите следващ клиента“, но допълнен и с „по най-краткия път“. В рамките на предишните 
дейности вече са обсъждани в една или друга степен различни подходи и са представяни някои завършени модели 
на финансиране на социалните услуги. Става дума преди всичко за моделите за финансиране с използване 
на ваучери. Бяха обсъдени по-малко или повече модифицирани модели със запазване ролята и мястото на 
участващите страни в тях, като се изтъква необходимостта от осигуряване на постепенно преминаване от 
едно качество към друго, като в рамките на старата система се внедряват пилотно нови елементи, водещи 
до усъвършенстване и подобряване на действащата система. С оглед на това тук няма да се спираме на 
казаното вече, а ще представим нови модели, позволяващи да се видят други алтернативни възможности, 
които може да се разглеждат и като естествено продължение на първите стъпки, предложени за движение в 
началните етапи в реформирането на сектора на социалните услуги.

В допълнителните модели ще се използват направените в аналитичната част изводи относно възникващите 
„смущения“ в движението на паричните потоци от началната им точка до точката на заплащане на доставчика 
на социални услуги. Във връзка с това се вземат предвид следните по-важни съображения:

	 1. Необходимост от осигуряване на устойчивост в развитието на сектора на социални услуги. На пръв 
поглед изглежда привлекателно да се използват различни източници на финансиране на социалните услуги, 
тъй като се създават предпоставки за по-голяма гъвкавост и динамичност в нейното развитие. И това 
може да бъде приемливо, ако се очаква постоянство в използването на допълнителните източници. Когато 
те са нерегулярни и зависят от много условности, за да станат реалност, те трябва да се вземат предвид, 
но повече за реализиране на някои пилотни проекти, когато е удачно по метода на „пробата и грешката“ да 
се експериментира, без да се нарушава ритъмът в обичайното движение на системата на социалните услуги 
като цяло. В този смисъл едно от предложенията за алтернативен модел е свързано с включване в механизма на 
финансиране на социалните услуги на такива подходящи нови източници, които имат необходимата трайност 

184 Чл. 41а, ал. 4 от ЗСП.
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и устойчивост в своето използване.

А това условие е решаващо в днешните условия за страната, когато демографското състояние е критично. 
Увеличава се относителният дял на възрастното население при намаляване на дела на хората, които 
допринасят за формирането на държавния бюджет като основен източник за финансиране на социалните 
услуги. Прегледът на опита в другите страни показва, че държавата чрез своите бюджетни механизми 
трябва да запази и усили устойчивостта и да разшири възможностите за финансиране на социалните услуги 
паралелно на увеличаващия се контингент от потребители, към които се включват все повече възрастни 
групи. Едновременно с това трябва да се създадат предпоставки и самите потребители да поемат своя дял 
в решаването на своите възможни бъдещи проблеми в периоди, когато такива нямат, да могат да заделят от 
своите доходи нещичко за самофинансиране на собственото си потребление в бъдеще.

С оглед на това се предлага предприемане на действия в няколко направления. 

На първо място, да се използва добре позната практика на социалното осигуряване. В този смисъл е 
целесъобразно да се направи следното. Към съществуващите фондове към НОИ по линията на държавното 
обществено осигуряване да се създаде допълнителен фонд, условно наречен, „Дългосрочна грижа“. В него да се 
събират средства, формиращи се от начисляване върху получаваните възнаграждения по общия ред. Ставката 
за този фонд трябва да бъде минимална – поне в началния етап на начинанието. Би било обосновано това да 
бъде половинпроцентен пункт (0,5%), който да се добави към сега определената осигурителна ставка, като 
се спазва съществуващият ред за разпределение на отговорностите на работодателя и работещото лице. 
С помощта на така формиращия се допълнителен паричен поток ще може да се увеличи фондът за делегирани 
от държавата дейности с тенденция в рамките на социалния сектор да се извърши прекласифициране на 
предлаганите услугите по времетраене на потреблението и тези средства да се насочат към финансиране 
на услугите, имащи характер на дългосрочна грижа. Както е посочено в предишните прегледи и анализи, 
дългосрочната потребност от подкрепа обичайно има две съставляващи, свързани със социалния и здравния 
статус на индивида. Ето защо към групата на социалните услуги – дългосрочна грижа на финансиране от 
допълнителния осигурителен ресурс, трябва да се включат и интегрираните здравно-социални услуги.

На второ място, целесъобразно е да се създадат предпоставки заинтересованите лица да започнат сами да 
подготвят свой индивидуален фонд за ползване при нужда от потребление на социални услуги в дългосрочна 
и краткосрочна перспектива. За целта е целесъобразно да се инициират мерки, позволяващи на желаещите 
самостоятелно да се осигуряват в доброволни социалноосигурителни и здравноосигурителни фондове в 
зависимост от акцента, който ще бъде поставен при избора на мястото за осигуряване. Логично е вноските 
за доброволно здравно осигуряване да бъдат макар и незначително, но по-високи от вноските за доброволно 
социално осигуряване. С оглед на това натрупаните средства по партидите на отделните лица би трябвало да 
могат да се използват за заплащане на различни услуги – краткосрочна и дългосрочна грижа, когато възникне 
такава потребност и при условие, че тяхната доставка не е напълно безвъзмездна, т.е. не се поема изцяло от 
някакъв институционален платец.

На трето място, трябва да продължи работата в посока на по-широкото развитие на различните системи 
на застраховане, като и тук се търсят възможности за постигане на желани ефекти в краткосрочна и 
дългосрочна перспектива. Това означава, че на желаещите трябва да се даде възможност да се застраховат 
срещу възможното възникване на различни здравословни и социални проблеми в живота на застраховащия се.

Всичко това ще позволи да се формира относително по-пълноценна и балансирана система с добре подбрани 
противотежести, които ще позволят на осигурените лица при възникване на екстрени ситуации много по-
лесно да посрещнат и финансово предизвикателствата, пред които се изправят, без да изпадат в състояние 
на безпомощност и безнадежност.

	 2. Стимулиране на процеса по създаване на по-мощни в икономическо отношение доставчици на социални 
услуги, които се занимават по занятие с тяхното предоставяне. Съгласно регистъра на АСПq в страната 
към 31.12.2016 са регистрирани 785 доставчици на социални услуги. Към тях трябва да се добавят и 
нерегистрираните доставчици в лицето на общините. Те са 215 от гледна точка на регистрирано превеждане 
на субсидия за социални услуги държавно делегирани дейност по Закона за държавния бюджет на РБ за 2017 г., 
Приложение № 7. Така се получава, че общият брой на доставчиците на социални услуги възлиза на около 1000. 
За 2017 г. по същото приложение за социални услуги, делегирани от държавата дейности, са заделени 211 мил. 
лв. Нека приемем, че по други линии се реализират проекти, също свързани с предоставянето на социални 
услуги, с което се увеличава общата стойност на финансовите средства. Така сумата се определя на 250 млн. 
лв. При тези допускания се получава, че средно годишно един доставчик реализира оборот от предоставяне 

на социални услуги около 250 хил. лв. Съгласно класификацията на предприятията, направена в Закона за 
счетоводството, глава втора Категории, предприятия и групи предприятия микропредприятия са тези, които 
към 31 декември на текущия отчетен период не надвишават най-малко два от следните показатели:

	 1. балансова стойност на активите - 700 000 лв.;

	 2. нетни приходи от продажби - 1 400 000 лв.;

	 3. средна численост на персонала за отчетния период - 10 души.

С оглед на това колко от доставчиците на социални услуги могат да се определят като малки предприятия, 
за които са определени следните критерии: балансова стойност на активите - 8 млн. лв., нетни приходи от 
продажби - 16 млн. лв. и средна численост на персонала – 50 души.

Все пак една част от регистрираните доставчици на социални услуги не се занимава постоянно и трайно 
с предоставяне на установени услуги, а работи по различни проекти, по които е спечелено безвъзмездно 
финансиране. Това може и да създава работа на редица специалисти, но с променящ се интензитет, което 
е сериозна пречка пред възможността да се разширява работата, трайно да се постигне ангажираност в 
подкрепата на клиенти, с които могат да се установят доверителни отношения, особено важни за социалната 
работа.

В сектора на социалните услуги относително големи неправителствени доставчици липсват. И това е 
разбираемо, като се има предвид, че до преди няколко десетилетия, проблемите на социалното подпомагане 
изцяло бяха предоставени за решаване на публични институции. А сега вече напредва деинституционализацията. 
На този етап вече се нуждаем от създаване на по-големи предприятия за доставка на социални услуги, които 
да поемат и по-големи и трайни отговорности. Нужен е силен гръбнак за тази изключително важна сфера, 
задоволяваща жизнени потребности на голяма група хора, която в бъдеще ще продължава да се уголемява. 
В такава ситуация ще може да се реализира и ефектът от „производствения мащаб“, който в условията на 
раздробеност трудно може да се постигне.

Тук не става дума малките да бъдат изядени от по-големи, за да пораснат още повече. Чисто в икономически 
план е целесъобразно да се минимизират условията за разпиляване на финансовите средства в тяхното 
движение от държавния бюджет до достигането на техния фактически получател – доставчиците на социални 
услуги. С оглед на това в предлаган алтернативен модел се разглежда хипотеза, в която регистрираните/ 
лицензираните доставчици черпят необходимия им финансов ресурс непосредствено от фонда, предназначен 
за дейностите, които се делегират от държавата. При равнопоставеност на финансирането на доставчиците 
на социални услуги и при по-широко прилагане на принципа „парите следват клиента“, условието за разширяване 
главно ще се свежда до постигане на по-голяма ефективност и ефикасност, чиято базова предпоставка е 
увеличението на мащаба. 

	 3. Осигуряване на по-голям и всеобхватен контрол по използване на публичните средства, съответстващ 
на постоянното му количествено увеличение и увеличаването и разнообразяването на предлаганите социални 
услуги. Използването на публични ресурси в такива сфери, които са свързани със задоволяване на жизнените 
потребности на хората, се наблюдава и оценява с не малка доза повишена чувствителност. Ограничеността на 
тези ресурси усилва още повече тази чувствителност. Ето защо и най-малките изкривявания в прозрачността 
и целесъобразността в регламентираното им използване се разглежда като нарушаване на основополагащи 
принципи, един от които е принципът на справедливостта. В тези условия силният контрол е предпоставка и 
за здравословна икономика на предоставяните социалните услуги.

Осъществяването на пълноценен контрол може да се постигне от институция, която се занимава с целия 
процес по анализа, планирането, наблюдението и оценката на социалните услуги, при това не от позиция на 
високите етажи на властта, а от близкия контакт с конкретните потребители. В този смисъл в предлагания 
алтернативен модел за финансиране на социалните услуги на кметската институция се придава друг акцент 
– фокусиране върху осигуряването на финансовите средства, предназначени за социални услуги за нуждаещите 
се от общината, и осъществяване на контрол по тяхното използване от предоставящите социални услуги 
доставчици.
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	 1.10. Алтернативен модел за съ-финансиране на социалните услуги и интегрирани 
здравно-социални услуги в дългосрочна грижа и социални услуги като краткосрочна 
грижа (Схема 5)

	 І. Описание на структурните звена, участващи в модела:

	 1.	 Държавен бюджет (ДБ) като основен източник на финансовите средства.

	 2.	 Социално-осигурителен фонд (СОФ) – солидарен стълб, като допълнителен източник на финансови 
средства.

	 3.	 МТСП или друго централно ведомство. Вариант „Социална каса“, като специален орган по 
администриране на публичните фондове за финансиране на социалните услуги.

	 4.	 Доброволни социалноосигурителни и здравноосигурителни фондове, в които клиентите имат направени 
вноски.

	 5.	 Общински бюджет, от който със собствени средства се финансират само социални услуги местни 
дейности.

	 6.	 Кметове (К) на две общини община, които разплащат разходите на общинските структури 
(предприятия) за предоставяне на социални услуги местна дейност със средства от общинските бюджети.

	 7.	 Застрахователи, които са осигурили застраховане на клиентите по различни застрахователни 
програми.

	 8.	 Фонд „Държавно делегирани дейности“ – дългосрочна грижа (ФДДД-ДГ). Наименованието е условно и е 
прието в този си вид за по-ясно обвързване с настоящата практика на държавното делегиране.

	 9.	 Фонд „Държавно делегирани дейности“ – краткосрочна грижа (ФДДД-КГ).

	 10.	 Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите на клиентите (НКИОП) / АСП (или 
техни подразделения). Това е участник в модела, който изготвя оценка за индивидуалните потребности на 
клиента, след което му предоставя ваучер, основаващ се на избран модел за остойностяване на разходите 
за определените услуги, с който клиентът заплаща на доставчика ползваната от него услуга. Прието е, че 
ваучерната форма на разплащане е подходяща само за социалните услуги – краткосрочна грижа.

	 11.	 Доставчик 1 (Д1), регистриран да предоставя социални услуги делегирани от държавата дейности, 
представляващи краткосрочни грижи. Има сключен договор с Фонд „Държавно делегирани дейности“ – 
краткосрочна грижа.

	 12.	 Доставчик 2 (Д2), лицензиран да предоставя преимуществено социални грижи делегирани от държавата 
дейности (и съпътстващи здравни услуги), представляващи дългосрочни грижи. Има сключен договор с Фонд 
„Държавно делегирани дейности“ – дългосрочна грижа.

	 13.	 Доставчик 3 (Д3), лицензиран да предоставя интегрирани здравно-социални грижи делегирани от 
държавата дейности. Има сключен договор с Фонд „Държавно делегирани дейности“ – дългосрочна грижа.

	 14.	 Доставчик – общинско предприятие (ОП), доставчик на социални услуги местни дейности – по едно 
предприятие в двете общини.

	 15.	 Клиенти, нуждаещи се от различни по характер и обхват услуги: (1) социални услуги делегирани от 
държавата дейност – краткосрочни грижи; (2) делегирани от държавата дейност – дългосрочни грижи; (3) 
интегрирани здравно-социални услуги.

	

	 ІІ. Описание на паричните потоци

	 1.	 От държавния бюджет се разпределят средства за първостепенния разпоредител с бюджет, който 
ръководи системата на държавно делегираните дейности – дългосрочна и краткосрочна грижа – МТСП или 
„Социална каса“ (или друг централен орган).

	 2.	 През бюджета на МТСП/“Социална каса“ получените средства по т. 1 се разпределят за двата фонда 
за делегирани от държавата дейности (дългосрочна и краткосрочна грижа), както и за (НКИОП) / АСП.

	 3.	 Фонд Делегирани от държавата дейности ДГ се допълва с трансфер от ДОО.

	 4.	 Издаване на ваучери и предоставянето им на нуждаещите се от социални услуги – краткосрочна грижа 
клиенти след преминаване на процедурите по индивидуално оценяване. Ваучерите се разглеждат като „парични 
еквиваленти“, затова се обозначават с линия, близка по начин на посочване на реалните парични потоци.

	 5.	 Във връзка с ползването на социална услуга - краткосрочна грижа, когато клиентът трябва да 
доплати частта от стойността на услугата, превишаваща стойността на ваучера, той трябва най-напред 
да тегли необходимите средства от сметката/сметките си в доброволните фондове или да ги осигури със 
застрахователна карта.

	 6.	 С наличното направление от оценителя клиентът се обръща към доставчика на социални услуги 
краткосрочна грижа. След получаване на услугата той извършва плащане на дължимата потребителска такса, 
както и сумата, която дължи в превишение на стойността на ваучера (ако е приложимо).

	 7.	 Доставчикът на социални услуги – краткосрочна грижа, след като е предоставил услугата по 
предходната точка, получава от него ваучера.

	 8.	 Заедно с необходимите доказателствени документи доставчикът изпраща ваучера на 
институционалния платец - фонд ДДД-КГ.

	 9.	 След преглед и проверка на постъпилите документи ваучерът се акцептира от фонд ДДД-КГ и 
номиналната му стойност се превежда на доставчика.

	 10.	 Във връзка с възникнала потребност от социални услуги – дългосрочна грижа (дом за пълнолетни лица 
с (някакво) увреждане, установено с експертно решение на ТЕЛК/НЕЛК), и след получаване на съответното 
направление от НКИОП/АСП клиентът се обръща към доставчика на услугата Д2. Вариант след изтичане 
на един начален срок от 5 години: Доставчикът проверява налични ли са подобаващите вноски в социално-
осигурителния фонд. Доставчикът предоставя услугата, а клиентът, ако не е освободен напълно или частично 
от плащане, заплаща/доплаща полагащата се сума.

	 11.	 След представяне на месечен отчет във фонд „Държавно делегирани дейности“ – дългосрочна грижа, 
доставчикът Д2 получава договореното възнаграждение от фонда.

	 12.	 Във връзка с възникнала потребност от интегрирани здравно-социални услуги – дългосрочна грижа 
(хоспис) след получаване на съответното направление от НКИОП/АСП клиентът се обръща към доставчика на 
услугата Д3. Вариант след изтичане на един начален срок от 5 години: Доставчикът проверява налични ли са 
подобаващите вноски в социално-осигурителния фонд. Доставчикът предоставя услугата, а клиентът, ако не 
е освободен напълно или частично от плащане, заплаща/доплаща полагащата се сума.

	 13.	 След представяне на месечен отчет във фонд „Държавно делегирани дейности“ – дългосрочна грижа, 
доставчикът Д3 получава договореното възнаграждение от фонда.

Допълнителни пояснения за непарични операции:

Прието е, че доставчик 1 оперира в две общини. За услугите, които предоставя във всяка от общините, подлежи 
на контрол от страна на кмета на съответната община. Извършването на контрол може да се проявява и в 
прилагането на следния механизъм за ваучерите с по-голяма стойност, утвърден със специален нормативен 
акт. Преди да изпрати за осребряване получения от клиента ваучер доставчикът може да бъде задължен да 
представи ваучера на кмета за джиросване. В резултат на това изпращаният ваучер за осребряване трябва 
да бъде и джиросан. По такъв начин кметът или посочено от него лице от позиция на представляваната 
институция може по-добре да защити интереса на потребителя. Разбира се, в нормативния акт трябва да се 
предвидят и механизми за предотвратяване на злоупотреби от страна на кметската институция за оказване 
на неправомерен натиск върху доставчика чрез забавяне или отказ от джиросване на ваучера.

ДБ

НКИОП
АСП

ФДДД
КГ

ФДДД
ДГ

МТСП
/СОЦИАЛНА КАСА/

КЛИЕНТИ

Д3 Д2 Д1

ОБ1 ОП

ДОО ЗАСТРАХОВАТЕЛИ

контрол

2

1

3

11

5

К1

ОБ2 ОПК2

4

6

7

9

8

10

ДСФ ДЗФ

Схема 5:  Алтернативен модел за финансиране на дългосрочна и краткосрочна грижа
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Модифициран модел за финансиране на социални услуги държавно делегирани дейности с паралелна система 
за разплащане с ваучери, с предоставяне на услуги по заетостта, интегрирани услуги по функция Социално 
осигуряване, подпомагане и грижа и местни дейности. Схема 6.

	 І. Описание на структурните звена, участващи в модела185:
	 1.	 Държавен бюджет (ДБ) като основен източник на финансовите средства.

	 2.	 Общински бюджет, в който са обособени две части на финансиране: (1) държавно делегирани дейности, 
за които от ДБ се получава обща субсидия, от която са изключени средствата, определени по финансови 
стандарти за социалните услуги, заплащани на доставчика от клиента с ваучери; (2) местни дейности, за 
които се ползват собствени средства на общината.

	 3.	 МТСП – институция, която провежда държавната политика по проблемите на заетостта и 
социалното подпомагане. Във връзка с това по предложение на министъра на труда и социалната политика 
като първостепенен разпоредител с бюджет се планира бюджетът на институцията, който се разпределя 
по изпълнители второстепенни разпоредители с бюджет и институционални платци на услуги (посочени в 
следващите точки). 

	 4.	 Институционален платец Фонд „Ваучери“ (ФВ) – фонд, в който са включени средства, предназначени за 
социални услуги държавно делегирани дейности, които се изплащат непосредствено на доставчика на социални 
услуги срещу получен от обслужен клиент ваучер, издаден от подразделенията на АСП или от подразделенията 
на специално създадения орган Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите на клиентите 
(в зависимост от избрания подход).

	 5.	 Институционален платец „Бюджетна програма интегрирани трудово-социални услуги“ (БП) – по 
програмата са определени бюджетни средства за заплащане на интегрирани услуги, които могат да се 
предоставят от лицензирани доставчици, без да се осигурява заетост, или от работодатели, които 
едновременно осигуряват и заетост, както е при предприятия за защитена заетост, където ръководителят 
на предприятието е доставчик на социални услуги и работодател по отношение на наетото на работно 
място в предприятието обслужвано лице с най-висока степен на увреждания.

	 6.	 Институционален платец – Фонд „Национален план за действие по заетостта“ (НПДЗ). Фактически 
платецът е Агенцията по заетостта като администратор на този фонд. Но тя самата предоставя услуги, 
които са за сметка на собствения й бюджет. За да се отличат двете функции, НПДЗ е представен като 
различен от АЗ институционален платец. Но НПДЗ е специфичен институционален платец, защото освен 
на лицензирани доставчици на услуги по заетостта, от фонда се изплащат субсидии на работодатели за 
осигуряване на достъп до заетост за нуждаещи се лица в неравностойно положение.

	 7.	 Агенция по заетостта. Тя участва в схемата като специфичен доставчик на услуги по заетостта – 
посреднически услуги, а не като институционален платец.

	 8.	 Национална комисия за индивидуална оценка на потребностите на клиентите (НКИОП) / АСП (или 
техни подразделения). Това е участник в модела, издаващ ваучер за клиента, с който последният заплаща на 
доставчика ползваната от него услуга.

	 9.	 Кмет на община – (1) извършва плащания на придобивани активи и услуги от външни доставчици в 
ползва на звеното за предоставяне на общинските социални услуги, както и плащания на възнагражденията 
и осигуровките на работещите в звеното; (2)превежда получената в общината субсидия от централния 
бюджет за държавно делегираните дейности на избрания с конкурс доставчик на социални услуги.

	 10.	 Доставчик на местни услуги (ДМУ) – общинско звено/предприятие за предоставяне на социални услуги 
местни дейности.

	 11.	 Доставчик на социални услуги (ДСУ) – избран от общината чрез конкурс регистриран доставчик за 
представяне на социални услуги държавно делегирани дейности.

	 12.	 Доставчик на обучителни услуги (ДОУ) – избран чрез конкурс лицензиран доставчик за предоставяне 
на услуги по професионално ориентиране на потребителите, на обучение и образование по ограмотяване.

	 13.	 Доставчик на интегрирани трудово-социални услуги (ДИУ) – избран чрез конкурс лицензиран доставчик 
на интегрирани услуги, без да осигурява заетост за обучаваните. Средствата, с които се заплащат 
интегрираните услуги, представляват държавна помощ, тъй като предоставяните услуги са предназначени за 
лица в неравностойно положение и попадат в обхвата на Регламент (ЕС) 651/2014 (чл. 32 Помощи за наемане 
на работещи в неравностойно положение под формата на субсидии за заплати).

	 14.	 Работодател и доставчик на интегрирани услуги (РДИУ) – предприятие за защитена заетост. 
Предоставяните като държавна помощ средства са предназначени за лица с увреждания от най-висока 
степен, поради което попадат в обхвата на Регламент (ЕС) 651/2014 (чл. 33 Помощи за наемане на работещи 
с увреждания под формата на субсидии за заплати).

185 Някои от участниците, посочени в действащия понастоящем модел – схема 4, са пропуснати поради възникване на претрупаност на 
модела. Тук е пропусната Агенцията за хората с увреждания.

	 15.	 Работодател, осигуряващ достъп до заетост (РОЗ) – работодател, осигуряващ субсидирани и 
несубсидирани работни места за безработни лица.

	 16.	 Клиенти, нуждаещи се от различни по характер и обхват услуги: (1) клиенти, нуждаещи се от услуги 
по заетостта; (2) клиенти, нуждаещи се от интегрирани трудово-социални услуги; (3) клиенти, нуждаещи се 
от социални услуги държавно делегирани дейности, за които не се издава ваучер; (4) клиенти, нуждаещи се 
от социални услуги държавно делегирани дейности, за които се издава ваучер; (5) клиенти, нуждаещи се от 
общински социални услуги местни дейности.

	 ІІ. Описание на паричните потоци

	 1.	 От държавния бюджет по линията на държавното делегиране се предоставя на общината финансиране 
за държавно делегирани дейности, които не се заплащат чрез ваучери.

	 2.	 От държавния бюджет се разпределят средства по бюджета на МТСП.

	 3.	 От бюджета на МТСП се разпределят средства за институционални платци и агенции – второстепенни 
разпределители на бюджет:

		  a) Фонд „Ваучери“ – включва планираните по бюджет на МТСП средства за дейностите, чието 
заплащане се извършва с помощта на ваучери. Те се определят въз основа на утвърдени финансови стандарти 
за „ваучерния тип“ социални услуги (и определени в съответствие с разработените модели за остойностяване 
по дейност 2) и очаквания брой клиенти (клиентодни) за бюджетния период;

		  b) Бюджетна програма интегрирани трудово-социални услуги;

		  c) Фонд НПДЗ, в който са определени разценки и ставки за единични разходи, с помощта на които и на 
планирания брой лица, нуждаещи се от услуги по заетостта, се формира общата стойност на средствата 
във фонда;

		  d) Агенция по заетостта;

		  e) Агенция за социално подпомагане.

Схема 6:  Модел за финансиране на социални услуги, услуги по заетостта, интегрирани трудово-социални услуги  
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	 4.	 След като получи от централния бюджет съответния транш от общата субсидия за държавно 
делегираните дейности, кметът на общината превежда парите на доставчика на социални услуги – ДСУ, 
спазвайки разпоредбите за утвърдените срокове.

	 5.	 Издаване на ваучери и предоставянето им на нуждаещите се от социални услуги клиенти след 
преминаване на процедурите по индивидуално оценяване. Ваучерите се разглеждат като „парични еквиваленти“, 
които предстои да се „осребрят“. Затова се обозначават с линия, близка по начин на посочване на реалните 
парични потоци.

	 6.	 Клиентът с ваучера се обръща към доставчика на социални услуги държавно делегирани дейности за 
съдействие. Съгласно разработения индивидуален план, той получава определените социални услуги, за което 
„заплаща“ с наличния ваучер. Като вариант (6а) може да се предвиди, въпреки ползването на ваучер, всички 
клиенти или всички, с изключение на някои клиенти с крайно лошо материално положение, да заплащат на 
доставчика „потребителска такса“, която да не е висока. Може да се определя като твърда сума - почасово, за 
работен ден в зависимост от характера на ползваната услуга. В случая се предлага таксата да се плаща от 
клиента на доставчика, за да може от чисто финансова позиция двете страни да погледнат на предоставяната 
и получавана услуга като сигнал за установяване на взаимно доверие и контрол при извършване на съвместната 
работа.

	 7.	 Доставчикът на социална услуга – държавно делегирана дейност след като е предоставил такава на 
нуждаещия се клиент, получава от него ваучер. Заедно с необходимите доказателствени документи изпраща 
ваучера на институционалния платец фонд „Ваучер“.

	 8.	 След преглед и проверка на постъпилите документи ваучерът се акцептира и номиналната му 
стойност се превежда на доставчика. Възможни са различни алтернативни варианти: документите не 
са комплектовани по изискуемия начин, затова се връщат за правилното им оформяне, след което може да 
последва акцептиране на ваучера; не е изключена възможността най-напред да се инициира предварителна 
проверка, поради съмнения за некоректно предоставяне на услугата и възползване от ваучера; възможен е и 
отказ за плащане.

	 9.	 За да подчертаем обвързаността между оценител и платец и взаимното контролиране от две различни 
позиции на една дейност (предоставяните социални услуги от избран от клиент доставчик), ще отбележим 
като поредна операция уведомяването на оценителя от страна на институционалния платец за извършеното 
плащане въз основа на представените документи, които се въвеждат в базата данни на институцията и се 
предоставят на оценителя за последващ контрол.

	 10.	 Клиент, получил оценка и направление към доставчик на социални услуги, получава необходимата му 
услуга, която е държавно делегирана дейност, но не се заплаща с ваучер. Тази ситуация съответства на 
съществуващото в момента положение, разгледано в схема 2. 

	 11.	 Във връзка с предходната операция клиентът заплаща такса за ползваната услуга, която се събира от 
кмета и се превежда по сметката на МТСП.

	 12.	 Кметът извършва плащания на разходи, направени от доставчика на общински услуги за възнаграждения 
и осигуровки, придобиване на активи и услуги и др. във връзка с обслужването на общински клиенти.

	 13.	 Клиентът на общинската услуга заплаща такса за нейното получаване, която се събира като приход в 
общинския бюджет.

	 14.	 В съответствие с месечния график на плащания, утвърден по Бюджетна програма интегрирани 
трудово-социални услуги, на работодателя и доставчик на услугата се заплаща възнаграждението, полагащо 
се за обслужването на хората с увреждания, както и помощта, договорена за адаптиране на работни места 
или за изграждане на нови адаптирани работни места, които се подготвят за наемане на нови лица.

	 15.	 За извършено по договор обучение за повишаване на квалификацията с едновременна подкрепа на 
обучаващото се лице за промяна на семейната обстановка, доставчикът на интегрирана трудово-социална 
услуга – ДИУ, получава полагащата му се сума по Бюджетна програма интегрирани трудово-социални услуги.

	 16.	 Лицензиран център за обучение провежда курс за повишаване на квалификацията на клиенти след 
сключване на договор с АЗ. След приключването му представя необходимите отчетни документи, въз основа 
на които АЗ изплаща от фонд НПДЗ полагащата се сума.

	 17.	 На обучаваните лица по предходната точка се изплащат обезщетения за транспортни разходи и 
стипендии след представяне на необходимите доказателствени документи.

	 18.	 Съгласно сключен договор с работодател (РОЗ) за осигуряване на достъп до работни места, АЗ 
превежда необходимата сума за инсталирано оборудване и възнаграждения на наетия работник за съответния 
месец от установения в договора срок.
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