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	1. Наименование на проекта.

	Повишаване на енергийната ефективност и модернизация на материалната база и въвеждане на иновативни технологии за лечение на населението на опорни държавни и общински лечебни заведения 

	2. Описание на проекта (цели, основни дейности).

	Към 31.12.2019 г. в страната функционират 341 заведения за болнична помощ с 53 997  легла, от които многопрофилните болници са 184 с 38 249 легла. Основните структури, формиращи гръбнака на болничната система в страната включва 23 лечебни заведения със 100 % държавно участие в капитала и 26 лечебни заведения с над 50 % държавно участие в капитала, 14 държавни специализирани болници и 18 общински лечебни заведения. Тези болнични структури са разпределени на територията на областните градове в цялата страна. В изпълнение на Националната здравна стратегия 2020 и по-конкретно Политика 2.5. „Оптимизирана болнична помощ“, бяха реализирани редица мерки, целящи оптимизиране на болничната мрежа и намаляване на броя на леглата в тях при запазване и увеличаване на възможностите им за интензифицирано лечение на остри заболявания, развитие на високотехнологични диагностични и лечебни услуги при нарастване на подкрепящата роля на системата за извънболнична помощ, структурите за рехабилитация, продължително лечение, дългосрочни грижи, изваждане на дейности от болнични условия в амбулаторни условия или в услуги за дългосрочни грижи. За реализиране на тези мерки бяха инвестирани значителни средства в обновяване на материално техническата база на лечебните заведения и  закупуване на нова, високотехнологична, съвременна медицинска апаратура. Създадоха се регионални центрове за лечение на онкологични, сърдечно-съдови, неврологични и други социално значими заболявания. Значителен ресурс бе вложен в развитието и модернизацията на системата на спешна медицинска помощ в страната, както и в обучения с цел развитие на човешкия капитал в нея. Въпреки постигнатите успехи, се очертават и някои слабости и проблеми, които следва приоритетно да бъдат решени, а именно:
· Ниско ниво на енергийна ефективност в държавните лечебни заведения;
· Остарели и амортизирани ел. инсталации, ВиК инсталации, ОВК инсталации, комуникационни инсталации и др.; 
· Използване на скъпоструващи енергийни източници, с висок въглероден отпечатък;
· Закупуване, монтаж и пускане в действие на иновативна апаратура за опорни лечебни заведения с над 50 % държавно участие в капитала;
Посочените слабости са трудно решими, поради своята комплексност, а именно – отнасят се до лечебното заведение в цялост, а не до отделни негови клиники или отделения. По отношение на иновативните технологии в различните лечебни заведения има различно ниво на развитие на отделните специалности, болниците настройват структурата си като типове отделения и инвестиции в тях, съобразно специфичните демографски показатели на областта, чието население обслужват, финансовото състояние на различните болници е много различно, което често се явява пречка пред възможностите за модернизиране на ключови клиники и отделения. 
Същевременно, извършването на цялостен ремонт и обновяване, както и осигуряването на съвременна апаратура изискват значителни финансови ресурси, каквито лечебните заведения и Министерството на здравеопазването не могат да осигурят.
В тази връзка, настоящият проект има за цел с изпълнение на конкретни дейности да модернизира и обнови материалната база на държавните и общински лечебни заведения. Предвидените инвестиции за апаратура са подготвени на база идентифицираните нужди в отделните области по NUTS 3 от здравни грижи, съобразно съществуващите към момента апаратурна и кадрова обезпеченост, както и с оглед на потенциалните възможности за бъдещо развитие и разширяване на дейностите. Осигуряването на най-съвременна медицинска апаратура за диагностика и лечение ще допринесе за удовлетвореността на медицинския персонал от работата му, което е ключов фактор за намаляване на процесите по напускането на лекарите и медицинските сестри от страната.
С реализирането на дейностите ще се постигне цялостно оптимизиране на разходите на държавните и общински лечебните заведения, ще се предоставят нови високоспециализирани медицински услуги за населението на територията на цялата страна, както и ще се подпомогне процесът по реформа на болничната помощ, определен в Националната здравна стратегия 2020 и надграждащ постигнатите резултати от изпълнението на Концепцията за преструктуриране на системата на болнична помощ, приета с Протокол № 49.38 на Министерския съвет от 16.12.2009 г. Също така с реализирането на проекта ще се постигне укрепване на устойчивостта на здравната система, както и ще се повиши достъпността и капацитета на здравната система в страната.
Проектът не подлежи на режим на държавна помощ, тъй като дейностите по извършване на СМР и мерки за енергийна ефективност – обновяване и модернизиране на хоризонталните основните инсталации в сградите, не води до подобрение на пазарните позиции на структурите, не води до разширяване на дейността и не се постига конкурентно предимство пред останалите субекти на пазара на здравни услуги. По отношение на иновативното оборудване, същото е насочено към развитие на нови здравни услуги, високоспециализирани, по отношение на социално значими заболявания, с което се изпълнява и задължението на държавата да осигури всички необходими условия за гарантиране здравето и живота на населението. В тази връзка осигуряването на иновативно оборудване за опорните лечебни заведения ще осигури възможност за въвеждане на нови за пазара на здравни услуги в съответните области и общини медицински практики и дейности, които не се предлагат от други лечебни заведения, което фактически отменя възможността за нерегламентирано облагодетелстване на обектите на интервенция, включени в настоящия проект. Тоест, липсва конкуренция на предлаганите услуги, които ще се въведат след изпълнението на проекта. С оглед на това и поради липсата на този компонент при оценката за наличие или липса на държавна помощ, може да се посочи, че проектът не отговаря на изискванията за наличие на държавна помощ. 
Проектът също така отговаря на принципа за „do not significantly harm the environment“, като всички предвидени дейности ще бъдат изпълнени по начин, който да не води до увреждане или замърсяване на околната среда. Нещо повече, с прилагането на мерките за енергийна ефективност и саниране на сградния фонд, както и промяна на енергийните източници с по-екологични такива, ще се подпомогне изпълнението на целите и приоритетите, определени в  Интегрирания национален план „Енергетика и климат“ по отношение на повишаване на енергийната ефективност на лечебните заведения, свързана със заложените цели за намаляване на началното и крайното енергийно потребление в сравнение с базовата прогноза PRIMES 2007.
Проектът е съобразен с принципите на равните възможности и недискриминацията въз основа на какъвто и да е признак– расов, полов, социален, икономически, политически, религиозен, здравен и др., насочен е към цялото население и нуждаещите се, на които ще предостави равнопоставен и своевременен достъп до модерна болнична медицинска помощ с подобрени възможности за диагностика и лечение. Принципът на равни възможности се спазва и чрез осигуряване на идентично качество на услугата по диагностика и лечение на населението на територията на цялата страна. Мерките, които ще бъдат реализирани, са насочени към всички пациенти в страната, като качеството на същите не се разделя по полов признак. От реновирането на материалната база и осигуряването на съвременно медицинско оборудване ще се възползват всички нуждаещи се – жени и мъже, без значение от пола им. 
Предвидените инвестиции ще са насочени към опорни лечебните заведения и ще изпълняват мерки, насочени към енергийна ефективност и СМР, както и закупуване на иновативна апаратура. Част от лечебните заведения, които ще бъдат обект на интервенция в изпълнение на проекта, финансиран по Механизма за възстановяване и устойчивост ще бъдат включени за финансиране и по REACT – EU, както и по новата Оперативна програма „Развитие на регионите“ 2021 – 2027 г. Въпреки това, Министерството на здравеопазването е изготвило ясна демаркация на инвестициите по различните финансови източници, а именно:
- иновативна медицинска апаратура и СМР по Механизма за възстановяване и развитие – ще бъде реализирано в различни клиники и отделения, съобразно функциите и възможностите на отделните лечебни заведения, кадровата обезпеченост и демографските характеристики на населението, което се обслужва;
- медицинска апаратура и СМР по REACT – EU – обект на интервенция ще бъдат конкретно съществуващи и/или новоразкрити структури за инфекциозни болести, с фокус – лечение на COVID-19;
- медицинска апаратура СМР по ОПРР 2021 – 2027 г. – обект на интервенция ще бъдат структурите в лечебните заведения, пряко ангажирани с диагностиката и лечението на онкологични и сърдечно-съдови заболявания.
С оглед на това, при така направеното разпределение на инвестициите се гарантира липса на двойно финансиране на едни и същи мерки. Контролът върху спазването на това условие ще се реализира от Министерството на здравеопазването, което ще бъде и бенефициент по отделните проекти.
За изпълнението на проекта, посочените дейности ще бъдат групирани по следния начин:
Дейност 1 „Извършване на СМР и мерки за енергийна ефективност“
В рамките на дейност 1 ще бъдат осъществени интервенции в инфраструктурата на опорни държавни и общински лечебни заведения чрез извършване на реконструкция, ремонт, преустройство и подобряване на достъпа за лица с увреждания до сградите, обект на интервенция. За целта дейността ще бъде реализиран като две отделни поддейности:
Поддейност 1.1.: „Извършване на паспортизация на сградния фонд“
Основната цел на поддейността е реализиране на процедури по извършване на паспортизация на сградния фонд на обектите на интервенция, за което основна отговорност ще имат Министерството на здравеопазването за лечебните заведения с над 50 % държавно участие в капитала и общините, на територията на които се намират общинските лечебни заведения. С провеждането на процедури по възлагане на обществени поръчки по реда на ЗОП, ще бъдат избрани външни изпълнители, които да изготвят необходимите документи, като процедурите ще бъдат организирани и проведени от партньорите в проекта. В резултат от изпълнението на поддейност 1 за всички лечебни заведения-обекти на интервенция ще бъдат:
· установени нивата на потребление на енергия;
· определени специфичните възможности за намаляването им;
· изготвени препоръчителни мерки за повишаване на енергийната ефективност.
Поддейност 1.2.: „Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители на СМР, строителен и авторски надзор“
След приключване на изпълнението на поддейност 1.1 ще бъдат организирани и проведени обществени поръчки за избор на изпълнители за извършване на СМР и реализиране на набелязаните мерки за саниране и енергийна ефективност. Съгласно изискванията на ЗУТ, ще бъдат организирани и проведени обществени поръчки за избор на изпълнители, които да осигурят строителен и авторски надзор. Процедурите ще бъдат организирани и проведени от Министерството на здравеопазването по реда на ЗОП. В резултат от изпълнението на поддейност 1.2 ще бъдат сключени договори с избраните изпълнители, като за всеки обект на интервенция ще бъде осигурен изпълнител на СМР, на строителен и на авторски надзор.
Поддейност 1.3.: „Разработване на технически и работни проекти за извършване на СМР“
В резултат от изпълнението на поддейност 1.1 и поддейност 1.2. ще се пристъпи към подготовка на технически и работни проекти за извършване на съответните СМР за реализиране на предвидените мерки за енергийна ефективност. В допълнение към мерките за енергийна ефективност, в изготвените технически и работни проекти ще бъдат включени части за обновяване и модернизиране на асансьорните съоръжения, обновяване и модернизация на ел. инсталациите, ВиК и ОВК инсталации, изграждане на системи за производство на кислород за медицински цели. Ще бъде изготвено и техническо задание за изграждане на системи за производство на кислород за медицински цели. При необходимост от допълнителна експертна помощ ще бъдат проведени обществени поръчки от страна на партньорите в проекта, за избор на консултанти, които да подготвят съответните технически и работни проекти.
Поддейност 1.4.: „Реализиране на мерки за енергийна ефективност и саниране на сградния фонд на обектите на интервенция“
След сключването на договорите с избраните изпълнители по поддейност 1.3, ще стартира реалното изпълнение на дейностите по обновяване и модернизиране на сградния фонд и прилагане на необходимите мерки за енергийна ефективност. Поддейността ще се реализира успоредно във всички обекти на интервенция, като инвеститорският надзор ще бъде осъществяван от общините, които са принципал на съответните общински лечебни заведения и от ръководството на съответните лечебни заведения с над 50 % държавно участие в капитала. Министерството на здравеопазването ще контролира и координира целият процес на изпълнение на поддейност 4, като ще следи за точното и срочно изпълнение на дейностите и докладването за напредъка пред съответните национални и европейски органи.
В резултат от изпълнението на дейност 1 ще бъде обновена и модернизирана вътрешната структура на опорните лечебни заведения в страната по отношение на критичните инсталации в тях – Ел., ОВК, ВиК, както и на асансьорните съоръжения. Също така след приключване на предвидените дейности, сградите на лечебните заведения обект на интервенция ще отговарят на европейските изисквания за енергийна ефективност, което ще допринесе, както за подобряване на икономическото им състояние, така и за намаляване на енергоразходът в тях.
Дейност 2 „Осигуряване на иновативна медицинска апаратура“
С реализирането на дейност 2 лечебните заведения обект на интервенция ще повишат в значителна степен обема, вида и качеството на предоставяната медицинска помощ на населението в страната. Това косвено ще повиши мотивацията на медицинските специалисти и ще е предпоставка за привличане на млади лекари и специалисти по здравни грижи. За реализирането на дейността е необходимо да се изпълнят следните поддейности:
Поддейност 2.1. „Подготовка на технически спецификации и изисквания за придобиване на иновативната медицинска апаратура и медицинско оборудване“
Определянето на списъка с иновативна апаратура за всяко отделно лечебно заведение е изключително отговорна, важна и ключова дейност за постигането на очакваните резултати от реализирането на проекта. Предложените списъци с иновативна медицинска апаратура са съобразени с индивидуалните нужди на всяка болница, като са взети под внимание функциите, които изпълнява (районни, областни или междуобластни), наличието на медицински специалисти и разкрити структури, както и демографските показатели на района, който се обслужва. При спазването на всички тези критерии е изготвен подробен списък на нужното медицинско оборудване. Следващата стъпка, която ще бъде направена с реализирането на поддейност 2.1. е насочена към изготвянето на подходящи технически спецификации за всеки отделен апарат, както и за системите за обезвреждане на опасни болнични отпадъци и битови отпадъци, които да гарантират от една страна неговата максимална съвременност и възможност да осигури необходимите медицински дейности и процедури, а от друга – да се осигури достатъчна конкурентост между производители, без да се фаворизира една или ограничават други заинтересовани страни. В тази връзка по време на изпълнение на поддейност 2.1. Министерството на здравеопазването ще организира работни групи, включващи водещи медицински специалисти, представители на лечебните заведения и експерти от страна на МЗ, които ще изготвят технически спецификации за всички медицински апарати и медицинско оборудване, както и цялостната документация за провеждане на обществени поръчки. Изготвените материали ще бъдат одобрени от министъра на здравеопазването.
Поддейност 2.2. „Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на иновативна медицинска апаратура и медицински оборудване“
В резултат от изпълнението на поддейност 2.1. ще бъдат обявени обществени поръчки по реда на ЗОП за избор на доставчици на иновативната медицинска апаратура. Организирането и провеждането на обществените поръчки ще бъде реализирано от Министерството на здравеопазването.  В резултат от изпълнението на поддейност 1.3 ще бъдат сключени договори с избраните доставчици.
Поддейност 2.3. „Доставка на иновативна медицинска апаратура и медицинско оборудване“
След сключването на договорите с избраните изпълнители в резултат от реализирането на дейност 2.2. ще стартира и същинското изпълнение на дейността, а именно – доставка на медицинската апаратура и оборудване във всяко лечебно заведение. Задължение на изпълнителите ще бъде извършването на монтаж, инсталация, пробни изпитания и пускане в действие на всеки един апарат, както и на системите за обезвреждане на опасни болнични отпадъци и битови отпадъци. За работа с новото оборудване изпълнителите ще организират обучения на служителите на лечебните заведения. При реализирането на дейността ще бъдат създавани приемателни комисии, включващи от една страна представители на МЗ и конкретните лечебни заведения, в които се доставят активите, а от друга страна – представители на фирмите изпълнители. На всеки етап от изпълнението на договорите (доставка; монтаж, инсталация и пробни изпитвания; пускане в действие; извършено обучение) ще се подписват приемо-предавателни протоколи, като по този начин ще се осигури необходимата одитна следа за проследяване реализирането на задълженията на страните по договорите. С приключване на изпълнението на поддейност 2.3. лечебните заведения обект на интервенция ще са в състояние да предоставят нови, съвременни и високоспециализирани здравни услуги на обслужваното от тях население.
Дейност 3: „Управление и изпълнение на проекта“
Реализирането на проекта ще бъде сериозно предизвикателство пред Министерството на здравеопазването, въпреки натрупания значителен опит и създадения административен капацитет през първия и втория програмни периоди от членството на Република България в ЕС. Поради големият му обем, ще се създаде екип от експерти в МЗ, притежаващи необходимите знания и умения в сферата на строителството, медицинската апаратура, финанси и право, обществени поръчки и др. Екипът на МЗ ще бъде подпомаган от сходни макар и по-малки като численост и експертност екипи, създадени от партньорите по проекта. Ще се осигурят и изградят необходимите комуникационни канали между тях, ще се организират периодични работни срещи. За проследяване напредъка в изпълнението на проекта в отделните обекти на интервенция ще се изготвят и разглеждат периодични отчети. Екипът за управление от страна на МЗ, съвместно с партньорите в него ще осигуряват и изпълняват необходимите мерки за информация и комуникация. В резултат от всичко това ще бъде създадено и поддържано финансово и техническо досие на проекта. С реализирането на дейността ще се осигури качествено, точно и сигурно управление, гарантиращо целесъобразното и законосъобразно разходване на европейските средства.

	3. Бенефициент.

	
Министерство на здравеопазването, партньори - общини, на територията, на които има опорни общински лечебни заведения и опорните лечебни заведения с над 50 % държавно участие в капитала, Медицински институт-МВР.

	4. Времеви график за изпълнение на проекта, вкл. дейности, етапи[footnoteRef:1]. [1:  Графикът ще е релевантен за определянето на междинни цели в рамките на Плана за възстановяване и устойчивост и има пряко отношение към освобождаване на траншове от финансовата подкрепа по линия на Фонда за възстановяване и устойчивост.] 


	
Общо време за реализиране на проекта – 36 месеца.
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	Дейност 1 Извършване на СМР и мерки за енергийна ефективност
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Поддейност 1.1.: „Извършване на паспортизация на сградния фонд“
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Поддейност 1.2.: „Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители на СМР, строителен и авторски надзор“
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Поддейност 1.3.: „Разработване на технически и работни проекти за извършване на СМР“
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Поддейност 1.4.: „Реализиране на мерки за енергийна ефективност и саниране на сградния фонд на обектите на интервенция“
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дейност 2 „Осигуряване на иновативна медицинска апаратура“
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поддейност 2.1. „Подготовка на технически спецификации и изисквания за придобиване на иновативната медицинска апаратура и медицинско оборудване“
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поддейност 2.2. „Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на иновативна медицинска апаратура и медицински оборудване“
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Поддейност 2.3. „Доставка на иновативна медицинска апаратура и медицинско оборудване“
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дейност 3 „Управление и изпълнение на проекта“
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	4.1. Кога най-рано може да започне изпълнението на проекта след неговото одобрение?

	Два месеца след неговото одобрение.

	5. Индикативен финансов ресурс по дейности, вкл. източници на финансиране (ДБ, европейско финансиране, частно финансиране, МФИ).

	579 366 197,10 лв. – европейско финансиране, в т.ч.:
· Разходи за СМР – 310 754 585,40 лв.;
· Разходи за закупуване на иновативна апаратура и оборудване – 261 196 520,00 лв.; 
· Разходи за извършване на строителен и авторски надзор – 6 215 091,70 лв.
· Разходи за възнаграждения и консултантски услуги – 1 200 000,00 лв.

	5.1. Разпределете индикативно финансовия ресурс, според типа разход:

	· Изграждане/рехабилитация на инфраструктура (СМР) – 53,63 %
· Физически капитал (закупване на машини и съоръжения) – 45,08 %
· Строителен и авторски надзор – 1,08 %
· Труд (разходи за трудови възнаграждения, консултантски услуги) – 0,21 %

	6. Индикатори

	6.1. Индикатори за резултат

	Обновени и модернизирани лечебни заведения с над 50 % държавно участие в капитала и общински лечебни заведения.

	Индикатори за енергийна ефективност:
· Начална стойност - 0  [2021 г.]
· Междинна стойност - 35 [2023 г.]
· Крайна стойност - 80 [2024 г.]

            Индикатори за иновативни технологии:
· Начална стойност - 0  [2021 г.]
· Междинна стойност - 21 [2023 г.]
· Крайна стойност - 47 [2024 г.]

	6.2. Индикатори за ефект

	Население, обхванато от подобрените услуги в опорни държавни и общински лечебните заведения 

	· Начална стойност - 0 [2021 г.]
· Крайна стойност - 6 795 802 [2024 г.]

	Постигнат среден процент намаление на разходите на енергия в ЛЗ, обекти на интервенция, след приключването на проекта

	· Начална стойност – 0 [2021 г.]
· Крайна стойност – (-30 %) [2024 г.]

	7. Изисква ли реализацията на проекта провеждане на процедура по ЗОП?

	Да

	7.1. Ако се изисква процедура по ЗОП, каква част от дейностите и финансовият ресурс ще бъдат предмет на обществената поръчка?

	[bookmark: _GoBack]99,79 % от общия бюджет на проекта ще бъде възложен чрез провеждане на процедури по ЗОП.
В изпълнение на дейност 1 ще бъдат проведени процедури за избор на изпълнители за:
· Извършване на СМР, подготовка на проекти, паспортизация, изграждане на системи за обезвреждане на опасни отпадъци, изграждане и подмяна на асансьорни съоръжения, изграждане на LED осветление и изграждане на системи за производството на кислородни на обща стойност 310 754 585,40 лв. с ДДС;
· Извършване на строителен и авторски надзор на обща стойност 6 215 091,70 лв. с ДДС.
В изпълнение на дейност 2 ще бъдат проведени обществени поръчки за закупуване на иновативна медицинска апаратура на обща стойност 261 196 520,00 лв. с ДДС.
За изпълнението на дейност 3 не се предвижда провеждане на обществена поръчка по реда на ЗОП. Бюджетът на дейността формира 0,21 % от общия бюджет на проекта

	7.2. Ако се изисква процедура по ЗОП, какъв е индикативният график за изпълнението ѝ?

	По отношение на държавните и общински лечебни заведения, се предвижда изпълнението на следните процедури по ЗОП:
1. Подготовка и провеждане на обществените поръчки за възлагане на изпълнение на СМР, строителен и авторски контрол по реда на ЗОП – 12 месеца;
2. Подготовка и провеждане на обществените поръчки за възлагане на изпълнение на доставка на медицинска апаратура и оборудване по реда на ЗОП – 12 месеца
Всяка процедура ще е с продължителност до 12 месеца, както следва:
· подготовка на документацията – 3 месеца;
· срок за подаване на оферти – 1  месеца;
· провеждане на обществени поръчки – 8 месеца, в т.ч. и срок за евентуално обжалване. 

	8. Демаркация и допълняемост.

	a. Ако са изпълнявани сходни проекти (независимо от източника им на финансиране), опишете как този проект надгражда/допълва постигнатото с предходните проекти.

	Не са изпълнявани сходни проекти

	b. Ако по линия на програмите от Споразумението за партньорство, централно управляваните инструменти на ЕС или Фонда за справедлив преход са предвидени за изпълнение сходни проекти, очертайте демаркацията с настоящия проект.

	Няма предвидени сходни проекти по линия на програмите от Споразумението за партньорство, централно управляваните инструменти на ЕС или Фонда за справедлив преход. Същевременно, Министерството на здравеопазването, като конкретен бенефициент, изпълнява голям инвестиционен проект BG16RFOP001-4.001-0001 „Подкрепа за развитие на системата за спешна медицинска помощ”, финансиран по Оперативна програма „Региони в растеж“ 2014 – 2020 г. Основната цел на проекта е осигуряване на подходяща и ефективна здравна инфраструктура, допринасяща за подобряване на качеството и безопасността при оказване на медицинската помощ и за осигуряването на равнопоставен достъп до качествена медицинска помощ при спешни състояния в съответствие с най-добрите европейски практики и изисквания. С проекта се осигурява необходимата инвестиция за обновяването и модернизирането на този сектор от първичната здравна помощ в страната, като в резултат от изпълнението на предвидените дейности ще се осигури равнопоставено здравно обслужване на гражданите, вкл. на тези в отдалечените и труднодостъпни райони, както и ще се подпомогне създаване на необходимите условия за повишаване ефективността на болничния сектор с очаквани ефекти от намаляване на хоспитализациите и болничните престои чрез изграждането на мрежа от филиали с възможности за до 24-часово лечение, наблюдение и диагностика.
Усилията на Министерството на здравеопазването за подкрепа на доболничната помощ продължават и в предстоящия нов програмен период, в който основните приоритети, за които ще се търси финансиране са насочени към подкрепа на развитието на услугите, предоставяни от личните лекари и груповите практики (по Оперативна програма „Развитие на регионите“ 2021 – 2027 г. и към реализирането на мерки за подобряването на промоцията и профилактиката (по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2021 – 2027 г.).
Предвижда се увеличаване на възможностите за профилактика, ранна диагностика и лечение на социално-значими заболявания  в отдалечени райони. Ще бъде осигурено пакети оборудване за ОПЛ, по 25 ОПЛ във всеки от 28‑те района – 700 общо и оборудване за  групови практики на ОПЛ, по 5 групови практики на ОПЛ във всеки от 28‑те района – общо 140. Предвижда се осигуряване на 12 мобилни медицински кабинети: закупуване на специализирани превозни средства - оборудвани мобилни лаборатории, мобилни рентгенови кабинети, мобилни АГ кабинети и транспортни леки автомобили, чрез които екипи от медицински специалисти към 26 областни лечебни заведения да могат да осигуряват медицинска помощ в отдалечени и трудно достъпни места при необходимост или за реализирането на профилактични или скринингови прегледи. В допълнение към тези мерки, за подкрепа на извънболничната помощ ще бъдат използвани и инвестициите, които се предвиждат за реализиране в болничната помощ. Характерно за страната е помещаването на кабинетите на лични лекари, медицински центрове и диагностично-консултативни центрове на територията на болниците, което позволява затваряне на цикъла по пътя на пациента – от посещението при личния лекар, назначаване на съответните изследвания, консултация със специалист и при необходимост – хоспитализация. В тази връзка, реализирането на мерките за подобряване на материалната база на болниците и оборудването им с нова, съвременна медицинска апаратура ще позволи по-качествено и достъпно обслужване и от страна на структурите от извънбнолничната помощ. Това ще доведе до намаление на хоспитализациите, тъй като осигуряването на навременна и точна диагностика от страна на личните лекари и специалистите от извънболничната помощ ще позволи провеждането на навременно амбулаторно лечени и намаляване на случаите, изискващи хоспитализация. Наличието на всички структури, участващи в диагностиката и лечението на пациентите на едно място носи добавена стойност и по отношение на намаляването на разходите както на системата, така и на пациентите, като позволява оптимизиране на експлоатацията на медицинската и лабораторната апаратура и постигането на по-добри финансови резултати от страна на дружествата.
С бюджетни средства ще бъде изградена Националната детска болница в гр. София, а също така се финансират различни инвестиционни приоритети на лечебните заведения с над 50 % държавна собственост на капитала. С бюджетни средства се финансират и редица национални програми, в т.ч. за превенция и контрол на ХИВ и сексуално предавани инфекции, за превенция и контрол на туберкулозата, за първична профилактика на рака на маточната шийка, за подобряване на майчиното и детско здраве и др. Всички те са част от политиката на Министерството на здравеопазването за реализиране на конкретни действия за подобряване на профилактиката и превенция от различни заболявания на населението в страната.

	9. Проектът допринася ли пряко за изпълнение на някоя от Специфичните препоръки на Съвета, отправени към България в рамките на Европейския семестър в периода 2017-2020 г.? Моля, опишете как.

	По отношение на препоръките на Съвета, отправени към България в рамките на Европейския семестър в периода 2017-2020 г. проектното предложение е насочено към постигането на укрепване на устойчивостта, достъпността и капацитета на здравната система в страната. Именно затова и проектното предложение е насочен към укрепване капацитета на лечебните заведения за болнична помощ, които са ключови за здравната система в страната. С предвидените мерки за модернизация и обновяване на материално-техническата база ще се постигнат и значителни икономии на средства от повишената енергийна ефективност, намалените разходи за поддръжка на съоръженията и апаратурата. Това ще доведе до оптимизиране на разходите в държавните и общински лечебни заведения и ще подобри нивото на здравните услуги, които се предоставят на пациентите в тях. Като добавена стойност ще се понижи замърсяването на околната среда и въздуха, както пряко от дейността на лечебните заведения, така и косвено – чрез намаленото енергийно потребление.
 За предоставянето на качествено и ефективно здравно обслужване на гражданите на страната е необходимо да се осигури съвременна материално-техническа база и медицинско оборудване и модерна апаратура, предвидени по този проект. По този начин ще се подобри достъпът до системата за обществено здравеопазване на широк кръг от лица, включително лица, преставители на уязвими групи.
За привличането и задържането на висококвалифициран медицински персонал от голямо значение е въвеждането на модерно иновативно медицинско оборудване и осигуряването на възможност за реализиране на най-съвременните и високо специализирани медицински дейности. Целта на предвидените мерки е да се повиши значително ефективността на медицинския персонал, както и да се увеличат възможностите за медицински услуги, които ще бъдат достъпни за населението.

	10. Проектът допринася ли за изпълнението на реформа в даден сектор? Моля, опишете как.

	Проектът е подготвен и е в подкрепа на реформата в сектор „Здравеопазване“, като отговаря изцяло на заложените в Националната здравна стратегия мерки и задачи по отношение на изпълнението на Политика 2.5. „Оптимизирана болнична помощ“. С реализирането му ще бъдат изпълнени цели, свързани с модернизацията на лечебните заведения, предоставянето на по-добри и безопасни услуги и улеснение на достъпа до болнична помощ, в т.ч. и за хора в неравностойно положение. 
Проектът подкрепя и изпълнението на Политика 2.8. „Осигуряване на качеството и безопасността на медицинското обслужване“ от Националната здравна стратегия 2020. Предоставянето на качествена здравна услуга, освен достъпност, своевременност и качество, включва и безопасност и ефикасност. С реализирането на дейностите на проекта ще се повиши в значителна степен ефикасността и безопасността на предлаганите в лечебните заведения услуги.  
Освен по отношение на изпълнение на реформата в сектор „Здравеопазването“, проектът предвижда реализирането и на мерки за енергийна ефективност и оптимизация на използваните енергийни ресурси, с което ще се отговори и на заложените цели и приоритети в Интегрирания национален план „Енергия и климат“ и по-конкретно по отношение на повишаване на енергийната ефективност на лечебните заведения, свързана със заложените цели за намаляване на началното и крайното енергийно потребление в сравнение с базовата прогноза PRIMES 2007.
Изпълнението на проекта ще позволи да се обособят специализирани центрове за диагностика и лечение на различни групи заболявания, които центрове ще обслужват населението както от конкретната област, където е разположена болницата, така и хората от граничните области. По този начин ще се диверсифицира дейността на лечебните заведения, което оптимизира и съществуващите структури в отделните болници. 
Съгласно Приоритет 4 „Укрепване на капацитета на общественото здравеопазване националната концепция“ на националната концепция  „Цели за здраве 2020“ преместването на общественото здравеопазване в центъра на подобряването на здравето изисква инвестиране в публично-здравни услуги и разглеждане като инвестиция в дългосрочна перспектива за здравето и благосъстоянието на населението като цяло.

	11. Проектът допринася ли за развитие на някой от аспектите на устойчивото икономическо развитие? Моля, опишете как.

	Дейностите по проекта са насочени към реконструиране и модернизиране на съществуващата здравна инфраструктура на болниците, както и към въвеждане на иновативни технологии в болниците с оглед осигуряване на висококачествена, ефективна и ефикасна здравна помощ  на населението на територията на цялата страна. Чрез изпълнение на предвидените мерки ще се повиши значително енергийната ефективност на сградния фонд на лечебните заведения, което ще допринесе до значително намаление на разходите за енергийни ресурси на дружествата. С въвеждането на иновативните технологии ще се повишат възможностите за диагностика и лечение, както и видовете здравни услуги, които болниците предлагат. От своя страна това ще позволи генерирането на по-голям обем средства от дейността, които да се реинвестират в  продължаващото развитие на отделните лечебни заведения и предоставянето на нови медицински услуги за обслужваните пациенти. Чрез повишаване на здравния статус на населението ще се намали времето във временна нетрудоспособност на работещите, като в резултат от това ще се повиши производителността на труда и брутният вътрешен продукт на страната. 
Така описаната връзка между реализирането на предвидените инвестиции и очакваните резултати от тях ще гарантират постигането на устойчиво икономическо развитие.
Проектът ще допринесе за постигането на ПРИОРИТЕТ 36: „Преодоляване на регионалните дисбаланси и осигуряване на функционално взаимодействие между отделните нива на медицинската помощ“,  Цел 124: „Подобряване на достъпа и повишаване на качеството на медицинската помощ“ – Програмата за управление на правителството на Република България през периода 2017 – 2021 г.
По отношение на болничната помощ ще бъдат положени усилия в посока нейното оптимизиране, като фокусът ще бъде повишаване на ефективността. Ще бъдат осъвременени и оборудвани със съвременна медицинска апаратура, гарантирайки на населението достъп на здравни услуги в извънболничната и болничната помощ. Целта е да се постигне териториално фокусиране на интервенциите, което да подобри достъпа до здравеопазване в страната.
В националната Концепция „Цели за здраве“ 2020 се посочва, че доброто здраве на населението облагодетелства всички сектори и цялото общество, с което се превръща в ценен ресурс. То е основна предпоставка за икономическо и социално развитие.

	12. Проектът допринася ли за изпълнението на целите на Националната програма за развитие БЪЛГАРИЯ 2030? Моля, опишете как.

	Проектът допринася за Приоритет 12 – Здраве и спорт от Националната програма за развитие БЪЛГАРИЯ 2030 и по-конкретно по отношение на намаляване на преждевременната и предотвратимата смъртност на населението, чрез повишаване на знанията и уменията на медицинските специалисти. В този смисъл дейностите по проекта  ще имат принос към изпълнението на Цел 3 „Осигуряване на здравословен живот и насърчаване благосъстоянието на всички във всяка възраст“ от Целите за устойчиво развитие на ООН. В посоченият приоритет е посочено, че по отношение на болничната помощ ще бъдат положени усилия в посока нейното оптимизиране, като фокусът ще бъде повишаване на ефективността. Акцент е поставен върху повишаване качеството на предоставяните здравни услуги по места чрез предприемане на мерки за подобряване на материално-техническата база на държавните болници в областните градове, както и за повишаване на осигуреността им с медицинска апаратура и медицински специалисти. Освен това, проектът допринася и за постигането на друга цел – а именно преодоляване на неблагоприятната перспектива, свързана със засилената миграция на медицински специалисти и малкия брой на медицинските сестри, чрез повишаване удовлетвореността на работещите от гледна точка на възможностите за придобиване и прилагане на най-новите световни достижения в здравеопазването в България. Проектът е в унисон с целите за устойчиво развитие на целите на ООН и конкретно Цел 3 – Осигуряване на здравословен живот и насърчаване благосъстоянието на всички във всяка възраст.

	13. Проектът допринася ли за изпълнението на целите и приоритетите, определени в Интегрирания национален план „Енергетика и климат“? Ако отговорът е „да“, моля, опишете как.

	Проектът е изцяло насочен към реализиране на редица дейности, целящи повишаване на енергийната ефективност и осигуряването на най-съвременна медицинска апаратура. В резултат на изпълнение на проекта ще се намали консумацията на ел. енергия и вредните емисии от дейността на лечебните заведения. С прилагането на мерките за енергийна ефективност и саниране на сградния фонд, както и промяна на енергийните източници с по-екологични такива, ще се подпомогне изпълнението на целите и приоритетите, определени в  Интегрирания национален план „Енергетика и климат“ по отношение на повишаване на енергийната ефективност на лечебните заведения, свързана със заложените цели за намаляване на началното и крайното енергийно потребление в сравнение с базовата прогноза PRIMES 2007.
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