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	1. Наименование на операцията.

	ИЗГРАЖДАНЕ НА СИСТЕМА ЗА ОКАЗВАНЕ НА СПЕШНА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ПО ВЪЗДУХА 

	2. Описание на операцията (цели, концепция, основни дейности).

	Съгласно Конституцията на Република България, чл.52 ал.1 в глава втора „Основни права и задължения на гражданите“, гражданите на Република България имат право на здравно осигуряване, гарантиращо им достъпна медицинска помощ и на безплатно ползване на медицинско обслужване при условия и по ред, определени със закон. Медицинската помощ при спешни състояние е дейност, която се осъществява извън обхвата на задължителното здравно осигуряване. Чл. 99, ал. 1 от Закона за здравето изрично дефинира организирането и финансирането на системата за оказване на медицинска помощ при спешни състояния като отговорност на държавата. Съгласно чл. 82, ал. 1, т. 1 и т. 9 от Закона за здравето медицинската помощ при спешни състояния и медицинския транспорт са медицински услуги извън обхвата на задължителното здравно осигуряване, които на основание чл. 82, ал. 5 от Закона за здравето се финансират от държавния бюджет и общинските бюджети. Тази нормативна уредба е пряко следствие на чл. 52 от Конституцията на Република България и доразвито в чл. 2 от Закона за здравето. Ангажиментите на държавата за осигуряване на безплатна спешна медицинска помощ (СМП) на гражданите са изрично дефинирани и в чл. 7 от Наредба № 25 от 04.11.1999 г. за оказване на спешна медицинска помощ, съгласно който „Разходите по оказване на спешна медицинска помощ до хоспитализиране на пациента се поемат от държавата“. 
Както се установява от прегледа на приложимото секторно законодателство, осигуряването на СМП се основава на няколко фундаментални принципа:
· Задължение на държавата да осигурява спешна медицинска помощ, като я финансира;
· Свободен и безплатен достъп на всички граждани до спешна медицинска помощ без оглед на здравноосигурителния им статус.
Тези предпоставки в своята съвкупност сочат, че не е налице пазар на услугите по спешна медицинска помощ. Няма заплащане за услугата от пациента и няма възможност за конкуренция – услугите се оказват там, където е възникнала нуждата от тях.
Осъществяването на СМП е неикономическа дейност, тъй като услугата е достъпна за всеки и се предоставя безплатно.
Активите, придобити чрез изпълнение на основните дейности по проекта, следва да се използват само за предоставяне на медицинска помощ при спешни състояния вкл. донорски, медицински, евакуационни и спасителни операции, и да не се ползват за други дейности извън спешната медицинска помощ.
Въпреки здравното осигуряване, често гражданите на Република България, в резултат на редица фактори като разполагаема инфраструктура, климат, релеф, демографски характеристики на населението, нямат реален достъп до своевременна медицинска  помощ. 
Все още има населени места в страната, до които достъпът на моторни превозни средства (МПС) е силно ограничен поради слабо развита или силно компрометирана пътна мрежа, трудно достъпен релеф както и поради сложни метеорологични условия. Република България се отличава с изключително разнообразен релеф. Над 30% от територията на страната (около 37%) е заета с планини, което, в съчетание с тежки зимни условия, предполага и възникването на сериозни проблеми при осигуряването на своевременна спешна медицинска помощ. Това предполага известна неравнопоставеност на населението на страната по отношение на времето за достъп до спешна медицинска помощ, която съгласно експертните мнения е най-ефективна в рамките на 15 до 20 минути. Около 15 % от населените места в България са с време за достъп в диапазона над 30 минути, в рамките на които оказването на адекватна медицинска помощ при спешни състояния е силно затруднено. Обслужваното население в тези населени места, разположени в труднодостъпни и отдалечени райони и затруднен достъп до лечебни заведения за болнична помощ, е около 1 000  000 души.
По данни на Евростат, България има втората най-ниска очаквана продължителност на живота сред държавите в ЕС. Статистиката показва, че над три пъти по-висок е средния коефициент за смъртност у нас от сърдечно-съдови заболявания в сравнение със страните от ЕС или това означава, че 64.4 % от починалите през 2019 г. в България са в резултат на сърдечно-съдови заболявания, явяващо се 998 на 100 000 души население. Голяма част от тези заболявания са причина за възникване на инфаркти и инсулти, изискващи предоставянето на своевременна спешна медицинска помощ. Само за първото тримесечие на 2020 г. случаите на остър инфаркт на миокарда са над 2 700, а за второто тримесечие – над 2 400 случая. 
Пандемията от COVID-19 от своя страна катализира процесите на сърдечно-съдовите заболявания. При 7-20% от заболелите се наблюдават нововъзникнали заболявания на сърдечно-съдовата система, а при 45-65% е повишен риска от тромбози. 
България е на едно първите места в Европа по брой на смъртните случаи, причинени от инсулт. Ако през 2015 г. броят на починалите от инсулт в Германия 38 на 100 000 души, то в България е почти четири пъти повече – 154 на 100 000. Четири пъти по-висока смъртност! Европейско изследване представя една песимистична прогноза – до 2035 г. броят на инсултите ще се увеличи с 1/3 спрямо сегашното ниво основно поради застаряване на населението. 
Особено важен е фактора време за транспортиране на органи за трансплантация. Високото качество на трансплантационния процес е в пряка зависимост от т.нар. „исхемично време“ - времето, в което един орган, след като е експлантиран, може да бъде използван за трансплантация (напр. исхемичното време за при трансплантация на сърце е максимум 4 часа).
Силно изразените негативни тенденции по отношение здравното състояние на населението, предоставянето на СМП в рамките на до 30 мин., както и необходимостта от транспортиране на пациенти, а и на органи за трансплантации, обуславя необходимостта от предоставяне на своевременна вискоквалифицирана спешна медицинска помощ.
През 2020 г. възникналите пътнотранспортни произшествия са 5 710, при които са загинали 463 души, а ранените са над 7 120.  Като „лидер“ в тази негативна статистика се очертава област Пловдив с 701 бр. ПТП, 38 смъртни случая и 881 души ранени. Проблемни се очертават и при отделни отсечки от републиканската пътна мрежа. Такива са участъците с концентрация на ПТП – „Русе-Бяла“, „Юндола-Предела“ и „Слънчев бряг-Обзор“.
Основните предизвикателства, които произтичат от посочените по-горе данни са свързани с намирането на отговор на въпроса – какво трябва да направи държавното ръководство, за да изпълни основния закон на страната? Дали невъзможността да се окаже своевременна спешна медицинска помощ не е една от причините за високата смъртност в страната ни? Какво трябва да се промени в Концепцията за развитие на спешната медицинска помощ така, че да се редуцират леталните изходи в ситуации на пътни инциденти, трудови злополуки, промишлени аварии и природни бедствия или при конкретни заболявания? 
Една от причините е невъзможността да се окаже своевременно спешна медицинска помощ. Второто предизвикателство стоящо пред държавата ни, е осигуряването на достатъчен финансов ресурс чрез който да се търси съвременни отговори на поставените въпроси. Третото основно предизвикателство се явява осигуряването на квалифициран личен състав и поддържането на уменията му чрез тренинг и обучение. Създаването на необходимата нормативна база, която е пряко свързана с решаването на посочените проблеми, е следващото предизвикателство. 
Оказването на своевременна квалифицирана спешна медицинска помощ в рамките на т. нар. златен час би довело до редуциране  с до 20% на ситуациите с летален изход. Отчитайки особеностите за страната ни като релеф, климатични условия, състояние на републиканската пътна мрежа, непрекъснато увеличаващия се трафик в областните градове и столицата ни предполагат развръщането на системата за предоставяне на спешна медицинска помощ по въздуха с последващо транспортиране на пострадалите до специализирани медицински заведения (Helicopter Emergency Medical Service (HEMS)). 
Предимствата на използването на хеликоптери за своевременно оказване на спешна медицинска помощ са установени още в средата на 60-те години на миналия век. Съвременното си развитие и структурирането HEMS получава в края на 80-те и началото на 90-те години. За голяма част от развитите страни, HEMS се приема за даденост. В България първата т. нар. „въздушна линейка“ е доставена  от частната компания  „Хели еър“ през 2013 г., но поради неангажираност от страна на държавата с проблема с финансирането, HEMS прекратява съществуването си през 2019 г. В момента Република България не разполага с хеликоптер, отговарящ на изискванията за изпълнение на операции по HEMS, както и със сертифицирани екипажи за изпълнение им.
· Основна цел на операцията
Изграждане на система за оказване на спешна медицинска помощ по въздуха, с която да се: 
· Предостави съвременна и квалифицирана спешна медицинска помощ в рамките на т. нар. златен час с последващо транспортиране на пациенти и пострадали при необходимост,  от и до всяка географска точка от територията на страната
· Транспортират на пациенти на пациенти от едно медицинско заведение до друго
· Достави оборудване, кръв, органи, лекарства
· Специфични цели на операцията
· Намаляване на броя на загиналите при пътни инциденти, трудови злополуки, специфични заболявания изискващи оказването на спешна медицинска помощ в рамките на „златния час“.
· Редуциране на престоя в болнични заведения и/или отпуск по болест в резултат на своевременно предоставена спешна медицинска помощ от една страна и своевременното транспортиране на пострадалите до специализирани болнични заведения от друга.
Целите на операцията са в съответствие с определението за дейността на HEMS дадено от Европейската агенция за авиационна безопасност (EASA) в Регламент 965/2012 за определяне на технически изисквания и административни процедури във връзка с въздушни операции (Анекс 1 – определения, № 58), което гласи: 
Полетът на хеликоптер под одобрение за HEMS има за цел оказване на спешна медицинска помощ, където се изисква незабавно и бързо транспортиране, чрез превоз на: 
(i) медицински персонал; или 
(ii) медицински доставки (оборудване, кръв, органи, лекарства); или 
(iii) болни или наранени лица и други директно засегнати лица.    
Системата за оказване на спешна медицинска помощ по въздуха - HEMS ще функционира по модел, сходен с моделите на страните членки на ЕС, отчитайки световния опит и особеностите на националните ни ограничения и изисквания. HEMS се явява подсистема от системата за оказване на спешна медицинска помощ, включваща още подсистемата за оказване на такава помощ с използване на конвенционални средства каквито са МПС.  
HEMS предлага подход за справяне с предизвикателствата, свързани със своевременното предоставяне на квалифицирана медицинска помощ, основан на:
· Бързина на действие: елиминира се фактора „засилен трафик“ по пътната инфраструктура; задръстванията в градски условия не оказват влияние на времето за оказване на медицинска помощ и транспортиране до специализирано болнично заведение; полет по права линия до нуждаещите се от спешна медицинска помощ, а от тук и съкращаване на  времето за оказването и. Скоростта на движение на хеликоптера е от порядъка на 240-250 км/ч., а следователно за 15 мин. може да се достигне всяка точка в радиус от 60 км от оперативната база. Всичко това води до по-бързо придвижване до нуждаещите се, спестявайки време и оказване на помощ в рамките на т. нар. златен час.
· Наличие на животоспасяваща и животоподдържаща апаратура на борда на въздухоплавателното средство, способстваща за поддържане на жизнените показатели както при оказването на спешната помощ, така и по време на транспортирането
· Елиминиране на фактора терен и климатични условия: възможност за достигане на всяка точка от територията на страната независимо от релефа и липсата или наличието на компрометирана пътна инфраструктура; подготовка на екипажите да оперират в сложни метеорологични условия 24/7/365. 
· Концепция:
Системата за оказване на спешна медицинска помощ по въздуха се организира в Изпълнителна агенция „Хеликоптерна спешна медицинска служба” (ИА „ХСМС”), пряко подчинена на министъра на здравеопазването. Агенцията ще бъде създадена в периода на изпълнение на проекта, преди доставката на медицинските хеликоптери, като изпълнителят ще организира обучение на служителите по отношение на преките им задължения по координация и управление на процесите по осигуряване на въздушна медицинска помощ. Ръководството на агенцията ще се осъществява от изпълнителен директор. HEMS ще бъде разгърната поетапно в 6 (шест) оперативни бази (ОБ1, ОБ2, ОБ3, ОБ4, ОБ5 и ОБ6), една от които основна, чиято локация позволява да се покрие максимална част от територията на Република България, позволяваща оказването на необходимата помощ в рамките на „златния час“, и подчинени на изпълнителния директор на ИА „ХСМС”. Всяка ОБ разполага с по един брой хеликоптер (категория А, клас 1 или клас 2), отговарящи на изискванията на Регламент 965/2012 (За опериране с хеликоптери (HEMS) са приложими правилата Part-ORO, Part-CAT и Pаrt-SPA от Регламент 965/2012) за изпълнение на операциите по HEMS, оборудвани с животоспасяваща и животоподдържаща апаратура съгласно изискванията на медицински стандарт БДС EN-13718-2:2015 + A1:2020 „Медицински превозни средства и техните съоръжения Въздушни линейки, Част 2: Експлоатационни и технически изисквания за въздушни ленейки“. В изпълнение на настоящия проекет ще бъдат закупени 5 бр. Медицински хеликоптери, а шестият ще бъде осигурен чрез реализирането на проект BG16RFOP001-4.002-0001-C01 “Осигуряване на въздушни превозни средства за реакция при спешни медицински състояния”, финансиран по Оперативна програма „Региони в растеж“ 2014 – 2020 г., който се изпълнява текущо към момента. С цел осигуряване на идентичност на възможностите и оптимизиране на дейностите и разходите по поддръжка и за опериране с медицинските хеликоптери, същите ще бъдат закупен чрез провеждане на обща обществена поръчка, с уеднаквени технически спецификации. Периодичното обслужване на авиационната техника (100, 200, 400-часови и 12-месечни, 24 месечни прегледи) се извършва в основната оперативна база (50 часовите периодични прегледи се извършват в оперативните бази) от обучен и сертифициран инженерно-технически състав. Пет от ОБ са способни да оперират в светлата част на деня, а шестата – денем и нощем. След придобиването на необходимата подготовка на летателните екипажи, базите които ще оперират денем и нощем ще бъдат две (една в северната и една в южната част на България).   
В състава на един екипаж за изпълнение на операции за HEMS в светлата част от денонощието се включва летец - той и командир на екипажа, втори пилот, лекар, парамедик или медицинска сестра. В екипажа, определен за изпълнение на операции за HEMS в тъмната част от денонощието се включва пилот - той и командир на екипажа, втори пилот, лекар, и парамедик или медицинска сестра. Пилотите, които ще осигуряват денонощно дежурство, следва да са снабдени с оборудване за осъществяване на полети през тъмната част от денонощието (NVG – night vision goggles).  
Повикването на екипажите се осъществява през диспечерски пункт, разположен в основната оперативна база, чрез Националната система 112. Финансирането на HEMS ще се осъществява чрез бюджета на Министерството на здравеопазването.
Тази концепция обхваща само операции по HEMS. В нея не се включват провеждането на операции по търсене и спасяване (Search and Rescue – SAR). Операции за търсене и спасяване са вменени за изпълнение от Военновъздушните сили на Република България. Операциите по транспортиране на пациенти, транспортиране на органи за трансплантиране, транспортиране на медицински екип, са вторично подкрепени и изпълнявани съвместно с Военновъздушните сили на Република България.
Като част от концепцията следва да бъдат определени ситуациите при които ще се използва HEMS.  HEMS ще се използва в следните случаи:
· Когато евентуалното време за транспортиране на пациент под риск от мястото на инцидента до лечебно заведение е по-малко от необходимото време при използване на друго средство за транспортиране
·  Когато съществуват условия за невъзможност за използване или за значително забавяне на друго средство за транспортиране
· При наличие на значителен брой пострадали в резултат на пътен инцидент или промишлени аварии и невъзможност за справяне с други разполагаеми ресурси за предоставяне на СМП
·  Изпадане в безсъзнание 
· Инфаркти
· Хипертонична криза
· Мозъчен удар
· Гръбначна травма с показания за параплегия
· Полиорганни травми
· Травма на главата изискваща незабавна нервнохирургична намеса
· Гръдна или коремна травма 
· Изгаряния от втора и трета степен, изгаряне на дихателните пътища
· Фрактури и тежки наранявания на таза
· Хипотермия
· Пътнотранспортни произшествия, експлозии, пожари
· Други ситуации изискващи незабавна намеса на здравен екип

· Операцията ще се реализира чрез следните основни дейности:
Дейност 1: Доставка на 5 (пет) броя вертолети (Категория А, клас 1 или клас 2, отговарящи на изискванията на Регламент 965/2012 (Part-ORO, Part-CAT и Pаrt-SPA) с медицинско оборудване за осъществяване на операции за HEMS, наземно оборудване, контролно-измервателна, контролно-проверовъчна апаратура. Осигуряване на 3 (три) години гаранция. Обучение на летателен, инженерно-технически и медицински състав. Шестият вертолет ще бъде закупен в изпълнение на проект BG16RFOP001-4.002-0001-C01 “Осигуряване на въздушни превозни средства за реакция при спешни медицински състояния” по Приоритетна ос 4 „Регионална здравна инфраструктура“, финансиран по Оперативна програма „Региони в растеж“ 2014 – 2020.
Дейност 1.1. Изготвяне и необходимата документация за обявяване на обществена поръчка за реализиране на дейност 
Дейност 1.2.Обявяване на обществената поръчка и сключване на договор
Дейност 1.3. Доставка на авиационната техника, оборудвана с животоподдържаща и животоспасяваща медицинска апаратура, наземно оборудване, контролно-измервателна, контролно-проверовъчна апаратура.
Дейност 1.4. Обучение на летателен, технически състав. Обучение на лекари и парамедици/медицински сестри.
Дейност 1.4.1. Обучение на летателен състав
Дейност 1.4.2. Обучение на инженерно-технически състав, осигуряващ линейно и периодично обслужване на техниката
Дейност 1.4.3.  Обучение на лекари и парамедици/медицински сестри.
Конструкцията на хеликоптерите следва да е с такива размери, че да позволява освен членовете на екипажа, да бъде настанен и най-малко един пострадал в лежащо положение. Необходимо е хеликоптерите да разполагат с достатъчно място за разполагане на животоспасяваща и животоподдържаща апаратура и средства за спасяване. В същото време използваните за нуждите на HEMS хеликоптери следва да са с такова тегло, че да могат да кацат на полеви площадки, независимо от терен, почви и други условия. Стремежът следва да бъде насочен към минимално тегло на хеликоптери. Изискванията за вибрации са също от съществено значение и колкото са те по-малки, толкова по-малка е консумацията на кислород, а с това и удължаване на времето за използване на животоподдържащите средства подаващи кислород към пострадалия. Шумът, който създава хеликоптера, влияе върху нивото на стрес на пациента, а от тук и на разхода на кислород. От друга страна нивото на шума следва да бъде ограничено поради това, че оперативните площадки се изграждат в урбанизирана територия. Вертолетите следва да са така конструирани, че да позволяват бърз запуск и последващо излитане, както и бързо установяване след кацане на определената площадка. Европейските минимални изисквания и въведеното в действие законодателство за подготовка и реализиране на операции за HEMS са свързани с условията за провеждане на самите операции, състава на оборудването, структура, обслужване на въздухоплавателните средства. Тези изисквания са приети в глобален аспект, от много страни, като за ЕС те са задължителни. 
Медицинската апаратура, с която се оборудват хеликоптерите, следва да е такава, че да позволява поддържането на жизнените функции по време на транспортиране на пострадали и пациенти (стандарт БДС EN-13718-2:2015 + A1:2020 „Медицински превозни средства и техните съоръжения Въздушни линейки, Част 2: Експлоатационни и технически изисквания за въздушни ленейки“) Примерното медицинско оборудване е показано в Приложение 1.
Подготовката на летателния състав следва да е такава, че да позволява кацане на площадки с размери 25х25 м. В Регламент 965/2012 са определени минималните изисквания за пилоти на хеликоптери, извършващи операции по HEMS. 
Изграждането на необходимата инфраструктура – логистични бази и площадки за кацане в близост до лечебните заведения, ще бъде реализирано с национално финансиране, след избор на доставчик на медицинските вертолети. По този начин ще се осигури максимално съответствие на материалната база със специфичните изисквания на медицинските вертолети. Разположението на ОБ ще бъде такова, че да се покрива максимална част от територията на страната ни при осигуряване на златния час за оказване на медицинска помощ. Припокриването на зоните за операции на всяка ОБ ще е минимално. Оперативните бази ще са 6 на брой, разположени по територията на страната както следва:
· София – основна оперативна база където ще е разположено и ръководството на ИА „ХСМС”,
· Пловдив (летище Крумово)
· Варна (летище Балчик)
· Бургас (летище Сарафово)
· Плевен (летище Долна Митрополия)
· Ямбол (летище Безмер)
Основната оперативна база ще бъде разположена на територията на гр. София, на място, което ще бъде избрано след стартиране на изпълнението на проекта, на база на анализ на специфичните изисквания и възможности за осигуряване на необходимите условия за експлоатация на летателната техника и изграждане на необходимите комуникационни канали и логистика.
Оперативните бази като брой са определени на основа на анализирания опит в страни от Източна и Централна Европа като Полша, Румъния, Унгария, Словакия и Чехия.
В Полша разполага с 22 бази за HEMS или средно на 1 млн. население са изградени 0,7 бази. За Чехия наличните бази са 10 или 1 база на 1 млн. население. В Словакия базите са 5 или 0.9 на 1 млн. население, а в Унгария са 7 бази или 1,2 бази на 1 млн. население. По-слабо развита е системата на HEMS  в Румъния където на 1 млн. население се падат 0,36 бази. За България при 7 млн. население и шест оперативни бази, коефициента ще е 0,86, което съответства на европейската практика (0,7-1,2 бази на 1 млн. население).

· Социално-икономическият резултат:

При реализиране на операцията ще се отворят нови 128 работни места както следва:

	
	Летци
	Диспечери
	Лекари
	Парамедици/ мед. сестри
	Инженерно-технически състав
	Други

	Оперативна база 1 (основна)
	7
	0
	4
	4
	11**
	0

	Всичко в оперативни бази 2,3,4,5 и 6
	32
	0
	16
	16
	16
	0

	Администрация
	4
	7
	1
	0
	4
	6

	Всичко
	43*
	7
	21
	20
	31
	8


*- предвижда се броят на летците да нарастне до 43 през 2026
**- 7 човека от инженерно-техническия състав са за периодично обслужване 
· Екологични цели:
	Моля, посочете кои от екологичните цели по-долу изискват съществена DNSH
оценка на мярката
	Да
	Не
	Обяснение, ако е избрано „не“

	Смекчаване на изменението на климата
	
	X
	Дейностите няма да доведат до значителни парникови емисии

	Адаптация към климатичните изменения
	
	X
	Дейностите няма да увеличат неблагоприятното въздействие върху настоящия и бъдещия климат

	Устойчивото използване и защита на водата и морски ресурси
	
	X
	Дейностите няма да навредят на екологичния потенциал на водни обекти, включително повърхностни и подземни води, или на доброто екологично състояние на морските води

	Кръговата икономика, включително намаляване на отпадъци
и рециклиране
	
	X
	Дейностите не водят до значителна неефективност при използването на материали или при прякото или непрякото използване на природни ресурси като невъзобновяеми енергийни източници, суровини, вода и земя на един или повече етапи от жизнения цикъл на продуктите, включително по отношение на трайността, ремонтируемостта, надграждаемостта, повторната употреба или възможността за рециклиране на продукти; дейностите не водят до значително увеличаване на генерирането, изгарянето или обезвреждането на отпадъци

	Предотвратяване и контрол на замърсяването на въздуха, водата или земя
	
	X
	Дейностите не водят до значително увеличаване на емисиите на замърсители във въздуха, водата или земята, в сравнение със ситуацията преди започване на дейностите

	Защитата и възстановяването на
биоразнообразие и екосистеми
	
	X
	Дейностите не са в ущърб на доброто състояние и устойчивост на екосистемите или на състоянието на опазване на местообитанията и видовете, включително тези от интерес на Европейския съюз





	3. Бенефициент/и.

	Бенефициент по тази операция е Министерството на здравеопазването
Държавна помощ: Настоящата процедура  не представлява държавна помощ, тъй като краен бенефициент ще бъде Министерството на здравеопазването. 
Предоставянето на спешната медицинска помощ (HEMS) на гражданите на Република България ще е безплатна и ще бъде общо и равнодостъпна. Дейностите на ИА „ХСМС”, не носят икономическа изгода  и се предоставят неизбирателно за всички крайни ползватели. 
Чрез държавното финансиране ще се гарантира на всеки гражданин, без значение какъв е осигурителния му статус, своевременен и равнопоставен достъп до здравни услуги при състояния, които застрашават неговия живот и здраве.

	4. Времеви график за изпълнение на операцията, вкл. дейности, етапи.

	Период на изпълнение на операцията: 60 месеца 
Времевият график за изпълнение на отделните дейности е представен в Приложение 2

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

	От страна на МЗ е налице готовност за стартиране изпълнението на операцията веднага след нейното одобрение и получаването на авансовото плащане.

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

	Общ бюджет: 86 088 185,23 лв. без ДДС европейско финансиране
                         ДДС в размер на 17 217 637,05 лв. национално съфинансиране
Общ бюджет на проекта 103 305 822,28 лв. с ДДС.
		
Разпределение на финансирането по дейности:
Дейност 1: Доставка на 5 (седем) броя вертолети (Категория А, клас 1 или клас 2, отговарящи на изискванията на Регламент 965/2012 (Part-ORO, Part-CAT и Pаrt-SPA)) с медицинско оборудване за осъществяване на операции за HEMS, наземно оборудване (GSE), контролно-измервателна, контролно-проверовъчна апаратура. Осигуряване на 3 (три) години гаранция. Обучение на летателен, инженерно-технически и медицински състав.
· Доставка на хеликоптери, оборудване, обучение  – 86 088 185,23 лв. без ДДС
или 103 305 822,28 лв. с ДДС.
Обучението на летателен и технически състав е в пряка зависимост от притежаваната предварителна квалификация. Обучението на летателният състав от Военновъздушните сили на Република България за преминаване към нова авиационна техника е, както следва: от вертолет Ми-17 на вертолет Bell 206 включва 1 (една) седмица теоретична подготовка с последващи 3 часа полети на симулатор (Full Flight Simulator) и 6 часа и 30 мин. реални полети. При преминаване от вертолет Ми-17 на вертолет AS 532AL “Cougar” теоретичната подготовка се е провела в рамките на 3 седмици, 4 часа полети на симулатор и 8 часа и 15 мин.  реални полети. Обучението на техническия състав е било в рамките на 6 седмици при преминаването от Ми-17 на вертолет AS 532AL “Cougar”. 
Структурата и съставът на курсовете за обучение на летателния състав следва да съответства на изискванията на EASA AIR OPS SPA.HEMS, и да включва тренинг на ниво D Full Flight Simulator. В структурата следва да се включи и курс за обучение за полети със система за нощно виждане (Night Vision Imaging Systems - NVIS) - на симулатор и/или реален хеликоптер.
Обучението на техническия състав следва да е такова, че да позволява подготовката на авиационната техника както на  оперативно ниво, така и за извършване на периодично обслужване и изпълнение на ремонтни дейности. 
Обучението на лекари и парамедици/медицински сестри следва да включва оказване на първа медицинска помощ, работа с медицинското оборудване, намиращо се на борда на летателния апарат, мерки за безопасност и др.

График на плащанията:
· Дейности 1– общо плащания на стойност 86 088 185,23 лв. (без ДДС) или 103 305 822,28 лв. с ДДС
30 % -  авансово плащане, при сключване на договора – Q1/2022
70% - плащане след изпълнение на всеки етап на изпълнени дейности в съответствие с времевия график (Приложение 2)



	6. Индикатори

	6.1. Индикатор/и за резултат  (target)
Отговорна организация за обобщаване на информацията за индикаторите за резултат е бенифициента – Министерство на здравеопазването

	Като индикатор за резултата от реализираната операция могат да се посочат:
· Доставени  хеликоптери – 5 бр.
· Обучен и сертифициран летателен състав – 30 бр.
· Обучен и сертифициран за изпълнение на мисии по HEMS технически състав – 30 бр. 
· Обучени лекари и парамедици/медицински сестри – 30 бр.
Като индикатор за резултата от реализираната операция могат да се посочат броят на изпълнените мисии от ИА „ХСМС”, брой на пациентите, на които е оказана спешна медицинска помощ, брой на пациентите транспортирани до болнични заведения. 
Етапни индикатори (milestones/targets)
	Етапни индикатори
	Начална стойност
	Базова година
	Междинни стойности
(без натрупване)
	Цел
	Срок

	Обучен летателен състав
	0
	2021
	1-ва група – Q1/2024
2-ра група – Q4/2024
3-та група – Q3/2025
	30
	Q3 2025

	Обучен инженерно технически състав
	0
	2021
	1-ва група – Q1/2024
2-ра група – Q4/2024
3-та група – Q3/2025
	30
	Q3 2025

	Обучен медицински персонал
	0
	2021
	1-ва група – Q1/2024
2-ра група – Q4/2024
3-та група – Q3/2025
	30
	Q3 2025

	Доставени хеликоптери с медицинско оборудване и осигурена 3 годишна гаранция
	0
	2021
	1 – Q3/2024
2 – Q2/2025
1 – Q1/2026
1 – Q3/2026
	5
	Q3 2026




	6.2. Индикатор/и за ефект (milestone)
Организацията, която е отговорна за събиране и обобщаване на информацията за индикаторите за ефект е сформираната ИА „ХСМС“. Началните стойности на индикаторите за ефект са нулеви поради това, че в Република България няма изградена система за оказване на спешна медицинска помощ с хеликоптери.

	Индикатор за ефекта
В резултат от реализираната операция населението на цялата страна ще може да се използва нова медицинска услуга – въздушен медицински транспорт:
Базова стойност (2021 г.) – 0
Целева стойност (2026 г.) – 6 200 000 човека (намалението на населението отразява очаквания брой живеещи в страната лица, на база отрицателния естествен прираст и процесите на емиграция на хора в трудоспособна възраст)

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

	Операцията ще се реализира след провеждане на процедури по ЗОП

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

	99 % от дейностите и финансовия ресурс ще са предмет на обществени поръчки. Доставката на хеликоптерите и обучението на летателен и на технически състав ще са предмет на една обществена поръчка. 

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

	Сключване на договор по обществена поръчка 1 – Q2/2022


	8. Демаркация и допълняемост
Дейностите и предвидените разходи по настоящата програма/операция не са финансирани по друг проект, програма или каквато и да е друга финансова схема или процедура от националния бюджет, бюджета на Общността или друга донорска програма. Същевременно, те допълват и разширяват очакваните резултати от изпълнявания пилотен проект BG16RFOP001-4.002-0001-C01 “Осигуряване на въздушни превозни средства за реакция при спешни медицински състояния”. С изпълнението на двата проекта ще бъде изградена пълна система за въздушна медицинска помощ, обхващаща територията на цялата страна и цялото население. По този начин ще се гарантира оказването на своевременна квалифицирана спешна медицинска помощ в рамките на т. нар. златен час. Изпълнението на настоящото проектно предложение също така ще надгради постигнатите резултати от реализирането на големия 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., чрез който се изпълнява реформа и модернизация на цялата система на спешната медицинска помощ в страната.

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

	Сходни проекти не са изпълнявани въпреки значимостта на операцията. По своята същност изграждането на HEMS се явява надграждане на системата за спешна медицинска помощ (EMS). Надграждането на EMS ще се състои във въвеждането на авиационна техника, снабдена с необходимото медицинско оборудване и осигуряването на:
· Достъпност на всички граждани до EMS
· Своевременност на предоставената спешна медицинска помощ независимо от фактори като релеф, пътна инфраструктура, трафик и т.н.
· Бързо транспортиране до лечебни заведения
· Мобилност на квалифицирани медицински екипи
С реализирането на HEMS ще се надградят способностите на системата за спешна медицинска помощ.
Заложените индикативни стойности се базират на опита на Военновъздушните сили за придобиване на нова авиационна техника и обучение на летателен и технически състав, изграждането на необходимата инфраструктура по програма на НАТО (NATO Security Investment Program).  
Операцията с изграждането на HEMS би оказала положително влияние при реализиране на последващи проекти имащи за цел създаването на звено за търсене и спасяване (SAR), както и на звено за борба с пожарите. 

	8.2. 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.

	Н/П

	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.

	Проектът допринася пряко за изпълнение на  Специфичните препоръки на Съвета, отправени към България в рамките на Европейския семестър в периода 2017-2020 г.. В препоръка 22 от ПРЕПОРЪКИ НА СЪВЕТА относно националната програма за реформи на България за 2019 г., е дефинирана необходимостта от по-бързото и по-ефективно изпълнение на националната здравна стратегия, което от своя страна ще доведе до справяне с констатираните слабости по отношение на ограничен достъп до здравеопазване, причинен от неравномерното разпределение на ограничените ресурси и слабото покритие на здравното осигуряване. 
С развръщането на HEMS се осигурява предоставянето на спешна медицинска помощ безплатно, гарантира се достъпност за всеки гражданин на Република България, независимо от наличието на ресурси. Покрива се цялата територия на страната и се способства предоставянето на медицинска помощ в рамките на златния час.

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

	Проектът е пряко свързан с реформата в здравния сектор и по-точно с реформата на спешната медицинска помощ. 
За да изпълни законосъобразните си ангажименти към спешната медицинска помощ, държавата обезпечава достатъчен по площ и добре оборудван сграден фонд, достатъчен брой и добре оборудвани специализирани санитарни автомобили, съвременна комуникационно-информационна система, достатъчна съвременна медицинска апаратура, медицински изделия и медикаменти, достатъчен брой квалифицирани медицински кадри, и достатъчно финансиране. Със създаването на HEMS като част от EMS държавата обезпечава и  предоставянето на своевременна квалифицирана спешна медицинска помощ във всяка точка от територията на страната, без това да зависи от различни фактори каквито са релеф, сезон, наличие на пътна инфраструктура, тежък трафик.

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

	Изградената HEMS ще подпомогне предоставянето на спешна медицинска помощ в рамките на „златния час“. Функционирането на системата за осигуряване на спешна медицинска помощ по въздуха ще осигури заетост в шест общини чрез откриването на общо 120 работни места.
След реализирането на проекта, Министерството на здравеопазването следва да осигури адекватен финансов ресурс за поддържането и функционирането на HEMS. За целта е необходимо поддържането в летателна годност на летателните средства. 

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

	     Изпълнението на проекта ще гарантира равен своевременен достъп до високо ниво на технологично оборудване на всяко място за обслужване на спешните пациенти - мобилно оборудване за работа на терен и авиосанитарни превозни средства.

	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 осигуряването на най-съвременна летателна техника, в резултат на което ще се гарантира минимум замърсяване на въздуха и околната среда. С реализирането на заложените мерки, ще се подпомогне изпълнението на целите и приоритетите, определени в  Интегрирания национален план „Енергетика и климат“.
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