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	1. Наименование на проекта.

	Модернизиране на здравната система в България чрез осигуряване на съвременна и иновативна медицинска апаратура за лечебни заведения за болнична помощ

	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. 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 за болнична помощ 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:
· Недостатъчен достъп на населението до съвременни, високотехнологични центрове за диагностика и лечение на социално значими заболявания;
· Липса на достъп до най-новите световно признати методи за лечение на онкологични заболявания;
· Значително изоставане в апаратурната обезпеченост за диагностика и лечение на деца.
Посочените слабости са трудно решими, поради своята комплексност, и обем на необходимите инвестиции. В различните лечебни заведения за болнична помощ 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. Необходимостта от осигуряване на финансова стабилност на болниците кара техните ръководства да насочват собствените си средства към инвестиции основно в структури, осигуряващи значителен пациентопоток, използваемост и високи приходи.
В тази връзка и с оглед на ролята на Министерството на здравеопазването като институцията, отговорна за провеждането на държавната политика в областта на здравеопазването и преструктурирането на здравния сектор, се подготви настоящото проектно предложение, целящо координирано и съобразно специфичните нужди на отделните региони за планиране и области, да модернизира в цялост болничната помощ на страната, по отношение на няколко основни приоритета:
· Повишаване на достъпността и капацитета на здравната система в страната;
· Намаляване на смъртността от онкологични заболявания;
· Създаване на механизми за привличане и задържане на кадри в системата на здравеопазването и професионалната им реализация в определени райони на страната;
· Подобряване на показателите за детското здраве чрез осигуряване на универсален достъп и качествени здравни грижи.
Настоящото проектно предложение предвижда инвестиции в няколко различни посоки, обединени в общата цел за повишаване на достъпността и капацитета на здравната система и подобряване на показателите за здраве на населението на страната. Заложените за изпълнение цели са съобразени от една страна с националните приоритети, а от друга ще бъдат взети предвид и подкрепени и регионалните приоритети на отделните райони на планиране по NUTS2, обединяващи нуждите на 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 по проекта ще се постигне цялостно оптимизиране на разходите на лечебните заведения за болнична помощ, 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. 
С оглед на комплексността на проектното предложение, същото е разделено в 4 компонента, съобразно специфичните цели и очаквани резултати от реализирането на инвестициите, както и за осигуряване на обективност и равни възможности за предоставяне на подкрепа пред лечебните заведения за болнична помощ.
Предвидените инвестиции ще са насочени към лечебните заведения за болнична помощ и ще са насочени към закупуване на съвременна медицинска апаратура. Част от тях, които ще бъдат обект на интервенция по проекти, финансирани по Механизма за възстановяване и устойчивост, ще бъдат включени за финансиране и по REACT – EU, както и по новата Програма „Развитие на регионите“ 2021 – 2027 г. Въпреки това, Министерството на здравеопазването е изготвило ясна демаркация на инвестициите по различните финансови източници, а именно:
- медицинска апаратура по Механизма за възстановяване и развитие – ще бъдат реализирани в различни клиники и отделения, съобразно функциите и възможностите на отделните лечебни заведения за болнична помощ, 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 и СМР по ПРР 2021 – 2027 г. – обект на интервенция ще бъдат структурите в лечебните заведения за болнична помощ, пряко ангажирани с диагностиката и лечението на онкологични и сърдечно-съдови заболявания.
Ще бъде заложено задължително условие, че едно лечебно заведение няма да има право да кандидатства за сходни дейности по различни финансови източници. Ключово за изпълнението на това условие ще бъде фактът, че Министерството на здравеопазването ще изпълнява пряко или ще разглежда и одобрява проектните предложения, подадени от лечебните заведения, като по този начин ще осигури необходимото ниво на контрол и мониторинг върху инвестициите по трите финансови източника. 
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 демаркацията ще се осигури от Министерство на здравеопазването.
Предлаганият проект е структуриран в четири компонента въз основа на планираните интервенции:
КОМПОНЕНТ 1 "Модернизиране на системата за педиатрични грижи в страната" 
София е една от малкото европейски столици, която не разполага с педиатрична болница, която да съвместява под един покрив всички профили на медицинска помощ необходими за цялостната грижа за малките пациенти. Липсата на такава структура често обрича на рискове и неуспехи диагностично-лечебната дейност на педиатрите и останалите лекари, работещи с деца.
Поради разпокъсаността и отдалечеността на различни ключови звена (например хирургични от терапевтични клиники), необходимостта от транспортиране на пациентите, често в критично състояние (сама по себе си високорискова дейност), липсата на възможност за осъществяване на цялостния набор от диагностични процедури и консултации с необходимите специалисти на едно място и в разширен консилиум, забавя диагнозата (понякога фатално) и своевременното адекватно лечение. От една страна това най-вече вреди на детското здраве. От друга страна е в огромна тежест за семейството на болното дете. Не на последно място коства неимоверно напрежение, отговорност, а понякога и разочарование за лекуващите лекари, поради невъзможността да се преодолеят чисто технически пречки и да се постигнат максимални резултати при обслужване на малките пациенти.
Към настоящия момент в страната Специализираната болница за активно лечение по детски болести „Проф. д-р Иван Митев“ ЕАД (СБАЛДБ), има най-голям брой клиники (общо 7) по профилните субспециалности на педиатрията. Останалите около 10 звена, които са натоварени с осъществяване на здравна грижа за децата, са дислоцирани в други 8 болнични заведения в София. Това са ключови структури, които с цел цялостно и комплексно обслужване на децата пациенти следва да са на едно място. Освен тях още шест държавни университетски болници в София извършват дейности с педиатрична насоченост – общо 14. Всичко това ясно показва, че при комплициран случай със смесена патология, понякога се налага пациентът да премине през няколко болници, да претърпи транспорт и смяна на лекуващи екипи. Рисковете са големи, понякога водят до фатален резултат, който трудно може да бъде обяснен на семейството и обществото. За решаване на този огромен проблем е необходимо изграждане и оборудване на Национална детска многопрофилна университетска болница. Събрани в една болница всички специалисти ще повиши значително ефективността на лечението, ще подобри качеството на обслужването и ще предостави комплексност на обслужването на малките пациенти, каквато в момента е невъзможна. При функциониране на национална детска болница обучението на студенти и специализанти също ще бъде много по-ефективно. Големият оборот на болни с разнообразна патология от една страна, а от друга възможността за обсъждания на по-специфични случаи да включват специалисти от различни профили ще издигне нивото и пълнотата на познанията на обучаващите се. При изграждането на детската болница ще се цели постигане на III ниво на компетентност на структурите, което ще позволи прием на най-тежките случи от цялата страна. В допълнение това ще позволи в болницата да бъдат изградени нови структури с национално значение, които да оказват съдействие на различни педиатрични и неонатални звена в цяла България. За постигане на тази цел страната е осигурила необходимото финансиране за изграждането на нова сграда, в която да се помещава бъдещата Национална детска многопрофилна университетска болница. С настоящото проектно предложение се цели осигуряването на високотехнологичната част от медицинската апаратура, която да бъде доставена, инсталирана и пусната в действие. След извършен анализ на нуждите, Министерството на здравеопазването изготви подробен списък на необходимата медицинска апаратура, който е ревизиран от д-р Благомир Здравков – директор на СБАЛДБ и приложен към настоящото проектно предложение във файл „Апаратура НДМБ“. За цялостно модернизиране и реформа на педиатричната грижа в страната, освен изграждането на първата Национална детска многопрофилна болница, е необходимо да се подпомогнат и педиатричните структури в страната. Това ще осигури достъп на населението до съвременни, високотехнологични центрове за диагностика и лечение на деца, ще намали детската смъртност в страната, ще доведе до повишаване на знанията и уменията на медицинските специалисти, а от там и до тяхната мотивираност да останат на работа в съответните райони от България. В тази връзка Министерството на здравеопазването изготви списък на лечебните заведения, които имат разкрити педиатрични структури на територията си и притежават необходимия човешки ресурс, за да надградят възможностите си за диагностика и лечение след реализиране на необходимите инвестиции в осигуряване на нова, високотехнологична медицинска апаратура. Към настоящото проектно предложение са приложени във файл „Costing_Project_Investment1.xlsx“, Sheet „C1_Equipment_35pediatr_clinics“ и Sheet „C1_Equipment_pediatric_hospital“, в които са посочени поименно лечебните заведения и видовете и броя апарати за диагностика и лечение на деца, които е целесъобразно да бъдат осигурени за тях.
Заради липсата на детски специалисти на много места в страната достъпът до специализирана помощ е силно затруднен, а в някои случаи се оказва и фатален. С цел подобряване качеството на медицинската помощ за деца и осигуряване на специализирани знания и умения по педиатрия, както и с оглед изграждането на съвременни политики за детско здравеопазване в България, в своето становище д-р Благомир Здравков – директор на Специализираната болница за активно лечение по детски болести „Проф. д-р Иван Митев“ ЕАД, предлага създаването на нова медицинска специалност: „Детска спешна и интензивна медицина”. Изграждането на професионални умения у лекарите в тази специалност ще има за цел да осигури професионална медицинска грижа за децата в най-тежко състояние с нужда от медицинска помощ. По този начин ще се запълни сериозна празнина, а имено липсата на кадри с подходяща квалификация и професионални умения при обслужването на най-тежко пострадалите деца в страната. Ще се запълни липсата на стратегически клиничен подход при тежко болите деца, който в момента се изгражда на база множество консултации с различни лекари от различни специалности, което води до значително забавяне и липса на комплексност при проблеми, често налагащи спешни решения.
Изпълнението на проектното предложение ще модернизира цялата болнична система на педиатрична грижа в страната и ще подобри диагностиката и лечение на малките пациенти, ще намали времето за оказване на специализирана медицинска помощ и ще спасява детски животи. Обхватът на проектното предложение е насочен към изпълнение на специфичните цели към страната по отношение на повишаване на достъпа на гражданите до медицинска помощ и до увеличаване на капацитета на здравната система, като след приключването му ще бъдат осигурени много по-добри условия за диагностика и лечение на децата на територията на цялата страна. С модернизирането на педиатричните клиники и отделения ще се създадат условия за обслужване на пациентите в съответните области, където живеят, без да е необходимо пътуване и престой до гр. София. Това от своя страна ще доведе до намаляване на разходите на домакинствата за ползване на медицински услуги.
С реализирането на проекта ще се подкрепи изпълнението няколко от специфичните препоръки към Република България за сектор „Здравеопазване“, както следва:
· ще се подобри достъпът до високоспециализирана медицинска помощ за децата в страната чрез изграждането на национална детска болница и модернизиране на педиатричните клиники/отделения, което напълно попада в обхвата на специфичната препоръка за повишаване на достъпността и капацитета на здравната система в страната;
· модернизирането на системата за педиатрични грижи в страната чрез осигуряването на ново, съвременно медицинско оборудване ще окаже благоприятно въздействие върху мотивацията и желанието на медицинските специалисти да остават на работа в страната, с което ще се подпомогне изпълнението на другата специфична препоръка към България – а именно – за мерки за задържане на медицинските специалисти и повишаване на мотивираността им за работа тук;
· осигуряването на необходимото високоспециализирано медицинско обслужване за децата чрез закупуването на медицинската апаратура ще доведе до намаление на разходите за гражданите по отношение на доплащането за ползване на здравни услуги (out of pocket payments), което е друга специфична препоръка към страната.
За постигане на тези резултати е необходимо да се организира, проведе и достави определената медицинска апаратура в гр. София и в страната, при спазване на следните етапи:
Етап 1: Подготовка на технически спецификации и изисквания за придобиване на медицинска апаратура
На база на извършените анализи и изготвените списъци с необходимата медицинска апаратура за НДМБ и педиатричните клиники/отделения в ЛЗ в страната, ще бъдат изготвени подробни технически спецификации за всеки отделен апарат, 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 етап 1 ще се организират работни групи, включващи водещи медицински специалисти, представители на Министерството на здравеопазването и външни експерти, които ще изготвят технически спецификации за всички медицински апарати, както и цялостната документация за провеждане на обществени поръчки. Като част от изискванията към участниците ще бъде включено извършване на обучение за работа на медицинските специалисти със съответните апарати.
Етап 2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на медицинска апаратура
В резултат от изпълнението на етап 1 ще бъдат обявени обществени поръчки по реда на ЗОП за избор на изпълнители, които да доставят предвидената медицинска апаратура. Организирането и провеждането на обществените поръчки ще бъде реализирано от Министерството на здравеопазването. В резултат от изпълнението на етап 2 ще бъдат сключени договори с избраните изпълнители за доставка, монтаж и пускане в действие на медицинската апаратура.
Етап 3. Доставка, монтаж и пускане в действие на медицинската апаратура
След сключването на договора с избрания изпълнител в резултат от реализирането на дейността от Етап 2, ще стартира и същинското изпълнение на дейностите, а именно – доставка, монтаж и пускане в действие на медицинската апаратура. За работа с новото оборудване изпълнителите ще организират обучения на медицинския и техническия персонал, които работят в съответните клиники/отделения. Изпълнението на този етап ще се случва в тясна координация и съвместно с изпълнителите на строителството на НМДБ, като ще бъдат създадени необходимите комуникационни канали за съгласуване на изискванията на отделните апарати спрямо извършваните строителни дейности. При реализирането на дейността ще бъдат създавани приемателни комисии, включващи от една страна представители на Министерството на здравеопазването и при необходимост външни експерти с професионална компетентност, а от друга страна – представители на фирмите-изпълнители. На всеки етап от изпълнението на дейностите 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. 
Прогнозният бюджет на Компонент 1 е 84 227 633,00 лв. без ДДС - европейско финансиране, 
         16 845 527,00 лв. ДДС – национално финансиране;
      Общо: 101 073 160,00 лв. с ДДС.

КОМПОНЕНТ 2 „Изграждане на капацитет за прилагане на най-съвременни методи за лечение на онкологични заболявания в България чрез създаване в гр. София на Национален център за лъчелечение с протонна терапия, с фокус върху лечението на деца.“
Заболеваемостта и смъртността от незаразни болести бележат ръст, не само в България, а и по света. Онкологичните заболявания заемат водещо място по смъртност в тази група заболявания. В страната, за периода от 2014 г. до 2019 г., по данни от Националния център по обществено здраве и анализи, регистрираните новооткрити случаи на пациенти със злокачествени новообразувания е около 31 000 души на година или над 150 000 човека общо са заболели от рак. За същия период, според данни на НСИ (Национален статистически институт), смъртността в България от онкологични заболявания е средно 248,80 смъртни случая на 100 000 души. Най-често срещаните видове онкологични заболявания в България са: рак на гърдата (78% от пациентите с онкологични заболявания, спрямо 26, 83% за ЕС), рак на колоректума (52% от пациентите с онкологични заболявания, спрямо 26, 60% за ЕС) и рак на простата (68% от пациентите с онкологични заболявания, спрямо 26, 87% за ЕС). До момента с национално и европейско финансиране системата за лъчелечение в страната се обнови като бяха закупени и доставени мултимодални линейни ускорители и съпътстваща към тях апаратура. Това позволи значително намаление на времето за чакане на пациенти с предписана лъчетерапия, което от своя страна доведе до подобряване на качеството на лечение на пациентите с онкологични заболявания и повиши достъпа им до лечение. Същевременно, технологиите, които са налични в страната не позволяват прилагането на най-новите методи и начини за лечение. Като особено ефективен и ефикасен начин за лечение на онкологичните заболявания в света се прилага Протонната терапия. Протонната терапия е най-модерната форма на лъчетерапия, осигуряваща лечение с несравнима прецизност при желаната форма и дълбочина, като по този начин минимизира засягането на околните здрави тъкани. Създаването на условия за развитие на лечението с протонна терапия, което е най-модерното лъчелечение на пациенти с онкологични заболявания, са неразделна част от Ервопейския и Националния антиракови планове.
Протонната терапия е усъвършенствана форма на лъчева терапия с външен лъч, която използва протони, а не рентгенови лъчи за лечението на пациенти с онкологични заболявания. Основното предимство на протонната терапия е точността, с която протонният лъч достига до туморната тъкан, така че да съответства на формата и дълбочината на тумора. Лекарите могат да контролират къде протонът освобождава своята енергия, причинявайки най-голямо увреждане на целевите туморни клетки, като същевременно щади здравите тъкани и органи, и елиминира изходната радиация. Това минимизира увреждането на близката здрава тъкан и намалява риска от вторични ракови заболявания. За разлика от това, стандартната рентгенова лъчева терапия доставя лъчение до тялото по пътя на лъча, като засяга включително и здравите тъкани извън тумора, потенциално причинявайки странични ефекти и увреждания за пациентите.
Протонната терапия е най-подходяща за солидни тумори, които са локализирани (т.е. не са се разпространили), разположени в близост до чувствителна здрава тъкан и изискват високи дози радиация, както и за лечение на пациенти с неоперабилни тумори. Протонната терапия е с доказана ефективност при лечението на много видове онкологични заболявания, както на някои от най-разпространените като рак гърдата, рак на простатата, рак черния дроб, рак на белите дробове, така и на други локализации като рак на пикочния мехур, лимфома, педиатриатрични онкологични заболявания, рак на тестисите, рак на главата и шията, рак на стомаха или стомашно-чревния тракт, колоректалния рак, тумори на мозъка и гръбначния стълб. 
Важно предимство на протонната терапия е приложимостта ѝ за лечението на деца с онкологични заболявания, като по-високата степен на точност на облъчването позволява използването на по-ниски дози радиация, което от своя страна носи огромни ползи за педиатричните пациенти с онкологични заболявания. Дозата, поносима за съседните здрави органи при възрастни, не е поносима за децата. По-високата степен на точност носи огромни ползи за педиатричните пациенти със злокачествени заболявания, като агресивните ракови заболявания могат да бъдат лекувани с по-ниски дози радиация. Поради повишената чувствителност на развиващите се органи и системи в детския организъм е от изключителна важност да се сведе до минимум излагането на радиация на деца, което потенциално може да доведе до бъдещи странични ефекти.
Към момента българските пациенти, и най-вече българските деца с онкологични заболявания нямат достъп до лечение с протонна терапия в България и в съседните ни страни. Поради това много малка част от нуждаещите се пациенти (вкл. и деца) с онкологични заболявания успяват да получат шанс за лечение с този най-съвременен и най-безвреден метод за лъчелечение, като НЗОК заплаща доста големи суми за провеждане на такова лечение в лечебни заведения на територията на държави-членки  на ЕС, ЕИП и Конфедерация Швейцария.
Днес в Европа работят над 30 центъра за протонна терапия в 14 държави (Франция, Испания, Италия, Германия, Белгия, Великобритания, Русия, Швеция, Полша, Чехия, Австрия, Холандия, Дания, Швейцария), но няма протонни терапевтични центрове нито в България, нито в съседните Балкански страни - Румъния, Гърция или Турция.
В свое становище до Министерство на здравеопазването, главният координатор на експертния съвет по медицинската специалност „Лъчелечение“ – проф. д-р Веселина Първанова посочва кои пациенти се нуждаят от протонна терапия в България, а именно:
· Деца с висока вероятност за излекуване на първичния тумор във всички органи и системи. 
· Деца и възрастни, при които туморът е в непосредствена близост до жизнено важни органи (главен мозък, очи, мозъчен ствол, гръбначен мозък, бял дроб, сърце, черен дроб, черва, бъбреци и др.
· Деца и възрастни с доброкачествени тумори.
· Курабилни болни с персистиращ или рецидивен тумор след лъчелечение с фотони или електрони подходящи за повторно облъчване в същата или близка област, при които оперативното или лекарствено лечение не биха осигурили излекуване. 
В становището си, проф. д-р Първанова посочва още, че след извършен епидемиологичен анализ се прецени, че около 600 пациента годишно в България се нуждаят от такова лечение. На Балканите от злокачествени заболявания годишно се разболяват 15/100 000 деца, като от тях 40% се нуждаят от такова лечение. В нашия регион годишно около 300 деца биха имали нужда от протонна терапия и около 300 възрастни годишно в България имат нужда от такава терапия. Малка част от тези пациенти имат възможност да получат такова лечение в чужбина, заплатено от НЗОК. 
Освен медицинските предимства и ползи от въвеждането на протонната терапия като метод за лечение на онкологични заболявания, допълнителна полза за страната ще произтече и от икономическа гледна точка. Съгласно действащото законодателство, НЗОК следва да финансира лечение на български граждани в чужбина, в случай че същото не може да бъде предложено на територията на страната. В резултат на това, годишно от бюджета на НЗОК се изплащат милиони левове на болници на територията на държави-членки  на ЕС, ЕИП и Конфедерация Швейцария. За последните три години сумите са, както следва:
· За 2019 г. от НЗОК са издадени общо 14 формуляра S2 за лечение на здравно-осигурени пациенти в протонни центрове в чужбина, на обща стойност над 437 000 евро, като средна стойност за лечението на пациент е била 31 221,39 евро.
· За 2020 г. от НЗОК са издадени общо 35 формуляра S2 за лечение на здравно-осигурени пациенти в протонни центрове в чужбина, като  6 от тях са за лечение на деца, на обща стойност над 594 000 евро за пациентите над 18-годишна възраст (при средна стойност за лечението на пациент - 20 507,66 евро) и над  410 000  евро за пациентите под 18-годишна възраст (при средна стойност за лечението на пациент - 68 333,83 евро). 
· За 2021 г. до настоящия момент от НЗОК са издадени общо 9 формуляра S2 за лечение здравно-осигурени пациенти в протонни центрове в чужбина, като  4 от тях са за лечение на деца, на обща стойност над 112 000 евро (при средна стойност за лечението на пациент -18 785,51 евро) и над 157 000 евро при средна стойност за лечението на пациент - 34 440, 70 евро).
Целта на настоящото проектно предложение по Компонент 2 е изграждане на център за лъчелечение на онкологични заболявания с протонна терапия, с фокус върху лечението на деца. Проектът ще бъде реализиран чрез използване на цялостен подход за проектиране и изграждане на центъра, оборудването му с цялата необходима апаратура от избран по реда на ЗОП изпълнител. По време на изграждането му и след пускането му в действие, ще бъде организирано обучение на висококвалифициран медицински и технически персонал (лекари, медицински физици, лаборанти и медицински сестри) за работа с медицинската апаратура, за да предоставят подходяща и ефективна услуга за прилагане на протонна терапия. За постигане на целта на изпълнителя ще бъде възложено проектиране, изграждане и оборудване с медицинска апаратура и обзавеждане на Центъра, както и създаване на условия за обучение на висококвалифициран медицински и технически персонал. Министерството на здравеопазването ще изгради този център за върхови постижения за лечение на онкологични заболявания на територията на гр. София и той ще бъде с фокус върху лечението на деца.
Реализирането на проекта представлява иновация на национално ниво. В тази връзка и с цел постигане на максимален резултат и ефект от инвестициите, Министерството на здравеопазването изпрати искане за индикативни оферти, които да включват техническо и ценово предложение за цялостно изграждане до ключ и оборудване с медицинска апаратура и обзавеждане на център за протонна терапия в  гр. София, както и обучение на медицинския и техническия персонал, които ще работят в центъра. Искането за индикативни оферти е изпратено до двама  от водещите в света производители на апаратура за протонна терапия - „Varian Medical Systems Particle Therapy“ GmbH & Co. KG и “Ion Beam Applications (IBA)”. Критериите за избор на производителите включват голям брой изградени такива центрове в Европа и наличие на регионални представителства в България. От предложените варианти в индикативните оферти на двете фирми е видно, че за България е удачно изграждането на център с две терапевтични стаи, които могат да бъдат захранвани от една протонна система (протонен ускорител) или за предпочитане от две отделни протонни системи (протонни ускорители) и допълнителна съпътстваща медицинска апаратура. От информацията в индикативните оферти е видно, че един такъв протонен център се разполага на площ от около 2 500-3 000 квадратни метра. Съвременното медицинско оборудване в него включва система за протонна терапия (протонен ускорител), планираща система, дозиметрична апаратура, апаратура за образно асистиране на лечението, имобилизиращи устройства за пациентите, диагностичен спектрален компютърен томограф, компютърен томограф за симулация на лечениeто, PET-CT, ЯМР за диагностика и за планиране на лечението, ехографски апарати за фюжън биопсия, софтуерни системи, хардуер и др. От индикативните оферти на двамата производителя е видно, че се предлага обучение на медицинския и техническия персонал, които ще работят в центъра за протонна терапия. Във връзка с изпълнени предходни проекти от Министерството на здравеопазването, финансирани от структурните инвестиционни фондове на ЕК, са изградени високотехнологични центрове за лъчелечение на онкологични заболявания в страната и в частност в гр. София, има създаден капацитет от медицински и технически персонал с опит в областта на лъчетерапията и радиационната онкология, които могат да бъдат обучени  и да придобият необходимите клинични умения за работа със системите за протонна терапия, като обучението може да продължава непрекъснато чрез дистанционно обучение и ще се увеличи базата от знания на медицинския и техническия персонал в областта на протонната терепия.
Изграждането на национален център за протонна терапия в България, на територията на град София е стратегически проект с национално и международно значение. Това е инвестиция, която ще има огромен ефект за българските пациенти и за страната като цяло, както и ще подобри достъпа до висококачествено лечение, достъпно за българските пациенти с онкологични заболявания. В дългосрочен план това ще повиши глобалния профил на България в областта на онкологията и ще изгради жизненоважен медицински капацитет в страната.
С реализирането на проекта ще се подкрепи изпълнението няколко от специфичните препоръки към Република България за сектор „Здравеопазване“, както следва:
· ще се подобри достъпът до високоспециализирана медицинска помощ за цялото население, което напълно попада в обхвата на специфичната препоръка за повишаване на достъпността и капацитета на здравната система в страната;
· ще се предоставят нови за страната и иновативни за региона медицински услуги, което също допринася за повишаване на достъпността и капацитета на здравната система в страната от една страна, а също така ще окаже благоприятно въздействие върху мотивацията и желанието на медицинските специалисти да остават на работа в страната, с което ще се подпомогне изпълнението на другата специфична препоръка към България – а именно – за мерки за задържане на медицинските специалисти и повишаване на мотивираността им за работа тук;
· ще се намалят в значителна степен пътуванията в чужбина на пациенти с онкологични заболявания изискващи такъв тим медицинско обслужване. Това от своя страна ще доведе до намаление както на разходите на НЗОК, така и на гражданите по отношение на доплащането за ползване на здравни услуги (out of pocket payments), което е друга специфична препоръка към страната.
Подробна информация за детайлното остойностяване на компонент 2 е описана във файл „Costing_Project_Investment1.xlsx“, Sheet „C2_Proton_Therapy“.
Отговорно ведомство за изпълнението на дейностите по Компонент 2 е Министерството на здравеопазването.
За реализирането на проектното предложение ще бъдат изпълнени следните етапи:
Етап 1. Подготовка на технически спецификации и изисквания за изграждане и оборудване на Център за протонна терапия 
Конкретната медицинска апаратура като вид и брой, която ще бъде закупена, ще бъде съобразена със световния опит и наложените стандарти при изграждането на такъв тип центрове. Следващата стъпка, която ще бъде направена с реализирането етап 1 е насочена към изготвянето на подходящи технически спецификации за всеки отделен апарат, 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 етап 1 ще се организира работна група, включваща водещи медицински специалисти, представители на Министерството на здравеопазването и външни експерти, които ще изготвят технически спецификации за всички медицински апарати, както и цялостната документация за провеждане на обществени поръчки. Като част от изискванията към участниците ще бъде включено изграждането на съответната материална база, в която да бъдат доставени, монтирани и пуснати в действие медицинските апарати. С оглед на сложността на тази дейност и поради липса на подобен опит в страната, участниците в процедурата ще следва да предложат техническо решение за реализиране на съответните СМР и да осигурят изграждането на обекта. 
Това е необходимо и с оглед на комплексността и взаимната свързаност между изграждането на центъра и поетапното му оборудване. Това не е стандартен тип строителни дейности, а дейности, които са доста специфични и изискват специфичен опит и голяма прецизност на изпълнението, както и пълна обвързаност между изпълнителя на тези строителни дейности и доставчикът на апаратурата на всеки един етап от изграждането на центъра. Необходимо е да се осигури комплексно изграждане с цел максимално пълно съответствие по време на отделните етапи на строителство и периодична доставка и монтаж на компоненти от оборудването, което няма да постави в риск от закъснение или неизпълнение на цялостното изграждане на Центъра. Процесът по изграждане и монтаж на апаратурата е до толкова специфичен, че в някои от етапите му се изисква пълна синхронизация на доставка на отделни елементи от оборудването, така че в рамките на часове да се спре и възобнови изграждането на бункерите, в които ще работи апарата. Тази синхронизация е невъзможно да бъде гарантиране при избор на различни изпълнители за доставка на оборудването и за извършване на СМР, още повече, с оглед на факта, че апаратурата ще бъде транспортирана на части от други държави и с оглед на пандемията от коронавирус е трудно изготвянето на точен график както за изработката, така и за транспорта на елементите до страната. Същевременно, това ще наруши графика и условията по договора с изпълнителя на СМР, поради което ще се създаде реален риск за успешното и качествено завършване на дейностите и постигането на целта – а именно изграждане на съвременен център за протонна терапия. Следва да се има предвид и че за въвеждането в експлоатация на този център, се изисква разрешение от Агенцията за ядрено регулиране и извършването на множество тестове и проби. При некачествено изпълнение или нарушение на процедурите за изграждането на такъв тип обект, съществува риск от невъзможност за покриване на максималните норми за лъчелечение, което няма да позволи въвеждането в експлоатация на апарата и съответно непостигане на индикатора за проекта, а по-важно и лишаване на населението на България от достъп до този най-съвременен метод за лъчелечение на онкологични заболявания. Чрез избор на един изпълнител, който да осигури реализирането на тези взаимносвързани дейности ще се гарантира спазването на точния времеви график, пълното съответствие със специфичните изисквания на високотехнологичната апаратура и постигането на поставената крайна цел. Изборът на този подход не се явява ограничаващ конкуренцията на заинтересованите страни, тъй като ще бъде допустимо сдружаването или създаването на консорциуми между различни юридически лица, притежаващи необходимите компетенции и опит.
Етап 2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за изграждане и оборудване на Център за протонна терапия 
В резултат от изпълнението на етап 1 ще бъдат обявени обществени поръчки по реда на ЗОП за избор на изпълнител, който да изгради център за протонна терапия. Организирането и провеждането на обществените поръчки ще бъде реализирано от Министерството на здравеопазването. Ще бъде организирана и проведена обществена поръчка и за избор на изпълнител на строителен надзор. В резултат от изпълнението на тази под-дейност ще бъде сключен договор с избрания изпълнител за изграждане на център за протонна терапия и за осъществяване на строителен надзор.
Етап 3. Изграждане на Център за протонна терапия
След сключването на договора с избрания изпълнител в резултат от реализирането на етап 2, ще стартира и същинското изпълнение на дейността, а именно – изграждане на материалната база и доставка, монтаж и пускане в действие на медицинската апаратура. Задължение на изпълнителя ще бъде организирането на строително-монтажни работи и координирането на този процес с извършването на монтаж, инсталация, пробни изпитания и пускане в експлоатация на медицинската апаратура. За работа с новото оборудване изпълнителите ще организират обучения на медицинския и техническия персонал, които ще работят в центъра за протонна терапия. При реализирането на дейността ще бъдат създавани приемателни комисии, включващи от една страна представители на Министерството на здравеопазването и при необходимост външни експерти с професионална компетентност, а от друга страна – представители на фирмата-изпълнител. На всеки етап от изпълнението на дейностите 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 Етап 3 страната ще разполага с първия център за протонна терапия, позволяващ извършването на ново ниво лечение на онкологични заболявания.
Прогнозният бюджет на Компонент 2 е 157 443 419,00  лв. без ДДС  европейско финансиране, 
         31 488 684,00 лв. ДДС – национално финансиране;
        Общо: 188 932 103,00 лв. с ДДС.

КОМПОНЕНТ 3 „Модернизиране на системата за диагностика и лечение на онкологични заболявания в страната“
В изпълнение на този компонент Министерството на здравеопазването ще закупува високотехнологична медицинска апаратура за диагностика и/или лечение на онкологични заболявания. Крайни получатели по този компонент ще са конкретни лечебни заведения за болнична помощ (с национално, регионално и местно значение), които извършват дейности по диагностика и/или лечение на онкологични заболявания. Лечебните заведения – крайни получатели ще бъдат идентифицирани на базата на разработен от Министерство на здравеопазването анализ и картиране на нуждите от инвестиции в здравния сектор на страната. Понастоящем процесът по картиране на нуждите е в процес на изпълнение, като се очаква да бъде финализиран в края на 2021 г., като изпълнението на планираните интервенции по този компонент се предвижда да започне в срок до 12 месеца от одобрението на проекта. 
Лечебните заведения на територията на цялата страна, които извършват дейности по диагностика и/или лечение на онкологични заболявания и отговарят на условията за допустимост, които ще бъдат определени от Министерство на здравеопазването, в съответствие с резултата от извършения анализ и картиране на нуждите, ще могат да подават искания за необходимата им медицинска апаратура за диагностика и/или лечение на онкологични заболявания по образец, като цялата необходима информация за този процес ще бъде публикувана на интернет страницата на министерството. След изтичане на определен от Министерството на здравеопазването срок за подаване на тези искания от страна на лечебните заведения - крайните получатели, всички искания ще бъдат разгледани и оценени (одобрени или отхвърлени) дали са в съответствие с анализа и картирането на нуждите. Съгласно посочената необходимост от лечебните заведения за нова медицинска високотехнологична апаратура за диагностика и/или лечение на онкологични заболявания, Министерството на здравеопазването ще организира и проведе обществени поръчки, ще сключи договори с избраните изпълнители и ще осъществи доставката, монтажа и пускането в експлоатация на апаратурата в болниците – крайни получатели.
В изпълнение на Компонент 3 ще се извършат следните дейности:
· Закупуване на медицинска апаратура за диагностика на онкологични заболявания;
· Закупуване на медицинска апаратура за лъчетерапия;
· Доставка и монтаж на апаратурата/оборудването, извършване на пробни изпитвания и пускане в експлоатация;
· Обучение на медицинските специалисти за работа със закупената апаратурата.

Допустимите за закупуване от Министерство на здравеопазването медицински апарати и оборудване за диагностика и/или лечение на онкологични заболявания ще бъдат определени, на база на идентифицираните потребности в процеса по анализ и картиране на нуждите от инвестиции в сектор здравеопазване и съобразно действащите медицински стандарти и други нормативни актове, и ще бъдат публикувани на интернет страницата на Министерство на здравеопазването, за да могат всички лечебни заведения, които извършват такива дейности да се запознаят с тях и да подадат исканията си.
Прогнозен бюджет по Компонент 3: 104 000 000,00 лв. без ДДС – европейско финансиране
     20 800 000,00 лв. ДДС – национално съфинансиране
ОБЩО: 124 800 000,00 лв.
Разчетите за индикативния финансов ресурс по този компонент са направени на базата на предварително проучване, извършено от Министерството на здравеопазването, на потребностите на общо 14 болници с национално, регионално и местно значение, извършващи дейности по диагностика и/или лечение на пациенти с онкологични заболявания. Данните са представени подробно във файл „Costing_Project_Investment1.xlsx“, Sheet „C3_Oncology_Equipment“. Видно от информацията в горепосочения файл, средната стойност на необходимата апаратура за лечебно заведение с национално значение е в размер на 10 000 000 лв. без ДДС, а средната стойност на нужната апаратура за лечебно заведение с регионално или местно значение е 6 000 000 лв. Посочените стойности за двете групи лечебни заведения са максимално допустими, в резултат на което се очаква да има възможност да бъде закупена високотехнологична медицинска апаратура и оборудване за диагностика и/или лечение на онкологични заболявания за повече от 14 болници.

КОМПОНЕНТ 4 „Управление на проекта“
Управлението и изпълнението на проекта по всички компоненти ще се осъществява от Министерство на здравеопазването, чрез осигуряване на необходимите високо квалифицирани експерти, както в рамките на ведомството, така и чрез наемане на външни експерти при идентифицирана необходимост. 
Също така ще се предприемат необходимите действия за осигуряване на адекватна и подходяща одитна следа за всички извършени дейности и мерки по изпълнението на проекта, включително за подходящо архивиране и съхранение на документите, с проверката на изпълнението на проектните дейности и постигнатите индикатори, на разходооправдателните документи и т.н.
За осигуряване на осведомеността на гражданите относно управлението и изпълнението на проекта ще бъдат реализирани поредица от мерки за информация и публичност, в т.ч. пресконференции, прессъобщения, информационни брошури, публикации в национални и регионални медии (електронни и печатни), на интернет страници и др.
В рамките на проекта ще бъдат допустими за финансиране дейности за организация, управление, оценка, контрол, мониторинг, публичност и видимост на проекта. Дейностите по организация и управление ще се извършват непрекъснато през целия период на изпълнение на проекта.
Прогнозен бюджет за Компонент 4: 3 456 711,00 лв. без ДДС – европейско финансиране
     691 342,00 лв. ДДС – национално съфинансиране
ОБЩО: 4 148 053,00 лв.
Финансирането ще се осигури по формата на безвъзмездна финансова помощ със средства от МВУ.
Финансирането на дейностите по този компонент е в размер на 1 % от допустимите разходи по Компоненти 1, 2 и 3 и ще се изплаща на база опростен вариант на разходите – единна ставка. Размерът на ставката е определен на база използваната ставка за възстановяване на разходите за организация и управление по проект № BG16RFOP001-4.001-0001 „Подкрепа за развитие на системата за спешна медицинска помощ“, финансиран със средства по ОП „Региони в растеж“ 2014-2020 (ЕФРР). Цитираният проект представлява голям проект по смисъла на чл. 100 от Регламент (ЕС) № 1303/2013 и е одобрен за финансиране от ЕК с решение за изпълнение на Комисията № С(2018) 8247 от 11.12.2018 г. Процентът на ставката е определен на база разработена методология от УО на ОПРР в съответствие с чл. 67, ал. 1, буква г) и ал. 5, буква а)ii) от Регламент (ЕС) № 1303/2013. Методологията е проверена и потвърдена от Одитният орган (одитен доклад от 12.06.2019 г.).

	3. Бенефициент.

	Министерството на здравеопазването
Приложим режим на държавни/минимални помощи:
В общия случай, осигуряването на медицинска апаратура за лечебни заведения за болнична помощ, не представлява държавна помощ, тъй като липсва икономическа дейност – апаратурата се използва от съответните заведения по предназначение за обичайната им лечебна дейност. В случай на наличие на апарати, които се използват за изпълнението на икономически дейности, ще се прилага Регламент (ЕС) №1407/2013 на Комисията от 18 декември 2013 г. относно прилагането на членове 107 и 108 от Договора за функциониране на ЕС към помощта de minimis или, при необходимост, чл. 38 от Общия регламент за групово освобождаване (Регламент (ЕС) № 651/2014 за обявяване на някои категории помощи за съвместими с вътрешния пазар в приложение на членове 107 и 108 от Договора).
Проектът съблюдава принципа за „ненанасяне на значителни вреди“, като всички предвидени дейности ще бъдат изпълнени по начин, който да не води до увреждане или замърсяване на околната среда. Нещо повече, с осигуряването на апаратура с висока енергийна ефективност, 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 за болнична помощ, свързани 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 предоставянето им не се разделя по полов признак. 

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

	Два месеца след одобрение на проекта.

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

	349 127 763 лв. без ДДС – европейско финансиране, в т.ч.:
· Дейности по Компонент 1 – 84 227 633 лв. без ДДС;
· Дейности по Компонент 2 – 157 443 419 лв. без ДДС; 
· Дейности по Компонент 3 – 104 000 000,00 лв. без ДДС;
· Дейности по Компонент 4 – 3 456 711 лв. без ДДС.
69 825 553 лв. ДДС – национално съфинансиране
ОБЩО: 418 953 315 лв.

	5.1. Разпределете индикативно финансовия ресурс, според типа разход:

	· Разходи за медицинска апаратура – 304 120 201 лв. без ДДС и 364 944 241 с ДДС или 87,11%; 
· Разходи за СМР  проектиране – 40 340 632 лв. без ДДС и 48 408 758 или 11,55 %;
· Разходи за строителен и авторски надзор – 1 210 219 лв. без ДДС и 1 452 263 с ДДС или 0,35 %;
· Разходи за управление на проекта– 3 456 711 лв. без ДДС и 4 148 053 с ДДС или 0,99%;

	6. Индикатори

	6.1. Индикатори за резултат

	Компонент 1:
Брой доставени апарати за националната детска болница:
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
· Междинна стойност – 800 [2024 г.]
· Крайна стойност – 2 000 [2025 г.] 

           Брой лечебни заведения за болнична помощ в страната с разкрити клиники/отделения по педиатрия, в които ще се доставя апаратура:
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
· Междинна стойност - 15 [2024 г.]
· Крайна стойност – 35 [2025 г.] 


	Компонент 2:
            Създаване в гр. София на Национален център за лъчелечение с протонна терапия, с фокус върху лечението на деца:
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
· Крайна стойност - 1 [2025 г.] 


	Компонент 3:
            Брой лечебни заведения за болнична помощ, в които ще се доставя апаратура за диагностика на онкологични заболявания и лъчелечение:
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
· Междинна стойност - 8 [2024 г.]
· Крайна стойност - 14 [2025 г.] 


	6.2. Индикатори за ефект

	Население, обхванато от подобрените услуги в лечебните заведения за болнична помощ

	Компонент 1
· Начална стойност - 0 [2022 г.]
· Крайна стойност - 1 250 000 [2025 г.] (прогнозен брой население под 20 г. възраст, при запазване на негативната тенденция за намаление на населението на Република България, спрямо официалния му брой за 2020 г. (1 313 252) по данни на НСИ.
· 
Компоненти 2 и 3
· Начална стойност - 0 [2022 г.]
· Крайна стойност - 6 795 802 [2025 г.] (прогнозен брой население, при запазване на негативната тенденция за намаление на населението на Република България, спрямо официалния му брой за 2020 г. (6 916 548) по данни на НСИ.


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

	Да, по компоненти 1, 2 и 3 обществените поръчки ще се организират и провеждат от Министерството на здравеопазването.

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

	По компонент 1 и компонент 2 целият предвиден финансов ресурс ще бъде възлаган чрез провеждане на обществени поръчки, организирани от Министерството на здравеопазването. По Компонент 3 след обобщаване на предвидената медицинска апаратура от одобрените искания на лечебните заведения, Министерството на здравеопазване ще организира и проведе възлагането на обществените поръчки по реда на ЗОП. Финансовият ресурс, който ще бъде предмет на обществените поръчки ще зависи от конкретните искания и предвидените прогнозни стойности на медицинска апаратура, доказани със съответните ценови оферти, предоставени от бенефициентите (крайните получатели). 

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

	По Компонент 1:
1. Подготовка на технически спецификации и цялостна документация за провеждане на обществена поръчка по реда на ЗОП за закупуване на медицинска апаратура за Националната детска болница и детските отделения на лечебни заведения в страната (6 месеца от стартирането на проекта);
2. Провеждане на обществената поръчка и сключване на договор с избрания/ите изпълнител/и (15 месеца след обявяването ѝ);

По Компонент 2:
1. Подготовка на технически спецификации и цялостна документация за провеждане на обществена поръчка по реда на ЗОП за изграждане на протонен център (6 месеца от стартирането на проекта);
2. Подготовка на технически спецификации и цялостна документация за провеждане на стартирането на проекта);
3. Обществена поръчка по реда на ЗОП за осъществяване на строителен надзор  (6 месеца от стартирането на проекта);
4. Провеждане на обществената поръчка и сключване на договор с избрания/ите изпълнител/и (12 месеца след обявяването ѝ).

По Компонент 3 след обобщаване на предвидената медицинска апаратура от одобрените искания на лечебните заведения, Министерството на здравеопазване ще организира и проведе възлагането на обществените поръчки по реда на ЗОП. Индикативният график за провеждане на обществените поръчки ще бъде изготвен от Министерството на здравеопазването съобразно стартирането на проекта и обявяването на процедурите за получаване на искания от лечебните заведения. 

	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 и програми по Компонент 1 и Компонент 2. В периода 2007-2013 г. са изпълнени 16 проекта, включващи дейности подобни на тези по настоящия проект - част от Средносрочната Рамкова Инвестиционна Програма на Министерството на здравеопазването, финансирана по ОПРР 2007-2013 по схемата за „Подкрепа за реконструкция, обновяване и оборудване на държавни лечебни и здравни заведения в градските агломерации“ и усвоената сума от бенефициента е над 181 млн. лв. Проектите, включени в програмата предвиждаха реализиране на дейности за модернизация и обновяване на здравна инфраструктура и доставка на медицинска апаратура и високотехнологично оборудване за диагностика и лечение на онкологични заболявания. С изпълнението на проектите и пускането в действие на доставената апаратура значително се модернизира и разшири системата за лъчелечение на онкологичните заболявания в страната, което доведе до минимизиране на времето на чакане на пациентите от назначаването до получаването на лечението. Изградени бяха няколко комплекса за лъчелечение в университетските болници, разпределени на териториален принцип в гр. София, гр. Пловдив, гр. Варна и гр. Плевен. Към водещите областни лечебни заведения се изградиха центрове за ранна онкологична диагностика, оборудвани с необходимата медицинска апаратура и обезпечени с необходимите медицински специалисти. В тази връзка, настоящото проектно предложение по Компонент 3 ще надгради постигнатите в изпълнение на Средносрочната рамкова инвестиционна програма на Министерството на здравеопазването резултати, както и ще разшири възможностите за лъчелечение, ще повиши достъпа на населението до специализирани медицински дейности и ще намали времето за чакане. 

	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 и програми 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 реализирането на 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 общо практикуващи лекари (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. проекта е насочен към постигането на укрепване на устойчивостта, достъпността и капацитета на здравната система в страната. Именно затова и проекта 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 лечебните заведения за болнична помощ 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, 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, представители на уязвими групи.
За привличането и задържането на висококвалифициран медицински персонал от голямо значение е въвеждането на ново, модерно 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 компонентите от проекта ще се повиши в значителна степен ефикасността и безопасността на предлаганите в лечебните заведения услуги.  
Проектът подпомага и постигането на заложените цели в Политика 7: „Ефективно функциониране на майчиното, детското и училищно здравеопазване“ от Националната здравна стратегия 2020. По-конкретно, изпълнението на предвидените компоненти ще подпомогне реализирането на следните мерки, заложени в Политика 7:
· Укрепване на материално-техническата база на лечебните заведения за създаване на благоприятни и съвременни условия за диагностика и лечение на деца и бременни;
· Осигуряване на комплексно интердисциплинарно медицинско обслужване за деца с хронични заболявания; 
· Внедряване на европейски стандарти за диагностика и лечение.
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 ще доведе до оптимизиране на 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.
Пандемията от COVID-19 подложи националната здравна система на изпитание. Идентифицирани бяха слабости, като това доведе до разработване на мерки и процедури за отговор при кризи. Като спешни мерки са определени всички решения, които адресират проблеми като недостиг на работна сила, подобряване на работните условия, финансов капацитет на здравните системи, въвеждането и използването на телемедицина, интеграция на здравни услуги, първична помощ и други. Същевременно следва да се отбележи, че кризата може да бъде в ролята на катализатор за реформи и основа за инвестиция в решения, ориентирани към дългосрочна стабилност на здравната система.

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

	Компонентите на проекта са насочени към реконструиране и модернизиране на съществуващата здравна инфраструктура на болниците, както и към въвеждане на нови технологии в болниците с оглед осигуряване на висококачествена, ефективна и ефикасна здравна помощ  на населението на територията на цялата страна. С въвеждането на нови 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 проекта ще има 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 повишаване на осигуреността им с медицинска апаратура и медицински специалисти. Освен това, проекта 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. По този начин 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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