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	1. Наименование на проекта.

	Развитие на извънболничната помощ 

	2. [bookmark: _GoBack]Описание на проекта (цели, основни дейности).

	В България социално-значимите заболявания, като сърдечно-съдовите, злокачествени новообразувания, хронични респираторни болести и диабет, които се характеризират с високо ниво на заболеваемост и смъртност сред популацията имат и очертаваща се неблагоприятна динамика във времето. Засегнати са голяма част от хората в активна възраст и тези заболявания имат висок дял в структурата на причините за умирания сред населението.  Социално значимите заболявания имат и висок дял в структурата на разходите за лечение и рехабилитация, изискват намесата на висококвалифицирана и специализирана медицинска помощ, комплексно лечение с използване на скъпоструващи медикаменти. Националните данни показват, че през 2020 г. нивото на смъртност (18.0‰) е най-високото, достигано в исторически план от 1945 г. до сега (Данни НСИ). По данни на Евростат, коефициентът за смъртност през 2019 г. общо за ЕС-28 е 10.2‰, а за България – 15.5‰. Равнището на общата смъртност на населението в България е най-високо сред страните членки на ЕС във всяка една година за периода от 2010 до 2020 г. България е сред страните от ЕС с най-висок ръст на смъртност от лечими заболявания, факт, който налага поставянето на акцент върху укрепването на мерките за профилактика и промоция на здраве и превенция на заболяванията, които ще позволят ранна диагностика на тези заболявания и ще доведат до подобряване на качеството на живот, ограничаване на тежестта на хроничните незаразни болести, по-добро управление на системата на здравеопазване в страната и подобряване на общественото здраве.
Демографските процеси в България се характеризират с трайна тенденция за намаляване броя на населението и на неговото застаряване. Основни причини за това са ниската раждаемост, нарастването на смъртността и емиграцията на значителна част от младите хора, които са променили възрастовата структура на населението в България радикално. Продължава процесът на демографско остаряване и увеличаване на дела на населението над 65 години, което през 2019 г. възлиза на 21.6 % при 20.0 % за ЕС. Високото ниво на смъртността в Република България – обща и преждевременна е продължение на трайна тенденция на нарастване на този показател, който през 2019 г. възлиза на 15.5 % и остава значително по-висок от средния за ЕС, който е 10.3 %. Застаряването на населението  при тези условия неминуемо води до увеличено търсене на здравни услуги, и като следствие води до увеличаване на размера на публичните разходи за здравеопазване, което налага постоянно търсене на максимално ефективни форми на медицинско обслужване. Същевременно, реализацията на успешни здравни политики, свързани с промоция и профилактика на социално-значимите заболявания, прилагане на новите здравни технологии, подобряване на организацията на медицинската помощ, допринася за намаляване на смъртността, най-вече в младите възрастови групи и увеличаване на продължителността на живота. С оглед на здравно-демографските характеристики, тези политики следва да осигурят както широк достъп на населението до базови здравни услуги, така и едновременно с това ефективни високотехнологични медицински дейности, както на национално, така и на регионално ниво.
И през 2020 г. структурата на смъртността по причини в България не показва съществени разлики в продължение на повече от две десетилетия, като продължават да са водещи болестите на органите на кръвообращението (64.4%) и новообразуванията (16.9%). 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. Структурата на смъртността в България е аналогична на структурата на смъртността в ЕС. По данни на Евростат болестите на органите на кръвообращението и злокачествените образувания преобладават над останалите като най-честа причина за смърт в ЕС. На тези заболявания се дължат над четири пети от всички смъртни случаи в ЕС и в България. Честотата на смъртните случаи от болести на органите на кръвообръщението в България обаче е значително по-висока от средните стойности за ЕС и по този показател страната е на първо място в негативната класация - при средна стойност на стандартизирания коефициент за смъртност от болести на органите на кръвообръщението за ЕС от 365 на 100 000 души население, в България този коефициент е 1 115 на 100 000 души или 3 пъти по-голям. 
Основните хронични незаразни болести (ХНБ) – сърдечно-съдови заболявания, злокачествени новообразувания, хронични респираторни болести и диабет са причина за над 80% от смъртните случаи в България, като водещи са болестите на органите на кръвообращението с 67.5%, следвани от злокачествените новообразувания с 15.1% и др. Основно те се причиняват от общи, модифицируеми, предотвратими рискови фактори, като тютюнопушене, нездравословно хранене, ниска физическа активност и злоупотреба с алкохол.
Основните хронични незаразни болест (ХНБ) са следните:
· Сърдечно-съдови заболявания
Сърдечно-съдовите заболявания са една от основните причини за смърт и инвалидност на населението в развитите страни. През последните години, устойчиво стандартизираният коефициент за смъртност от Болести на органите на кръвообращението средно за страните от ЕС е 356‰оо, а за България три пъти по-висок – 1095‰оо, а през 2018 г. възлиза на 1076‰оо. България се нарежда и на първо място сред страните от ЕС и по стандартизираният коефициент за смъртност от мозъчно съдова болест - този показател за ЕС възлиза на 79‰оо, а за България – над три пъти по-висок – 304‰оо и 314‰оо. Основните фактори на риска за възникване на ССЗ са хипертония, диабет, тютюнопушене, високи кръвни нива на липиди, ниска физическа активност, нездравословен модел на хранене, затлъстяване и обременена фамилна анамнеза. Те често съществуват заедно, което увеличава многократно риска за здравето и налага те да бъдат третирани по комплексен начин. Превантивните стратегии за контрол на сърдечносъдовите заболявания се основават на въздействие върху факторите на риска, водещи до тяхното възникване. Повечето от сърдечносъдовите инциденти са предотвратими, ако срещу посочените фактори на риска се предприемат интегрирани действия.

· Злокачествени новообразувания
Злокачествените новообразувания са една от водещите причини за умиранията в България, като те заемат 17% в тяхната структура след болестите на органите на кръвообращението. Злокачествените новообразувания представляват нарастващ здравно-социален и обществено-икономически фактор в България и света. Прогнози сочат, че в световен мащаб броят на новите случаи ще нараства всяка година. След затруднения достъп до здравна грижа по време на пандемичната вълна са тревожни очакванията на специалистите у нас за нов ръст на онкологичните заболявания, поради не навременна диагностика. Една трета от тях обаче биха могли да бъдат предотвратени с ефективни подходи за контрол на тютюнопушенето и употребата на алкохол, здравословно хранене, физическа активност. Към втората трета от случаите усилията трябва да се насочат към своевременно и ранно откриване на случаите (ранна диагностика) и комплексно лечение. Своевременното откриване на заболяването има отношение не само към по-благоприятния изход и респективно по-голямата преживяемост и качество на живот на болните, но е свързано и със значителни социални и икономическите ползи за обществото.

· Диабет
Диабетът е сериозен медико-социален проблем за всички страни в света.  В България разпространението на захарния диабет придобива застрашаващи размери и засяга  8.3% от населението, като смъртността съставлява 23.3 на 100 000. Около 75% от диагностицираните диабетици са с лош метаболитен контрол, което води до развитие на усложнения - миокарден инфаркт, мозъчен инсулт, слепота, ампутации на крайниците и хронична бъбречна недостатъчност. Дългосрочната прогноза и качеството на живот на диабетно болните зависят от развитието и тежестта на късните усложнения, като диабетна ретинопатия, диабетна нефропатия, макроангиопатия, мозъчно-съдова болест и исхемична болест на сърцето. Рискови фактори, водещи до възникване на това заболяване са затлъстяването, нездравословен модел на хранене, ниска физическа активност, фамилна анамнеза. Съчетаването на диабета с хипертония, повишен серумен холестерол и тютюнопушене увеличава многократно риска за здравето. Проучвания установяват съкращаване на продължителността на живота с 5-10 години при болни на възраст над 40 години. Най-честите причини за смърт при захарен диабет тип 2 също са сърдечно-съдови заболявания и бъбречна недостатъчност. Захарният диабет може да бъде контролиран с подходящи грижи, обучение и съвременно лечение. Опитът на водещите страни показва, че ранната диагноза, ефективната профилактика и лечение на диабета и неговите усложнения, както и обучението на пациентите са от съществено значение за ограничаване на заболеваемостта, на появата и прогресирането на усложненията, на инвалидността и смъртността. Това би довело до подобряване на качеството на живот на хората с диабет и значително снижаване на разходите за заболяването.

· Хронична обструктивна белодробна болест (ХОББ)
ХОББ е една от водещите причини за заболеваемост и смъртност, която е свързана със значими здравни, социални и икономически разходи. Въпреки че пълно оздравяване от ХОББ не е възможно, съвременните терапевтични средства и стандарти за лечение могат да осигурят ефективна превенция и повлияване (особено в ранните стадии) на болестта. ХОББ е състояние на прогресираща обструкция на въздухоносните пътища, възникващо в хода и като резултат на заболяванията хроничен бронхит, емфизем или комбинацията от двете. От това заболяване страдат 10% от населението в света. Ранното диагностициране на ХОББ е от особена важност за постигането на максимален ефект от терапия.

Концепцията за предотвратима смърт се основава на идеята, че определени смъртни случаи не биха настъпили на даден етап, ако са съществували по-ефективни здравни и медицински интервенции, както и да бъдат избегнати с подобряване на достъп до здравни грижи и чрез интервенции в областта на общественото здраве, насочени към факторите на поведението и начина на живот, социално-икономически статус и фактори на околната среда. По данни на Евростат, показателят за предотвратима смъртност с добра превенция средно за ЕС е 162‰оо (2016 г.), а за България през последните години варира от  232‰оо до 226‰оо. В още по-неблагоприятна позиция се нарежда България по отношение на показателя за предотвратима смъртност с добро лечение. Средният показател за страните от ЕС е 93‰оо (2016 г.), а за България два пъти по-висок – 188‰оо. Очакваната продължителност на живота у нас запазва тенденцията към повишение през последните пет години от 2014 до 2019 г., но през 2020 г. намалява с 1.5 години, което е рязък спад на фона на бавното и плавно изменение на този показател в годините. По данни на Евростат, по този показател в България е с 6 години по-малък от този в ЕС. 
Тези данни показват, че е необходимо да се формират политики, насочени към редуциране на смъртността в България на база анализ на основните детерминанти за здраве и на възможностите на здравната система. Коефициентите за смъртност показват, че през 2020 г., в сравнение с предходната е нараснала смъртността от Болести на органите на кръвообращението от 998.2%ооо на 1090.1%ооо, от болести на дихателната система – от 60.1%ооо на 86.6%ооо.
Периодът на развиващата се пандемия от COVID-19 направи особено тревожен факта, че в България заболелите от инфекцията са сравними с данните на средноевропейско ниво, докато смъртността е водеща дори в световен мащаб. Причините за тези съотношения имат комплексен характер – възрастова структура на населението, заболеваемост от сериозни хронични болести, множество социално – икономически причини, поведенчески фактори и др. и, че здравната система не се е справила добре с пандемията.
Предоставянето на устойчив достъп до висококачествени здравни грижи изисква по-голяма ефикасност и ефективност на разходите за здравеопазване на фона на нарастващото търсене и на ограничените ресурси. Небалансираният регионален достъп на населението до специализирани медицински грижи за превенция, скрининг и диагностика на социално-значимите заболявания, е трудно решим проблем, поради своята комплексност и обем на необходимите инвестиции. 
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 структуриране на здравния сектор, се подготви настоящото проектно предложение, целящо координирано и съобразно специфичните нужди на отделните региони за планиране и области, да модернизира извънболничната помощ в страната по отношение на няколко основни приоритета:
· Повишаване на достъпността и капацитета на извънболничната помощ;
· Развитие на здравно-социални и консултативни здравни грижи;
· Разгръщане на промотивно-профилактични дейности и скринингови програми за пренатална и неонатална диагностика, и ранна диагностика на социално-значими заболявания с цел подобряване на общественото здраве;
· Намаляване на предотвратимата смъртност и инвалидизацията от социално-значими 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 здравните показатели на нацията чрез осигуряване на универсален достъп и качествени здравни грижи.

Проектното предложение предвижда инвестиции в няколко посоки, а именно:
· Създаването на амбулатории за извънболнична помощ и консултативни медико-социални звена за профилактично-промотивна дейност в цялата страна; 
· Създаване на единен Национален  интердисциплинарен център за разгръщане на широко-обхватен пренатален и неонатален скрининг и скрининг на социално-значимите заболявания.
Тези инвестиции са обединени от общата цел за повишаване на достъпността и капацитета на здравната система по отношение на извънболничната помощ и подобряване на здравните показатели 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 структури на извънболничната помощ и кадровата обезпеченост, както и с оглед на потенциалните възможности за бъдещо развитие и разширяване на дейностите. 
Създаването на амбулатории за извънболнична помощ и консултативни медико-социални звена за профилактично-промотивна дейност, и на единен Национален  интердисциплинарен център за скрининг, което са основните цели на настоящия проект, отговаря на предизвикателството за установяване на икономически ефективни начини за финансиране, организиране и предоставяне на извънболнична здравна грижа, с цел по-добри резултати в областта на общественото здраве и здравеопазването като цяло.
Наложително е да се осъществи реформа в структурата, организацията и методологията на предоставянето на здравните грижи в извънболничната помощ. Специалистите по здравни грижи – медицински сестри, акушерки, фелдшери, лекарски асистенти и рехабилитатори, имат съществена роля в промоцията, профилактиката и рехабилитацията на хроничните незаразни болести. Тези специалисти имат професионална компетентност, реализацията на която в медико-социалните звена за профилактично-промотивна дейност ще допринесе за ранното откриване, ефективния контрол и рехабилитация на хроничните незаразни болести особено сред хората в отдалечените населени места. Бидейки в пряк контакт с пациента, специалистът по здравни грижи от амбулатория може да идентифицира и оцени рисковите фактори на всеки пациент, както и да набележи и изпълни коригиращи мерки.
Под наличие на достъпни здравни грижи се разбира, че хората не трябва да се лишават от необходимите грижи поради цената на услугата. Здравно обслужване с добро качество означава, че то трябва да е целесъобразно, подходящо, безопасно и ефективно. Най-честите бариери за достъп до здравеопазване са в резултат от липсата на информация,  цената на медицинските стоки и услуги, разстоянието да най-близкото лечебно заведение, причини, които са свързани с недостатъчно или неадекватно разпределяне на ресурси или с активни управленски избори, направени от вземащите решения в системата за здравеопазване. Достъпът до здравеопазване се затруднява и поради недостатъчната наличност на здравна инфраструктура и работна ръка в областта на здравеопазването.
Основните рискови фактори за ХНБ са: тютюнопушене, злоупотреба с алкохол, нездравословно хранене и ниска физическа активност, са широко разпространени в България. Практиката показва, че редуцирането на основните рискови фактори води до намаляване на смъртността и заболеваемостта от тези болести, съответно и на тяхното бреме за обществото. Най-ефективният път за постигане на тази цел е профилактиката (превенцията), в рамките на програми за общи координирани (интегрирани) подходи и действия за намаляване нивото на факторите на риска, ранна диагностика, лечение и рехабилитация на заболелите, и осигуряване на здравословна среда за живот. Подходът, който ще се използва е интегриран подход с интервенция, която е насочена към няколко рискови фактори. Подходът комбинира различни стратегии, включително развитие на политики, изграждане на капацитет, партньорство и информационна подкрепа на всички нива; прилага комбинация на популационните и високорисковите стратегии, които свързват различни компоненти на здравните системи, като промоция на здравето, обществено здравни услуги, първична медицинска помощ и болнична помощ; и включва междусекторни действия, които прилагат здравните политики, включително координирани действия, насочени към основните детерминанти на здравето. 

Проектът включва инвестиции за подобряване на общественото здраве чрез създаване на условия за по-добър достъп до качествена здравна грижа в малки, отдалечени и труднодостъпни населени места, намиращи се на значително разстояние от лечебни заведения за болнична помощ и/или диагностично-консултативни центрове, с ограничен достъп до специализирана извънболнична помощ. Проектът включва инвестиции, също така, и за създаване на единен Национален интердисциплинарен център за  широко-обхватен скрининг в гр. София. Медицинската информация, която ще се събира от извършените дейности в амбулаториите и консултативните медико-социални звена и в единния Национален център за скрининг, с неговата регионална мрежа, както и в комплексните онкологични центрове на територията на цялата страна (които ще бъдат включени в регионалната мрежа към единния Национален център за скрининг и за които ще има възможност да бъде закупена високо технологична апаратура за диагностика на онкологични заболявания в резултат от изпълнението на един от инвестиционните проекти, предложени от Министерството на здравеопазването и залегнали в Националния план за възстановяване и устойчивост), ще се въвежда, съхранява и достъпва в съответни модули на Националната здравно-информационна система, както и в Националната платформа за медицинска диагностика, която ще бъде разработена в резултат от изпълнението на един от инвестиционните проекти, залегнали в Националния план за възстановяване и устойчивост. В рамките на този проект се предвижда и изграждането на дигитализирана платформа и създаване на услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значимите заболявания - като сърдечно-съдови (инфаркт), мозъчно-съдови (инсулт) и диабет. Функционалностите на дигиталната платформа ще позволяват постигането на следните цели:
· намаляване на смъртността чрез прилагането на унифициран подход, базиран  
на рецензирани научни доказателства;
· осигуряване на пряк достъп на медицинските специалисти до най-актуалната клинично значима информация за отделните 
социално- значими заболявания;
· създаване на възможности за комуникация на отдалечените амбулаторни звена   с лекари-специалисти и болнични заведения;
· създаване на възможност за извършване на мониторингов процес чрез обективен анализ на случаите в реално-време, и възможност за професионална он-лайн консултация и помощ;
· съхраняване на информация и създаване на база данни за ретроспективен анализ на отделни случаи, поотделно и по групи.  

Проектът е свързан с предлаганите от Министерство на здравеопазването в Националния план за възстановяване и устойчивост реформи:
· Реформа 3 „Подобряване на привлекателността на здравните професии и насърчаване на по-балансирано разпределение на здравните специалисти на територията на цялата страна“;
· Реформа 4 „Подобряване на достъпа до първична и извънболнична помощ“; 
· Реформа 5 „Подобряване на достъпа до превантивни скринингови дейности“.
За изпълнението на всички дейности по проектното предложение отговорна организация е Министерството на здравеопазването. В резултат от изпълнението на проекта се очаква да бъде разширен достъпа до извънболничната помощ за сметка на болничната, на територията на цялата страна, както и да се намали размера на преките плащания за здравни грижи от страна на гражданите.

С оглед на комплексността на проектното предложение, то е разделено в следните четири (4) компонента, съобразно специфичните цели, планираните интервенции и очакваните резултати от реализирането на инвестициите:

КОМПОНЕНТ 1. Изграждане на Национален  интердисциплинарен център за широко-обхватен скрининг.
В изпълнение на проекта е предвидено създаването на единен Национален интердисциплинарен център за провеждане на широко-обхватен пренатален и неонатален скрининг и скрининг на социално-значими заболявания, в съществуваща сграда в гр. София, собственост на Министерство на здравеопазването, като ще бъдат създадени условия за развитие на регионална мрежа. В мрежата поетапно ще бъдат включени лечебните заведения за болнична и извънболнична помощ, което ще осигури на българските граждани навременен достъп до достъпни, превантивни и здравни грижи с добро качество, предопределящи успешно лечение. Навременният достъп означава, че всеки има достъп до здравни грижи, когато има нужда от такива. За това е необходимо балансирано географско разполагане на здравни заведения и медицински специалисти, както и политики за свеждане до минимум на дългите периоди на чакане.
Стратегията, на която се основава предложението на Министерството на здравеопазването за създаването на единен Национален център за широко-обхватен скрининг в гр. София, е базирана на концепцията, че факторите на риска следва да бъдат в основата на профилактичните дейности. Популационният подход цели намаляване на нивото на рисковите фактори за всички лица, като създава благоприятна среда, позволяваща здравословен начин на живот посредством редица мерки, не изисква поведенчески промени, осъществява се сравнително бързо и е обоснован по отношение на разходите, т.е. води до “ползи за всички”. Високорисковият подход е насочен към откриване и лечение на лица във висок риск и изисква поведенчески промени на индивидуално ниво, което води до значителен ефект за отделните лица.
Крайната стратегическа цел на проекта е да се подобри здравето на населението и да се повиши качеството на живот чрез намаляване на преждевременната смъртност, заболеваемост и последствията за здравето (инвалидизация) от основните ХНБ (сърдечно-съдови заболявания, злокачествени новообразувания, хронични белодробни болести, диабет).  
Основна цел на създаването на единен Национален интердисциплинарен център за провеждане на широко-обхватен скрининг е: 
· редуциране на нивото на общите за ХНБ, най-често срещани рискови фактори, които са: поведенчески, биологични, психосоциални, чрез намаляване на разпространението на тютюнопушенето, злоупотребата с алкохол, подобряване на храненето и увеличаване на физическата активност;
· ранна диагностика на основните ХНБ;
· изграждане на успешен модел на национална политика за провеждане на широко-обхватен скрининг;
· укрепване на капацитета на първичната здравна помощ по посока на превенцията и ранната диагностика на основните хронични незаразни болести.

Изграждането на единен Национален интердисциплинарен център за скрининг в гр. София, с развитие на регионална мрежа, съчетаващ клинична експертиза, необходимите скринингови и лечебни програми, ще създаде условия за преодоляване на едно от големите предизвикателства, стоящо пред системата на здравеопазването в България, а именно - откриване, диагностика и ранно лечение на социално-значимите заболявания.
Създаването на този Център е необходимо за:
· реализиране на дейности по промоция на здраве, профилактика на болестите, прилагане на модули за интервенция за намаляване факторите на риска при всички възрастови и професионални групи и др.; 
· създаване и мониториране на стратегии при създаване на система за координация на профилактичната дейност на специалистите и работата им в екип;
· осигуряване на адекватен достъп до навременна и безпрепятствена здравна грижа и ангажираност от страна на системата на здравеопазване към превенцията на социално значимите за населението заболявания;
· формиране на междусекторни политики и развитие на координирани, съвместни дейности за здраве между обществените сектори, формиране на междусекторни съвети, работни групи и др.;
· провеждане на интегриран мултидисциплинарен подход на междуинституционално равнище;
· изграждане на диалог и партньорство с всички заинтересовани страни, активно включване на професионални и неправителствени организации и сдружения, медии и др.;
· преориентиране на структурите на Националната система на здравеопазване (РЗИ, РЗОК, амбулатории за първична и специализирана медицинска помощ, МЦ, ДКЦ, здравни кабинети в детските градини и училищата и др.) към профилактични дейности, промоция на здраве и за успешни резултати от тях;
· изграждане на институционален капацитет за прилагане на профилактични програми за превенция на хроничните незаразни болести, обучение на специалисти;
· мониториране на прилагането на профилактичните програми и оценка на резултатите от лечението на пациентите;
· ефективно управление и координация на дейностите на национално и регионално ниво.

С изпълнение на този Компонент ще бъде осигурена следната високо технологична медицинска апаратура и оборудване за единния Национален  интердисциплинарен център за скрининг в гр. София:
· Автоматична система за неонатален скрининг – AutoDELFIA;
· Перфораторна (пънчерна станция) за дискове от петна от филтърни бланки със суха капка кръв на новородени използвани за целите на неонатален скрининг;
· Иновативна система за имунодиагностика основана на хемилуминесценция;
· Трипъл-Квадропулна LC/MS/MS система за скрининг на: метаболитни заболявания;
· Трипъл-Квадропулна LC/MS/MS система за скрининг на: стероидно профилиране;
· Система за определяне на вроден имунодефицитен синдром-SCID;
· Система за ултрачиста вода;
· ДНК – РНК спектрофотометър за микрообеми;
· Автоматична система за изолиране на нуклеинови киселини;
· Фризер -70 градуса; вертикални фризери -20-30 градуса - 5 броя;
· Хладилници- лабораторни 4-8 градуса за съхранение на китове, реактиви и проби - 5 броя;
· Центрофуги: хладилна; различни обеми, микроцентрофуги - 5 броя;
· Компютърни конфигурации - 5 броя;
· Интегрирана информационна система за лабораторен контрол, специализирани софтуери за скрининг, софтуерни решения за прехвърляне на съществуващите бази данни в цялостна интегрирана база данни;
· Хлоридометър за диагностика на муковисцидоза /за Александровска, СБАЛДБ, Пловдив, Плевен, Варна/и необходимите консумативи окомплектован с нанодукт - 5 броя;
· Автоматична система за пренатален скрийнинг в I-ви и II-ри триместър-оценка на риск за анеуплоидии (тризомий 21, 13, и 18)  и прееклампсия;
· Мобилен педиатричен ехограф - 5 броя;
· Остеодензитометър със специален софтуер за деца - 5 броя;
· Централна станция за дистанционно наблюдение и консултации.

За постигане на посочените цели, ще бъдат избрани изпълнители за доставка на съвременно медицинско оборудване чрез провеждане на открити процедури съгласно Закон за обществени поръчки (ЗОП). За осигуряване на кадровата обезпеченост с медицински специалисти, които да работят в единния Национален скринингов център в гр. София, Министерството на здравеопазването ще осъществи преструктуриране на съществуващи медицински лаборатории на територията на държавните университетски лечебни заведения за болнична помощ, като обедини експертния им потенциал. С изграждането на Националния център за скрининг ще се създадат необходимите предпоставки за последващо развитие на регионална мрежа към него.

Този компонент ще се изпълнява 51 месеца. 
В него се предвиждат реализирането на следните дейности:

Дейност 1. Доставка на високо-технологична медицинска апаратура за Националния  интердисциплинарен център за скрининг.
Тази дейност ще се изпълнява 51 месеца и ще включва следните под-дейности:

Под-дейност 1.1. Подготовка на технически спецификации и изисквания за участниците за закупуване на медицинска апаратура за нуждите на Националния интердисциплинарен център за скрининг.
Конкретната медицинска апаратура и обзавеждане като вид и брой е описана в проекта. Следващата стъпка, която ще бъде направена с реализирането на под-дейност 1.1. 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 производителите, без да се фаворизира една или ограничават други заинтересовани страни. В тази връзка по време на изпълнение на под-дейност 1.1. ще се организира работна група, включваща водещи медицински специалисти, представители на Министерството на здравеопазването и/или външни експерти, които ще изготвят технически спецификации за всички медицински апарати, както и цялостната документация за провеждане на обществени поръчки. Тази под-дейност ще се изпълнява 5 месеца.

Под-дейност 1.2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на медицинска апаратура за нуждите на Националния интердисциплинарен център за скрининг.
 В резултат от изпълнението на под-дейност 1.1. ще бъдат обявени обществени поръчки по реда на ЗОП за избор на доставчици на медицинска апаратура и обзавеждане. Организирането и провеждането на обществените поръчки ще бъде реализирано от Министерството на здравеопазването. В резултат от изпълнението на тази по-дейност ще бъдат сключени договори с избраните изпълнители. Тази под-дейност ще се изпълнява 11 месеца.

Под-дейност 1.3. Доставка на медицинска апаратура за Националния интердисциплинарен център за скрининг.
След сключването на договорите с избраните изпълнители, в резултат от реализирането на под-дейност 1.2., ще стартира и същинското изпълнение на дейността, а именно – доставка на медицинската апаратура. Задължение на изпълнителите ще бъде извършването на монтаж, инсталация и пробни изпитания на всеки един апарат. За работа с медицинската апаратура, която ще бъдат доставена в Националния интердисциплинарен център за скрининг, когато е необходимо, доставчиците ще имат задължение да организират начални и периодични обучения. При реализирането на под-дейността ще бъдат създавани приемателни комисии, включващи от една страна представители на Министерството на здравеопазването и съответно на Националния център за скрининг, а от друга страна – представители на фирмите изпълнители. На всеки етап от изпълнението на договорите (доставка; монтаж, инсталация и пробни изпитвания; извършено обучение) ще се подписват приемо-предавателни протоколи, като по този начин ще се осигури необходимата одитна следа за проследяване реализирането на задълженията на страните по договорите. Тази под-дейност ще се изпълнява 35 месеца. 
Бюджетът на КОМПОНЕНТ 1 е:  3 825 121 лв., от които:
· 3 187 601 лв. -  европейско финансиране чрез МВУ
· ДДС в размер на 637 520 лв.  - национално съфинансиране 


Компонент 2. Изграждане на съвременна материално-техническа база и осигуряване на медицинска апаратура и обзавеждане за амбулатории за извънболнична помощ и консултативни медико-социални звена.
Този Компонент предвижда създаването на амбулатории за извънболнична помощ и консултативни медико-социални звена за профилактично-промотивна дейност, които ще предлагат здравно-социална услуга (интегрирана консултативна, промотивна, профилактична и патронажна дейност) за всички нуждаещи се групи в района им на обслужване. Целта на създаването им е подобряване на здравето на населението и популяризиране на здравословния начин на живот, превенция на социално-значимите заболявания и подпомагане на достъпа до специализирана здравна грижа. Здравно-социалната услуга ще бъде насочена към интегрирано консултиране по всички въпроси, касаещи общественото здраве, на големи групи от обществото ни, поставени в риск от липса на здравни грижи, както и на уязвимите групи - малцинства, здравно-неосигурени граждани, млади майки, семействата с деца с увреждания, хронични заболявания и специални потребности, както и на възрастните хора в риск от социално изключване.
Основните предизвикателства пред общественото здраве, които ще бъдат решени чрез създаването на интегрираната консултативна медико – социална грижа, са:
· активно издирване на целевите групи за обхващане с комплекс от здравни и социални услуги в зависимост от потребностите;
· подпомагане достъпа на целевите групи до системата на обществено здравеопазване, социалните услуги и подпомагане;
· промоция на здраве, превенция и профилактика на болестите;
· осигурен достъп до доболнична помощ и интегрирани здравно-социални услуги на млади хора, двойки, двойки с репродуктивни проблеми, деца с хронични заболявания, бременни жени и родилки, уязвими групи;
· подобрен достъп и повишено ползване на медицински услуги за деца и бременни, особено рискови и с хронични заболявания;
· ранно откриване на рискови фактори за здравето и развитието на децата и предприемане на навременни мерки за ограничаването им; ранно идентифициране на проблеми в развитието на децата и ранна интервенция;
· превенция на заболяванията сред уязвимите групи и подобрени показатели, характеризиращи здравното им състояние.
Профилактиката е от съществено значение за доброто здраве на хората и разкриването на амбулатории за извънболнична помощ и центрове за медико-социални грижи ще даде възможност за системно наблюдение и предоставяне на медицински грижи на уязвимите групи от населението, живеещи в малки, отдалечени и/или труднодостъпни населени места с население над 100 човека на територията на цялата страна, където общинският център с лечебно заведение за болнична помощ и/или диагностично-консултативни центрове се намира на десетки километри и които са рядко посещавани от лекари специалисти.

Местоположенията и необходимият брой на амбулаториите за извънболнична помощ ще бъдат идентифицирани на базата на разработен от Министерството на здравеопазването анализ и картиране на нуждите от инвестиции в здравния сектор на страната. Понастоящем процесът по картиране на нуждите е в напреднала фаза на изпълнение. Анализираните до момента данни, предоставени от Регионалните здравни инспекции (РЗИ), ангажирани в идентифицирането на нуждите, показват, че във всички региони на страната, в много голям брой населени места, е необходимо създаване на условия за разгръщане на специализирана извънболнична помощ. Балансираното географско разполагане на здравни заведения и медицински специалисти ще позволи осигуряване на навременен достъп до здравни грижи, което обуславя необходимостта Министерството на здравеопазването да организира дейността по предоставяне на извънболнична помощ в амбулатории, равномерно разпределени във всички региони в страната, с обхват на населението от минимум 1 700 000 души, които да получат достъп до извънболнична помощ. 
С реализирането на Компонент 2 в малки, отдалечени и труднодостъпни населени места, разположени на територията цялата страна в 6-те района за планиране по NUTS 2, ще се осигури нова медицинска апаратура и обзавеждане за амбулаториите, което ще обезпечи дейностите, извършвани в тях – оказване на извънболнична медицинска помощ, диагностика, профилактика и превенция на социално-значимите заболявания, както и извършване на скрининг за тях, осигурявайки по-равномерен регионален достъп на населението от малките населени места до медицински и здравни грижи.

Поради ограничения ресурс в рамките на проекта, съпоставен с очакваните нужди, конкретните места, на които ще бъдат разкрити амбулатории за извънболнична помощ със средства от проекта, ще бъдат определени на принципа на приоритизирането на нуждите. Възможност за подкрепа ще имат населени места, включени в изготвената карта на нуждите от инвестиции в здравния сектор на страната. Целта на  подбора, основан на приоритизиране на нуждите от извънболнична помощ е да определи от населените местата, за които е изведена нуждата от развиване на извънболнична  помощ, тези, които са с най-голяма необходимост и най-висока готовност за стартиране на проектните дейности, до изчерпване на наличния по проекта ресурс. За картираните, но не включени в настоящия проект населени места, ще се търсят средства от други източници, включително държавен бюджет. 
Критериите за подбор на населените места, основан на приоритизирането, които ще бъдат разработени, ще позволят да се осъществи приоритизация на населените места, като при оценката ще се вземат предвид следните обстоятелства: населението в населеното място е  над 100 души; в населеното място липсва денонощен достъп до здравна грижа; населеното място е в регион със застаряващо население; населеното място е в регион с ендемично разпространение на социално-значимите заболявания; голяма част от жителите на населеното място са в риск от социално изключване, и други.
В резултат от приоритизирания подбор, извършен от Министерството на здравеопазването, Министерството ще покани кметовете на избраните населени места да изразят писмено своето желание и  готовност за разкриване на амбулатория на  територията на населеното място (изразяваща се в предоставяне на сграден фонд и оказване на съдействие за привличане на специалисти за осъществяване на дейността), както и своята ангажираност за цялостното изпълнение на проекта. След проведените разговори и кореспонденция с кметовете на избраните населени места, между тях и Министерството за здравеопазването ще бъдат подписани партньорски споразумения. В определените в резултат на подхода на приоритизиране на нуждите от извънболнична помощ населени места ще се извършат строително-монтажни дейности на сградния фонд, където ще се разкрие амбулаторията (ако такива са необходими) и доставка на оборудване, и обзавеждане. Всички дейности по подготовка и избор на изпълнители за дейностите по този Компонент ще се извършват от Министерство на здравеопазването (вж. дейности 3 до 7).
Населените места, на чиято територия ще се разкриват амбулаториите за извънболнична помoщ, ще предоставят необходимите помещения за тяхното създаване, а Министерство на здравеопазването, чрез изпълнение на дейностите в този Компонент, ще ги ремонтира, обзаведе с необходимите мебели и оборудва с необходимата медицинска апаратура. Дейностите, които ще се извършват в амбулаториите, консултативните медико-социални звена и единния Национален център за скрининг ще се заплащат от НЗОК и от националните програми на Министерство на здравеопазването.
Съгласно приложимите стандарти една амбулатория за здравни грижи трябва да  включва кабинет за провеждане на консултации (прегледи), чакалня, манипулационна и хигиенен възел, както следва:
1. Кабинет за прегледи на възрастни и деца с площ от 12 m2.
2. Манипулационна за възрастни и деца с площ от 9 m2.
3. Чакалня с площ по 2 m2 на кабинет, но не по-малко от 9 m2.
4. Хигиенен възел за пациенти и персонал с площ от 3 m2.
Съгласно приложимите стандарти, в една амбулатория за здравни грижи трябва да бъде осигурено следното обзавеждане и медицинско оборудване и апаратура:
Обзавеждане:
· Бюро с работен стол 
· Компютърна конфигурация с печатащо устройство
· Шкаф за съхранение на документация
· Шкаф за инструментариум – с механизъм за заключване
· Шкафове (2бр.) за лекарствени продукти и медицински изделия – с механизъм за заключване
· Хладилник
· Гардероб 
· Информационно табло (чакалня)
· Посетителки столове (6 бр.)/ посетителски пейки -триместни (2 бр.)  
· Съдове за разделно събиране на отпадъци
· Бактерицидна лампа
Специално медицинско оборудване и апаратура:
· Пациентен стол/кресло за манипулации/кушетка – 2 бр. 
· Допълнителен светлинен източник за улеснен преглед с насочено осветление тип „кокиче“ 
· Превързочна, процедурна или инструментаторска количка/масичка – 2 бр.
· Стойки за инфузионна терапия - 2 бр.
· Теглилка с ръстомер 
· Теглилка за новородени и ръстомер за новородени 
· Носилка 
· Стол за придвижване на пациенти
· Чанта с набор за спешна помощ (мениджмънт на дихателни пътища) - ларингоскоп, саморазгъващ се балон с три размера маски, усторазтворител, въздуховоди Гьодел 
· Набор за интубация (ендотрахеална и супраглотична)
· Сфигмоманометър (апарат за измерване на кръвно налягане) с детски, стандартен и широк маншет
· Стетоскоп
· Кислородна бутилка с оборудване за кислородоподаване с редуциращ вентил, флоуметър и овлажнител на медицински газове и маска за кислород 
· Инструменти (набор): Скалпел и ножици (обикновена, права островърха и извита), пинсети - хирургическа и анатомична, иглодържател, хирургически форцепс тип Кохер (прав и извит)
· Легенче бъбрековидно - 2 бр. 
· Автоматичен турникет (турникет по Есмарх) 
· Динамометър (за деца и юноши) 
· Безконтактен термометър за измерване на телесната температура
· Електрокардиограф с възможност за предаване на данните
· Медицински пациентен монитор с възможност за наблюдение на следните физиологични параметри: постоянна мониторна ЕКГ, неинвазивно артериално налягане (NIBP), периферна кислородна сатурация на хемоглобина (SpO2), телесна температура, капнометрия/капнография, възможност за запаметяване и проследяване на тенденции в измерените параметри, с възможност за предаване на данните
· Подвижен апарат за аспирация
· Автоматичен дефибрилатор
· Инфузионна помпа/перфузор
· Стерилизатор (автоклав) 
· Барабани за стерилни материали голям, среден и малък 
· Портативен/преносим ехограф
· Кръвно-газов анализатор (портативен)
· Педиатрична чанта за спешна помощ
· Педиатрична спешна количка тип Braselow
· Болнично легло за новородени на колела
· Холтер за кръвно налягане
· Холтер за ЕКГ

Неравномерното разпределение на медицински специалисти и специалисти по здравни грижи в страната, както и недостига на лекари и медицински сестри в малките населени места и отдалечените региони, са сред основните проблеми пред ограничения достъп до медицинска помощ в страната. Настоящото проектно предложение ще допринесе за решаване на този проблем, както и за реформиране на сектора по отношение на развитието на човешките ресурси и прилагането на реални мерки за задържането на кадри в системата на здравеопазването и професионалната им реализация в определени райони на страната. 
За да се осигури кадровата обезпеченост в амбулаториите и консултативните медико-социални звена е създадена възможност в Закона за лечебните заведения, медицинските сестри, акушерките, фелдшерите, лекарските асистенти и рехабилитаторите да могат да разкриват собствено лечебно заведение по реда, определен в Закона за лечебните заведения и Търговския закон. Чрез инвестициите в създаването на инфраструктура в малките населени места с изпълнение на дейностите в настоящия проект, Министерство на здравеопазването ще даде възможност на медицинските сестри, акушерките, фелдшерите, лекарските асистенти и рехабилитаторите да могат да изберат къде да открият своята самостоятелна практика като се възползват безвъзмездно от изградената и оборудвана материална база.
Създадените амбулатории и консултативни медико-социални звена в посочените малки населени места ще могат да се използват и от общо-практикуващи лекари и други медицински специалисти за извършване на прегледи, както профилактични, така и специализирани. Също така кметствата в тези населени места ще имат възможност да назначават специалисти по здравни грижи, които ще могат да работят в създадената медицинска инфраструктура.
Разработена е процедура за осигуряване на финансови стимули за медицинските специалисти, които ще обслужват населението в отдалечените райони, чрез разкритите индивидуални практики и създадените, оборудвани и обзаведени амбулатории за извън болнична помощ, предмет на настоящото проектно предложение. 
Стимулите се състоят в:
1. Стимулиране на лекари за разкриване на амбулатории за първична медицинска помощ в труднодостъпни и отдалечени райони чрез първоначален еднократен стимул за разкриване на практика, определена сума и за семейството на лекаря, разходи за наем и/или транспорт и/или ежемесечно предоставяне на средства  за срок от 5 години.
2. Стимулиране на общопрактикуващи лекари (ОПЛ), разкрили амбулатории за първична медицинска помощ в труднодостъпни и отдалечени райони, да наемат допълнителен брой медицински специалисти (лекари, медицински сестри, акушерки, фелдшери и/или лекарски асистенти), които да осигурят по-достъпно медицинско обслужване на пациентите от всички населени места (на място в населените места), обслужвани от практиката, чрез ежемесечно предоставяне на средства на ОПЛ, необходими за заплащането на допълнително наетия персонал.
3. Стимулиране разкриването на амбулатории за здравни грижи в труднодостъпни и отдалечени райони чрез първоначален еднократен стимул за разкриване на амбулатория за здравни грижи и/или ежемесечно предоставяне на средства за амбулаторията, която ще обслужва и здравноосигурени, и здравно неосигурени лица (тъй като не се финансира от НЗОК).
Стимулите ще се подсигурят със средства от националния бюджет и европейските структурни фондове.
С изпълнението на посочените мерки ще се направят конкретни стъпки за постигане на решения по отправени от ЕК към България специфични препоръки за реформа в сектор „здравеопазване“ – подобряване на достъпа до здравна грижа с акцент към първичната и специализираната извънболнична медицинска помощ, осигуряване на балансирано географско разпределение на здравните работници и справяне с недостига на здравни специалисти.
Осигуряването на пълната материално-техническа и финансова обезпеченост е от основно значение за привличане на медицински специалисти в населени места, в които към момента няма осигурена медицинска помощ. Във визията за развитие на човешките ресурси в сектор „Здравеопазване“ са залегнали и мерки, насочени към увеличение на приема на студенти по направление „Здравни грижи“, с което ще се постигне поетапно в рамките на следващите от 5 до 10 години оптимизиране на съотношението лекар – медицинска сестра. Съобразно добрите медицински практики, това съотношение следва да бъде дори 1 : 3 в съотношение лекар – медицинска сестра. По този начин и със законово осигурената възможност за разкриване на самостоятелни практики, подкрепени финансово от държавата чрез средства от европейските фондове и държавния бюджет, професиите „медицинска сестра“, „акушерка“, „лекарски асистент“ и „рехабилитатор“ ще станат привлекателни и по-добре финансово обезпечени, и това също ще доведе до по-голям интерес от младите хора към обучение и квалификация в тези направления. 
С цел насочване на обучението към практиката, учебните програми бяха променени и последният курс от обучението на професионалистите по здравни грижи е изцяло практически в лечебни заведения за болнична помощ. По този начин от една страна младите специалисти придобиват практически опит и умения на място, а от друга повишават капацитета на болниците от специалисти и частично покриват нуждата от специалисти по здравни грижи. За периода на обучителния стаж и работата на стажантите - специалисти  по здравни грижи ще бъдат използвани възможностите на програмата „Образование“ 2021-2027 за осигуряване на стипендии по време на обучителен стаж.
Предприетите мерки за реформа в сферата на човешките ресурси в здравеопазването целят и запазване на възможността за използване на натрупания опит и умения от медицинските специалисти в предпенсионна и пенсионна възраст и подкрепа на тяхната професионална активност. Наблюдаваната в световен мащаб тенденция за стремеж на хората над 55 годишна възраст за връщане към малките населени места и  живот със по-малки натоварвания, се забелязва все по-отчетливо и в България. Именно в тази връзка настоящата инвестиция ще подпомогне такива медицински специалисти, които иначе биха излезли от здравната система, да останат в нея като им се  предоставят съвременни, модерни и оптимални условия да продължат да се грижат за пациенти и да практикуват професията си. Тази мярка от друга страна ще осигури достъп до качествени здравни услуги за населението в малките населени места, които са били лишени от такива през последните двадесет-тридесет години. 
Реализирането на мерките и създаването на амбулатории за специализирана извънболнична помощ ще намали натоварването на лечебните заведения за болнична помощ, ще подобри жизнения статус на хората в регионите на интервенцията, като се очаква да доведе до чувствително намаление на смъртността и инвалидизацията, чрез упражняване на превенция от страна на заетите специалисти, ранна диагностика на заболявания, реализирането на редовни профилактични прегледи и следене на основните жизнени показатели. 
Като косвен ефект от реализирането на проектното предложение е очакваното постигне на намаление на доплащането от страна на пациентите за медицински услуги, лекарства и консумативи. Всички дейности, осигурени в резултат от изпълнението на проектното предложение ще бъдат изцяло безплатни за потребителите. Наличието на медицински специалист в малките населени места ще намали и нуждата от придвижване на хората до по-големи градове, където към момента те единствено могат да получат базова здравна грижа и специализирана медицинска помощ. 
За да се гарантира качеството на здравните грижи, предоставяни от медицинските сестри, акушерките, фелдшерите, лекарските асистенти и рехабилитаторите ще бъдат разработени методика за предоставяне на здравни грижи в амбулатория за извънболнична помощ, стандарти за качество на предоставяните здравни грижи и програма за специализирано обучение на медицинските специалисти, които ще упражняват дейности в тези амбулатории. Обучението ще цели да поддържа и повишава уменията на специалистите работещи в обхвата на амбулаториите и ще гарантира качеството на предоставяната грижа. Действащата нормативна уредба регламентира, че следдипломното обучение се провежда за лица с образователно-квалификационна степен „доктор“, „магистър“ и „бакалавър“, които работят в националната система за здравеопазване. Следдипломното обучение включва обучение за придобиване на специалност в здравеопазването и продължаващо медицинско обучение, повишава квалификацията на специалистите, подкрепя тяхната оперативна самостоятелност и обхват на специализирана дейност. 
В тази връзка, изпълнението на настоящото проектно предложение се явява ключова инвестиция за успешното провеждане на реформа в сектор здравеопазване в няколко посоки – към развитие на човешките ресурси и  задържането на кадри в системата на здравеопазването и професионалната им реализация във всички региони на страната, в които има недостиг, развитие и модернизиране на извънболничната помощ и разширяване на нейния обхват, на ролята и мястото ѝ в здравната система и не на последно място – намаляване на доплащането от страна на пациентите.

Този компонент ще се изпълнява 51 месеца. За реализирането му е необходимо да се изпълнят следните дейности:

Дейност 1. Анализ и картиране на нуждите от инвестиции в здравния сектор на страната по отношение на предоставяне на извънболнична помощ. 
Тази дейност ще се изпълнява 3 месеца
Дейността ще се осъществява от екип на Министерство на здравеопазването, съвместно с представители на Регионалните здравни инспекции. Като резултат от дейността на екипа се очаква да се изведат населените места на територията на страната, където съществува обоснована нужда от предоставяне на извънболнична помощ в амбулатории.

Дейност 2. Приоритизиране на населените места в които да бъдат разкрити амбулатории за извънболнична помощ със средства от проекта.

Тази дейност ще се изпълнява 5 месеца и включва следните под-дейности:

Под-дейност 2.1. Подготовка на критерии за процедура по приоритизиран подбор на  населените места, в които да бъдат разкрити амбулатории за извънболнична помощ със средства от проекта.
Тази под-дейност ще се изпълнява 1 месец. Критериите ще бъдат разработени от екип на Министерство на здравеопазването и следва да позволят амбулаториите да се създадат в населените места, които са с най-висока готовност за стартиране на проектните дейности. Под-дейността ще се изпълнява паралелно с дейност 1.

Под-дейност 2.2. Осъществяване  на процедурата по приоритизиран  подбор на населените места, в които да бъдат разкрити амбулатории за извънболнична помощ със средства от проекта.
Тази под-дейност ще се изпълнява 4 месеца. В резултат от изпълнението на под-дейност 2.2. ще бъдат определени конкретните населени места, където ще бъдат разкрити амбулатории за извън болнична помощ. Изпълнението на под-дейността може да започне след приключване на дейност 1 и под-дейност 2.1.

Дейност 3. Доставка на апаратура, оборудване и обзавеждане за изградените амбулатории и консултативни медико-социални звена в страната. 
Тази дейност може да започне да се изпълнява след приключване на дейности 1 и 2, има продължителност 44 месеца и ще включва следните под-дейности:

Под-дейност 3.1. Подготовка на технически спецификации и изисквания към участниците за обществена поръчка за доставка на медицинска апаратура и обзавеждане в изградените амбулатории и консултативни медико-социални звена.
Тази под-дейност ще се изпълнява 4 месеца. Конкретната медицинска апаратура и обзавеждане като вид и брой са описани в проекта. Следващата стъпка, която ще бъде направена с реализирането на под-дейност 3.1. е изготвянето на подходящи технически спецификации за всеки артикул от обзавеждането и 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 производителите, без да се фаворизира една или ограничават други заинтересовани страни. В тази връзка по време на изпълнение на под-дейност 3.1. ще се организира работна група, включващи водещи медицински специалисти, представители на Министерството на здравеопазването и/или външни експерти, които ще изготвят технически спецификации за всички медицински апарати, както и цялостната документация за провеждане на обществени поръчки. 

Под-дейност 3.2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на медицинска апаратура и обзавеждане в изградените амбулатории и консултативни медико-социални звена.
Тази под-дейност ще се изпълнява 9 месеца. В резултат от изпълнението на под-дейност 3.2. ще бъдат обявени обществени поръчки по реда на ЗОП за избор на доставчици на медицинска апаратура и обзавеждане. Организирането и провеждането на обществените поръчки ще бъде реализирано от Министерството на здравеопазването. В резултат от изпълнението на тази под-дейност ще бъдат сключени договори с избраните изпълнители.

Под-дейност 3.3. Доставка на медицинска апаратура и обзавеждане в изградените амбулатории и консултативни медико-социални звена.
Тази под-дейност ще се изпълнява 31 месеца. След сключването на договорите с избраните изпълнители, в резултат от реализирането на под-дейност 3.2., ще стартира и същинското изпълнение на дейността, а именно – доставка на медицинската апаратура и обзавеждането. Задължение на изпълнителите ще бъде извършването на монтаж, инсталация и пробни изпитания на всеки един апарат. За работа с медицинската апаратура и оборудване, когато е необходимо, изпълнителите ще имат задължение да организират периодични обучения на медицинските специалисти и специалистите по здравни грижи, които ще работят с тях в амбулаториите и консултативните звена. При реализирането на дейността ще бъдат създавани приемателни комисии, включващи от една страна представители на Министерството на здравеопазването и съответно, Националния център за скрининг или съответното кметство, на територията на което ще бъде създадена амбулаторията и консултативен медико-социално звено - обект на интервенция, а от друга страна – представители на фирмите изпълнители. На всеки етап от изпълнението на договорите (доставка; монтаж, инсталация и пробни изпитвания; извършено обучение) ще се подписват приемо-предавателни протоколи, като по този начин ще се осигури необходимата одитна следа за проследяване реализирането на задълженията на страните по договорите. 

Дейност 4. Доставка на устройства с информационна система за телемедицина за нуждите на изградените амбулатории и медико-социални консултативни звена.
Тази дейност може да започне да се изпълнява след приключване на дейности 1 и 2, има продължителност 44 месеца и ще включва следните под-дейности:

Под-дейност 4.1. Подготовка на технически спецификации и изисквания за участниците за доставка на устройства с информационна система за телемедицина за нуждите на изградените амбулатории и консултативни звена.
Тази под-дейност ще се изпълнява 4 месеца. Следващата стъпка, която ще бъде направена с реализирането на под-дейност 4.1. е изготвянето на подходящи технически спецификации за необходимия брой устройства за телемедицина с информационна система, които да гарантират от една страна тяхната възможност да осигури необходимото отдалечено медицинско наблюдение, а от друга – да се осигури достатъчна конкурентост между производителите, без да се фаворизира една или ограничават други заинтересовани страни. В тази връзка по време на изпълнение на Под-дейност 4.1. ще се организира работна група, включващи водещи медицински специалисти, представители на Министерството на здравеопазването и/или външни експерти, които ще изготвят технически спецификации за устройствата за телемедицина с информационна система, както и цялостната документация за провеждане на обществени поръчки. 

Под-дейност 4.2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на устройства с информационна система за телемедицина за нуждите на изградените амбулатории и консултативни звена.
Тази под-дейност ще се изпълнява 9 месеца. В резултат от изпълнението на под-дейност 4.2. ще бъдат обявени обществени поръчки по реда на ЗОП за избор на доставчик на  необходимите устройства с информационна система за телемедицина за нуждите на изградените амбулатории и консултативни центрове. Организирането и провеждането на обществените поръчки ще бъде реализирано от Министерството на здравеопазването. В резултат от изпълнението на тази този етап ще бъдат сключени договори с избраните изпълнители.

Под-дейност 4.3. Доставка на необходимия брой устройства с информационна система за телемедицина за нуждите на изградените амбулатории и консултативни звена.
Тази под-дейност ще се изпълнява 31 месеца. След сключването на договор с избрания изпълнител, в резултат от реализирането на под-дейност 4.2., ще стартира и същинското изпълнение на дейността, а именно – доставка на необходимия брой устройства с информационна система за телемедицина за нуждите на изградените амбулатории и консултативни центрове. Задължение на изпълнителя ще бъде извършването на монтаж и обучение за работа с устройствата за телемедицина с информационна система. За работа с медицинската апаратура, когато е необходимо, изпълнителят ще има задължение да организира периодични обучения на медицинските специалисти и специалистите по здравни грижи, които ще работят с тях в амбулаториите и консултативните звена. При реализирането на под-дейността ще бъдат създавани приемателни комисии, включващи от една страна представители на Министерството на здравеопазването и съответното кметство, на територията на което ще бъде създадена амбулаторията и консултативно медико-социално звено - обект на интервенция, а от друга страна – представители на фирмата изпълнител. На всеки етап от изпълнението на договорите (доставка, монтаж,, извършено обучение) ще се подписват приемо-предавателни протоколи, като по този начин ще се осигури необходимата одитна следа за проследяване реализирането на задълженията на страните по договорите.

Дейност 5. СМР дейности за амбулаториите и консултативните медико-социални звена за здравни грижи в страната
В рамките на Дейност 5 ще бъдат осъществени интервенции в инфраструктура, разположена в определените в дейност 2 малки, отдалечени и труднодостъпни населени места – помещения в сгради, собственост на съответните кметства, които, чрез подписване на партньорски споразумения, ще дадат съгласието си Министерството на здравеопазването да изпълнява необходимите строително-ремонтни дейности. В резултат от изпълнението ще бъдат изградени амбулатории за здравни грижи и консултативни медико-социални звена, които ще се състоят от минимум един кабинет за провеждане на консултации (прегледи), чакалня, манипулационна и хигиенен възел, както следва:
1. Кабинет за прегледи на възрастни и деца с площ от 12 m2.
2. Манипулационна за възрастни и деца с площ от 9 m2.
3. Чакалня с площ по 2 m2 на кабинет, но не по-малко от 9 m2.
4. Хигиенен възел за пациенти и персонал с площ от 3 m2.
Тази дейност може да започне да се изпълнява след приключване на дейности 1 и 2, има продължителност 44 месеца и включва следните под-дейности:

Под-дейност 5.1.: Разработване на технически и работни проекти за извършване на СМР и подготовка на технически изисквания за избор на изпълнители за тяхното извършване.
Тази под-дейност ще се изпълнява 4 месеца.

Под-дейност 5.2.: Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за извършване на строителни и монтажни работи.
Тази под-дейност ще се изпълнява 9 месеца.

Под-дейност 5.3.: Извършване на строителни и монтажни работи.
Тази под-дейност ще се изпълнява 31 месеца.

Дейност 6. Проектиране и авторски надзор.
Тази дейност може да започне да се изпълнява след приключване на дейности 1 и 2, има продължителност 44 месеца и включва следните под-дейности:

Под-дейност 6.1.: Подготовка на технически изисквания за избор на изпълнители за извършване на проектиране и осъществяване на авторски надзор.
Тази под-дейност ще се изпълнява 4 месеца.

Под-дейност 6.2.: Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за извършване на проектиране и осъществяване на авторски надзор. 
Тази под-дейност ще се изпълнява 9 месеца.

Под-дейност 6.3.: Осъществяване на авторски надзор. 
Тази под-дейност ще се изпълнява 31 месеца.

Дейност 7. Строителен надзор.
Тази дейност може да започне да се изпълнява след приключване на дейности 1 и 2, има продължителност 49 месеца и включва следните под-дейности:

Под-дейност 7.1.: Подготовка на технически изисквания за избор на изпълнители за осъществяване на строителен надзор.
Тази под-дейност ще се изпълнява 4 месеца.

Под-дейност 7.2.: Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за осъществяване на строителен надзор. 
Тази под-дейност ще се изпълнява 9 месеца.

Под-дейност 7.3.: Осъществяване на строителен надзор.
Тази под-дейност ще се изпълнява 31 месеца.

Със създаването на амбулаториите и консултативни медико-социални звена ще се подобри регионалния достъп до извънболнична медицинска помощ в малките населени места, както и ще има възможност да се извършват дейности за профилактика и промоция на здраве, и превенция на заболяванията. Това ще доведе до намаляване на смъртността и инвалидизацията на населението в следствие на предотвратимите социално-значими заболявания, както и до подобряване качеството на живот, до ограничаване на тежестта на хроничните незаразни болести и до по-добро управление на системата на здравеопазването в страната.

Бюджетът на КОМПОНЕНТ 2 е:  78 163 461 лв., от които:
· 65 136 217 лв. -  европейско финансиране чрез МВУ
· ДДС в размер на 13 027 244 лв.  - национално съфинансиране 


Компонент 3. Разработване на дигитална платформа и създаване на услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значими заболявания - като сърдечно-съдови (инфаркт) , мозъчно-съдови (инсулт) и диабет.
Медицинската информация, която ще се събира от извършените дейности в амбулаториите и консултативните медико-социални звена и в единния Национален център за скрининг, с неговата регионална мрежа, както и в комплексните онкологични центрове на територията на цялата страна (които ще бъдат включени в регионалната мрежа към единния Национален център за скрининг и за които ще има възможност да бъде закупена високо технологична апаратура за диагностика на онкологични заболявания в резултат от изпълнението на един от инвестиционните проекти, предложени от Министерството на здравеопазването и залегнали в Националния план за възстановяване и устойчивост), ще се въвежда, съхранява и достъпва в съответни модули на Националната здравно-информационна система, както и в Националната платформа за медицинска диагностика, която ще бъде разработена в резултат от изпълнението на един от инвестиционните проекти, залегнали в Националния план за възстановяване и устойчивост. В този Компонент на проекта се предвижда и изграждането на дигитализирана платформа и създаване на услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значими заболявания - като сърдечно-съдови (инфаркт), мозъчно-съдови (инсулт) и диабет. Функционалностите на дигиталната платформа ще позволяват: 
· [bookmark: _Hlk78892743]Създаване на профил за работа първоначално на необходимия брой лекари и специалисти по здравни грижи, които ще работят в изградените амбулатории и консултативни звена, като трябва да има възможност за поетапно увеличаване броя на потребителите и създаване на нови потребители, за да бъдат създадени профили и достъп до услугите на платформата на всички общо-практикуващи лекари, лекари-специалисти в областта на вътрешните болести, кардиологията, нервните болести (неврология) и ендокринологията, и определени специалисти по здравни грижи, които ще могат да откриват собствени практики, общо над 8 000 потребители. Всеки потребител да има собствен профил, чрез който ще може да ползва услугите на отделните приложения за сърдечно-съдовите заболявания, мозъчно-съдовите заболявания и диабета, да има достъп и да се ръководи от централизирани и унифицирани насоки в протоколи за лечение и терапевтично поведение при отделните социално-значими заболявания - сърдечно-съдови заболявания (инфаркт), мозъчно-съдови заболявания (инсулт) и диабет, така нар. „терапевтични гайдлайни“, по които ще се проследява всеки отделен случай. Протоколите за лечение и терапевтично поведение при тези социално-значими заболявания следва да се изготвят и актуализират периодично от разработчика на платформата, съгласувано с Министерство на здравеопазването.
· Потребителят (лекар или специалист по здравни грижи) да може да създава нови случаи за всеки един нов пациент.
· Към всеки случай да има интерактивни динамични насоки за успешната диагностика, и максимално успешен резултат в периода на лечение. Всеки случай да може да се запазва в рамките до 3 години в системата, за мониторинг и за проследяване историята на заболяването при отделния пациент.
· Съхраняваната база данни за всеки конкретен случай да дава възможност   за проследяване и удостоверяване за спазени критерии при диагностиката и  лечението на конкретното заболяване и да служи като основа за прилагане на добрите практики на база обосновани научни изследвания и световни стандарти за добри практики в съответните области.
· На мониторингово ниво, към всеки потребителски профил, да има възможност за показване на статистика в реално време спрямо броя на регистрираните случаи и други статистически данни (като: брой на записани пациенти, изходно състояние, години, контакти, оценка на тежест на заболяването, крива на заболяването, история при подходи на лечение и др.).
· Предлаганите от платформата услуги („сървиси“) ще са предназначени само за лекари и специалисти по здравни грижи, и няма да са видими за пациентите, освен в случаите, когато лекуващият лекар прецени, че иска да принтира на хартия или да прикачи, или изпрати в електронен вариант за консултация, конкретния случай на отделния пациент към обща база данни - като дигиталният здравен картон.
· Потребителите на платформата (лекари и специалисти по здравни грижи) да могат да си препращат отделни случаи към болнични звена или индивидуално на други лекари, по време на лечението на даден пациент или след това, за консултация. 
· Всеки един случай да бъде видим в реално време, което ще позволи динамична и ефективна комуникация при наличие на висок риск в лечението или при несъответствие с правилата за добра медицинска практика по здравни грижи.
· Да може да се извърша мониторинг и оценка на регионално и национално ниво в страната, за планиране на бъдещи инвестиции и стратегии в сектора на здравеопазването. 

Целите, които ще се постигнат чрез изграждането и функционирането на дигиталната платформа са:
· Намаляване на смъртността чрез прилагането на унифициран подход, базиран  
на рецензирани научни доказателства. 
· Осигуряване на пряк достъп на медицинските специалисти до най-актуалната клинично значима информация за отделните 
 социално- значими заболявания.
· Създаване на възможности за комуникация на отдалечените амбулаторни звена   с лекари-специалисти и болнични заведения. 
· Създаване на възможност за извършване на мониторингов процес чрез обективен анализ на случаите в реално-време, и възможност за професионална он-лайн консултация и помощ. 
· Съхраняване на информация и създаване на база данни за ретроспективен анализ на отделни случаи, поотделно и по групи.  
След разработването на дигиталната платформа тя ще бъде интегрирана с Националната здравно-информационна система (НЗИС).
С реализирането на Компонент 3 ще бъде изградена дигитална платформа и ще бъдат създадени услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значими заболявания - като сърдечно-съдови (инфаркт), мозъчно-съдови (инсулт) и диабет. Достъп до тази платформа ще имат медицинските специалисти  - лекари и специалисти по здравни грижи, работещи в амбулаториите и консултативните медико-социални звена, които ще се изградят в изпълнение на Компонент 2, в малки, отдалечени и труднодостъпни населени места, разположени на територията цялата страна в 6-те района за планиране по NUTS 2. Администрирането на дигиаталната платформа ще се осъществява от служителите в Националния център за скрининг. За работа с платофрмата ще бъдат организирани и проведени обучение на потребителите от представители на фирмата – изпълнител. 
Този компонент ще се изпълнява 51 месеца и за реализирането му е необходимо да се изпълнят следните дейности:
Дейност 1. Подготовка на технически спецификации и изисквания за участниците за изграждане дигитална платформа и създаване на услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значими заболявания - като сърдечно-съдови (инфаркт), мозъчно-съдови (инсулт) и диабет. Съгласуване на изготвените технически спецификации с ДАЕУ.
Тази дейност ще се изпълнява 5 месеца и ще включва следните под-дейности:
Дейност 2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнител за изграждане дигитална платформа и създаване на услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значими заболявания - като сърдечно-съдови (инфаркт) , мозъчно-съдови (инсулт) и диабет. 
Тази под-дейност ще се изпълнява 11 месеца.

Дейност 3. Изграждане на дигитална платформа и създаване на услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значими заболявания - като сърдечно-съдови (инфаркт) , мозъчно-съдови (инсулт) и диабет. 
Тази под-дейност ще се изпълнява 35 месеца.

Бюджетът на КОМПОНЕНТ 3 е:  1 336 157 лв., от които:
· 1 113 464 лв. -  европейско финансиране чрез МВУ
· ДДС в размер на 222 693 лв.  - национално съфинансиране 


Компонент 4. Организация и управление на проекта
За реализирането на проекта ще бъде създаден екип за управление, включващ експерти на Министерството на здравеопазването, притежаващи необходимите знания, умения и опит, в съответствие със заложените дейности, с което ще се гарантира и тяхното успешно изпълнение. Екипът ще изгради необходимите комуникационни канали с различните външни изпълнители, като ще отговаря и за синхронизирането на дейностите между тях. За проследяване напредъка в изпълнението на проекта ще се изготвят и разглеждат периодични отчети. При изпълнението на всеки отделен етап от дейностите ще се подписват съответните протоколи и други документи, удостоверяващи приемането на работата или налагането на санкции. В резултат от всичко това ще бъде създадено и поддържано финансово и техническо досие на проекта. С реализирането на дейността ще се осигури качествено, точно и сигурно управление, гарантиращо целесъобразното и законосъобразно разходване на европейските средства. Този компонент ще се изпълнява 51 месеца.


Бюджетът на КОМПОНЕНТ 4 е:  833 247 лв., от които:
· 694 373 лв. -  европейско финансиране чрез МВУ
· ДДС в размер на 138 874 лв.  - национално съфинансиране 



	3. Бенефициент.

	Министерство на здравеопазването
Бенефициент по проекта е Министерство на здравеопазването.  Доставената апаратура в изпълнение на проекта ще бъде предоставена за ползване на новоразкритите амбулаториите и консултативните медико-социални звена за здравни грижи в малки, отдалечени и труднодостъпни населени места. Предоставените за ползване активи  ще бъдат използвани единствено за осигуряването на медицинска помощ, която ще бъде изцяло финансирана от бюджета на НЗОК  и ще е общодостъпна за населението. Проектът е насочен към развитие на човешки ресурс и надграждане на здравни услуги, насочени към социално значими заболявания, с което се изпълнява и задължението на държавата да осигури всички необходими условия за гарантиране здравето и живота на населението. В тази връзка осигуряването на оборудването ще даде възможност за обучение на лекари и специалисти по здравни грижи с цел въвеждане на нови за пазара здравни услуги в съответните области от които са обучаващите се специалисти. В допълнение, ще се осигури възможност за обучение на медицински специалисти от всички лечебни заведения, работещи на пазара на здравните услуги в страната, без ограничение под каквато и да е форма.
За предоставената за ползване апаратура от Министерство на здравеопазването, амбулаториите и консултативните медико-социални звена за здравни грижи ще дължат пазарен наем. Който няма да бъде изискуем от тях, а ще им бъде предоставян под формата на минимална помощ, при условията на Регламент (ЕС) № 1407/2013 на Комисията от 18 декември 2013 година относно прилагането на членове 107 и 108 от ДФЕС към помощта de minimis.


	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.] 
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	Компонент 1. Изграждане на Националнен  интердисципли-нарен център за широко-обхватен за скрининг.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дейност 1. Доставка на високо-технологична медицинска апаратура и оборудване за Националния  интердисциплина-рен център за скрининг.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Под-дейност 1.1. Подготовка на технически спецификации и изисквания за участниците за закупуване на медицинска апаратура за нуждите на Националния интердисциплина-рен център за скрининг.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Под-дейност 1.2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на медицинска апаратура за нуждите на Националния интердисциплина-рен център за скрининг.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Под-дейност 1.3.  Доставка на медицинска апаратура за Националния интердисциплина-рен център за скрининг.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Компонент 2. Изграждане на съвременна материално-техническа база и осигуряване на медицинска апаратура и обзавеждане за амбулатории и консултативни медико-социални звена.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Дейност 1. Анализ и картиране на нуждите от инвестиции в здравния сектор на страната по отношение на предоставяне на извънболнична помощ.
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	4.1. Кога най-рано може да започне изпълнението на проекта след неговото одобрение?

	Два месеца след неговото одобрение.

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

	Общ бюджет на проекта:  84 157 986 лв., от които:
· 70 131 655 лв. -  европейско финансиране чрез МВУ
· ДДС в размер на 14 026 331 лв.  - национално съфинансиране

	5.1. Разпределете индикативно финансовия ресурс, според типа разход:

	· Изграждане/рехабилитация на инфраструктура (СМР) – 14,96 % = 12 589 434,00 лв. с ДДС или 10 491 195,00  лв. без ДДС.
· Физически капитал (закупване на машини и съоръжения) – 68,22 %
= 68 895 570,54 лв. с ДДС или 57 412 975,45 лв. без ДДС.
· Услуги (проектиране и авторски надзор и строителен  надзор) – 0,60 % = 503 577,36 лв. с ДДС или 419 647,80 лв. без ДДС.
· Услуги (разработване на дигитална платформа) – (1,59%) = 1 336 157,20 лв. с ДДС  или 1 113 464,33 лв. без ДДС.
· Екип за управление (разходи за трудови възнаграждения, консултантски услуги) – 0,99 % = 833 247,39 лв. с ДДС или 694 372,83 лв. без ДДС.

	6. Индикатори
За изпълнение на индикаторите по проекта отговорна институция ще бъде Министерството на здравеопазването.

	6.1. Индикатор/и за резултат

	· Изградени и оборудвани амбулатории и консултативни медико-социално звена
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
· Междинна стойност – 30 [2024 г.]
· Крайна стойност – 300 [2026 г.]

· Оборудван единен Национален център за скрининг в гр. София 
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
Крайна стойност - 1 [2026 г.]

	· Изградена дигитална платформа и създаване на услуги за подпомагане на диагностиката и лечението на социално-значими заболявания, като сърдечно-съдови (инфаркт), мозъчно-съдови (инсулт) и диабет
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
· Крайна стойност – 1 [2026 г.]

· Оборудван единен Национален център за скрининг в гр. София 
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
Крайна стойност - 1 [2026 г.]

	6.2. Индикатор/и за ефект

	Брой население в малки, отдалечени и труднодостъпни населени места, които ще имат подобрен достъп до извънболнична помощ и ще имат възможност да се възползват от услугите в амбулаториите и консултативните медико-социално звена в рамките на проекта:
· Начална стойност - 0 [2022 г.]
· Крайна стойност – 1 700 000 [2026 г.]

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

	Да, както следва:      
1. Избор на изпълнител за извършване на СМР – 10 491 195,00    лв. без ДДС
2. Избор на изпълнители за проектиране и осъществяване на авторски надзор, и за осъществяване на строителен надзор  - 419 647,80 лв. без ДДС;
3. Избор на изпълнители за доставка на медицинска апаратура и обзавеждане – 57 412 975,45 лв. без ДДС;
4. Избор на изпълнители за разработване на дигитална платформа – 1 113 464,33 лв.

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

	За общо 99,03 % от бюджета на проекта се изисква провеждането на процедура по ЗОП. 

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

	1. Подготовка на технически спецификации и цялостна документация за провеждане на обществена поръчка за избор на доставчици на медицинска апаратура и обзавеждане, за извършване на СМР, авторски и строителен надзор и за разработване на дигитална платформа по реда на ЗОП – 4 месеца;
2. Провеждане на обществени поръчки за избор на доставчици на медицинска апаратура и обзавеждане – 9 месеца;
3. Подготовка на техническа спецификация и провеждане на обществена поръчка за избор на проектант и авторски надзор, и изработване на технически и работни чертежи – 13 месеца;
4. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнител на СМР и строителен надзор – 9 месеца
5. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнител за разработване на дигитална платформа – 12 месеца

	8. Демаркация и допълняемост.

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

	Не са изпълнявани сходни проекти.

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

	Няма предвидени сходни проекти 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 извънболничната 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 лечение 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., страната ни следва да положи усилия за укрепване на устойчивостта, увеличаване на достъпността и капацитета на здравната система в страната, както и намаляване на преките плащания за здравна грижа от страна на гражданите. Именно затова проектът е насочен към укрепване капацитета на извънболничната помощ, която е ключова за здравната система в страната и повишаване на достъпа и капацитета на извън болничната помощ на регионално ниво, и на здравната система в страната. В допълнение проектът  е насочен към повишаване на капацитета, знанията и уменията на медицинските специалисти и специалистите по здравни грижи в извънболничната помощ. С реализирането на предвидените  в проекта мерки ще се повиши качеството и достъпността на предоставяните медицински услуги в извънболничната помощ за гражданите от цялата страна. Това ще доведе до намаляване на заболеваемостта от ХБН и предотвратимата смъртност от лечими социално-значими заболявания, както и трайната нетрудоспособност на населението. Изпълнението на дейностите в проекта във всички региони на България ще доведе до изпълнение на специфичните препоръки на Съвета в частта – укрепване капацитета (човешки ресурс), достъпността (лечението на тази патология), регионално разпределение на медицински специалисти (обучени специалисти от различни лечебни заведения) и намаляване на преките плащания (чрез здравно-социалните услуги, предлагани в амбулаториите и консултативни медико-социални звена ще се създадат условия да се намали процента на преките плащания за здравна грижа от страна на гражданите).

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

	Реализирането на проекта 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 Приоритет 2 Повишаване на качеството, ефективността и контрола на медицинските дейности, Политика 2.1. Развитие на капацитета на извънболничната медицинска 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 ще подкрепят реформата в сектор „Здравеопазване“, като отговарят изцяло на заложените в Националната здравна стратегия мерки и задачи по отношение на изпълнението на Политика 2.7. „Развитие на човешкия капитал в системата на здравеопазване“. Изпълнението му ще допринесе за ограничаване на процеса на миграция на медицинските специалисти. Също така проектът пряко отговаря на поставената цел в Националната здравна стратегия -  реализиране на инвестиции в професионалната квалификация на медицинските специалисти, които осигуряват придобиването на професионални знания, умения и компетентности, свързани с упражняването на медицинската професия или специалност.
Проектът подкрепя и изпълнението на Политика 2.8. „Осигуряване на качеството и безопасността на медицинското обслужване“ от Националната здравна стратегия 2020. Предоставянето на качествена здравна услуга, освен достъпност, своевременност и качество, включва и безопасност и ефикасност. С реализирането на дейностите от проекта ще се повиши в значителна степен ефикасността и безопасността на предлаганите в лечебните заведения услуги.  
Всички строително-монтажни работи, които ще бъдат реализирани, ще бъдат съобразени с изискванията за постигане на енергийна ефективност и оптимизация на използваните енергийни ресурси, с което ще се отговори и на заложените цели и приоритети в Интегрирания национален план „Енергия и климат“ и по-конкретно по отношение на повишаване на енергийната ефективност на лечебните заведения, свързана със заложените цели за намаляване на началното и крайното енергийно потребление в сравнение с базовата прогноза PRIMES 2007.

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

	Дейностите по проекта са насочени към модернизиране и въвеждане на съвременни технологии в болниците чрез повишаване на квалификацията и знанията на медицинските специалисти. Чрез изпълнение на предвидените мерки ще се повишат възможностите за диагностика и лечение, както и видовете здравни услуги, които населението в страната ще може да използва. От своя страна това ще допринесе за подобряване на достъпа до медицинска помощ и развитие на системата на извънболничната помощ. 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.
Програмите ще допринесат 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. 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 изпълнението на 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 промоция на здраве и превенция на заболяванията. Освен това, проектът допринася и за постигането на друга цел – а именно преодоляване на неблагоприятната перспектива, свързана със засилената миграция на медицински специалисти, 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 насочен към реализиране на дейности, целящи осигуряването на най-съвременна медицинска апаратура и превозни средства, в резултат на което ще се намали до минимум консумацията на ел. енергия и замърсяване на околната среда. 
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