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	1. Наименование на проекта.

	
П39- Модернизиране на дългосрочната грижа


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

	Целта на проекта е да подкрепи продължаването на реформата на системата на социалните услуги, в т.ч. за дългосрочна грижа, чрез финансиране на изграждането и оборудването на нови социални и интегрирани здравно-социални услуги за резидентна грижа (СУРГ) и съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания (СКСУЛУ) и на реформирането на съществуващите домове за стари хора. От друга страна чрез финансиране на дейности за енергийна ефективност, саниране и обновяване на оборудване и обзавеждане в съществуващи социални услуги в общността, делегирани от държавата дейности, както и изпълнение на противоепидемични мерки се цели повишаване на качеството на предоставяните социални услуги на потребителите. 
Изпълнението на реформата в системата на социалните услуги за дългосрочна грижа с основен фокус върху деинституционализация на грижата е гарантирано законодателно чрез Закона за социалните услуги (ЗСУ). Една от основните цели на закона е гарантиране на правото на всяко лице на подкрепа за живот в домашна среда и в общността, а сред принципите му изрично е посочена превенция на институционализацията. За първи път на законово ниво е дадена дефиниция за „институционализация“, като състояние, при което лицето е затруднено да води самостоятелен живот поради зависимост от грижа от други лица, вследствие на живот в среда, която ограничава правото на избор, уединението и независимостта и създава условия за накърняване на достойнството на човека. Регламентира се предимство на подкрепата в домашна среда и в общността като ползването на социални услуги за резидентна грижа се допуска само в случай, че са изчерпани възможностите за подкрепа на лицата чрез социални услуги в домашна среда и в общността, като грижата се организира по начин, който не допуска изолиране на лицата от общността. Социалните услуги са определени не като места и сгради, а като дейности за подкрепа за превенция и/или преодоляване на социалното изключване, реализиране на права и подобряване на качеството на живот. С оглед реализирането на процеса на деинституционализация на грижата за възрастните хора и хората с увреждания в ЗСУ е предвидено всички специализирани институции за хора с увреждания да се закрият до 1 януари 2035 г., а съществуващите домове за стари хора да се реформират до 1 януари 2025 г., за да отговорят на стандартите за качество. В ЗСУ за първи път се регламентират асистентска подкрепа, заместващата грижа, допълващите стандарти за финансиране на социалните услуги за допълнително финансиране на някои от дейностите в услугите за специфична подкрепа, гъвкави подходи при предоставяне на услугите, интегрираният подход и интегрираните здравно-социални услуги и др. Чрез ЗСУ за първи път се въвежда и изцяло безплатна услуга за подкрепа и обучение на членове на семейството, които полагат неформална грижа в домашна среда за лица с трайни увреждания и за лица в надтрудоспособна възраст в невъзможност за самообслужване. За лицата, поставени под запрещение, в закона са предвидени допълнителни гаранции за недопускане на трайна институционализация и отчитане на желанията им при предоставянето на услуга. Специален акцент в ЗСУ е поставен и върху качеството на социалните услуги, като се предвиждат стандарти за организация и управление, за квалификация и професионално развитие на служителите и стандарти за ефективността на услугата с оглед постигнатите резултати за лицата, които я ползват, в отговор на потребностите им.
Процесът на деинституционализация на грижата за хората с увреждания и възрастните хора се реализира посредством приетите стратегически документи – Национална стратегия за дългосрочна грижа и Плана за действие за периода 2018-2021 г. за нейното изпълнение. Цитираните стратегически документи са в унисон с Общите европейски насоки за преход от институционална грижа към грижи в общността, както и с Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания. Във фокуса на тези документи категорично не е изграждането на резидентни услуги за лицата, настанени в специализирани институции, а напротив. Основното правило е живот в общността, а резидентната грижа е изключението само за тези лица със сериозни увреждания и зависимост от грижа, които поради дългите години институционализация, липса или незаинтересованост на близки и липса на собствени жилища, се нуждаят от преход и място за живеене.
Както реформата в областта на социалните услуги, така и конкретните услуги, които се създават/реформират по проекта за ДЕИ са в съответствие с принципите на UNCRDP. Следва да се има предвид и че на законово ниво, чрез Закона за социалните услуги (ЗСУ), е гарантирано зачитането на правата и желанията на лицата. Съгласно чл. 9 от ЗСУ при предоставянето на социални услуги не се допуска нарушаване на правата, свободите, достойнството и личната неприкосновеност на лицата. Социални услуги се предоставят съобразно желанието и личния избор на лицата. При предоставянето на социални услуги се гарантира правото на лицата, които ги ползват да изразяват свободно мнението си по всички въпроси, касаещи предоставянето на услугите, в т.ч. относно възможностите за подобряване на качеството им и за всички въпроси, които имат отношение към техните права и интереси при ползване на социалните услуги. 
ЗСУ поставя предимство на подкрепата в домашна среда и в общността. Съгласно чл. 10 от ЗСУ ползването на социални услуги за резидентна грижа се допуска само в случай че са изчерпани възможностите за подкрепа на лицата чрез социални услуги в домашна среда и в общността. Ползването на социални услуги за резидентна грижа се организира по начин, който не допуска изолиране на лицата от общността.
Законът императивно регламентира (чл. 11 от ЗСУ), че не се допуска задължително ползване на социални услуги за резидентна грижа от пълнолетни лица. Социални услуги се ползват задължително само по разпореждане на съда и само в случаите, определени в закон. Освен това законът регламентира, че ползването на резидентна грижа от пълнолетни лица винаги е за определен срок, съобразен с потребностите на лицето и с резултатите, които се цели да бъдат постигнати.
При насочването за ползване на социални услуги всяко лице има право на безплатна информация и консултация от органа по насочване (дирекция „Социално подпомагане“ или общината) за социалните услуги, които може да ползва, условията, сроковете за тяхното ползване и размера на таксите. Водещо при насочването за ползване на социални услуги е заявеното желание от страна на лицето. Насочването за ползване на социални услуги включва: информиране на лицата относно съществуващите социални услуги, които имат право да ползват, условията и сроковете за тяхното ползване; информиране на лицата относно условията за заплащане и пълно и частично освобождаване от заплащане на такса за ползване на социални услуги; извършване на предварителна оценка на потребностите от социални услуги; съдействие и консултиране на лицата за избор на подходящи за тях социални услуги.
Всички нови социални услуги, които ще се създават по проекта, ще бъдат предоставяни в материална база, отговаряща на определени качествени характеристики, ще бъдат достъпни за всички целеви групи (включително за лица със специални потребности), ще осигуряват възможност за социално включване в общността на лицата (включително и като физическа близост на сградата до общността и до подкрепящи и съпътстващи услуги) и не на последно място  –  средата за предоставяне на услугите ще бъде организирана по такъв начин, че да създава условия за независим живот на лица, които ги ползват.
Реформата в системата на социалните услуги за дългосрочна грижа на практика стартира с приемането на Националната стратегия за дългосрочна грижа през 2014 г. Първият етап от реформата се подкрепя с финансиране от държавния бюджет и от две оперативни програми – „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 г. (ОПРЧР) и „Региони в растеж“ 2014-2020 г. (ОПРР) чрез изпълнението на различни дейности и мерки, заложени в Плана за действие за периода 2018-2021 г. за изпълнение на Националната стратегия за дългосрочна грижа (приет с Решение № 28 на Министерския съвет от 19.01.2018 г.) Планът е в съответствие с визията, целите и принципите, заложени в Националната стратегия за дългосрочна грижа. С неговото изпълнение се реализира стартиралия процес на деинституционализация на грижата за възрастните хора и хората с увреждания, който съгласно Стратегията следва да бъде завършен през 2034 г. Акцент в Плана е поставен върху спешното осигуряване на качествени условия на живот на лицата с психични проблеми и интелектуални затруднения, които в момента са настанени в специализирани институции с недобри условия и недобро качество на грижата. С оглед на това и дейностите по Плана основно са насочени към създаването и предоставянето на социални и интегрирани здравно-социални услуги.
Планът не включва само и основно мерки за инфраструктура на резидентни услуги, а четири големи групи мерки – първата от които е за осигуряване на подкрепа в домашна среда и в общността на лица с увреждания и възрастни хора, зависими от грижа. Втората група е за осигуряване на качествени социални услуги в общността за лица, настанени в специализирани институции с недобри условия на живот и качество на грижа и поетапно закриване на институции. Третата e за повишаване на ефективността на системата за дългосрочна грижа и четвъртата е свързана с изграждане на необходима инфраструктура за предоставяне на социални услуги в общността и интегрирани здравно-социални услуги за лица с увреждания и възрастни хора, зависими от грижа. Тези четири основни групи мерки единствено в своята съвкупност и обвързаност могат да осигурят дългосрочна грижа и деинституционализация на грижата за лицата с увреждания и възрастните хора, зависими от грижа. Като част от мерките за подкрепа в общността са планирани и редица дейности за подкрепена заетост на лица с психични проблеми и интелектуални затруднения и развитие на социални предприятия, за личностно развитие, за дневна и почасова грижа и подкрепа, включително за подкрепа на лица с различни форми на деменция и техните семейства, за подобряване на капацитета на работещите в сектора. Като добър пример за осигуряване на подкрепа в домашна среда по Плана за действие за периода 2018-2021 г. може да се посочи успешното предоставянето на патронажната грижа. Чрез услугата се цели подобряване на достъпа до интегрирани услуги за възрастните хора в невъзможност от самообслужване, хората с увреждания, включително с хронични заболявания и трайни увреждания. Съгласно Плана тя следва да обхване приблизително 17 000 лица, но предвид важната роля на услугите за патронажна грижа, особено в условията на кризата, предизвикана от COVID-19, е разширен достъпът до тях и е увеличен значително броят на потребителите. Средствата, отпускани от Европейските структурни фондове, не са единствено за изграждане на резидентни услуги.  В рамките на Програмен период 2014-2020 г. със средства от Оперативни програми „Региони в растеж“ и  „Развитие на човешките ресурси“ в резултат на изпълнението на мерките по Плана е планирано и се очаква като резултат изграждане на 100 нови социални услуги за 2 140 потребители, в това число 32 нови консултативни социални услуги в общността за минимум 1 120 потребители в 22 общини и 68 социални услуги за резидентна грижа за 1 020 потребители в 29 общини. 
В Плана е заложено и от съществуващите 79 специализирани институции за пълнолетни лица с увреждания да се закрият 9 дома за пълнолетни лица с психични разстройства и с умствена изостаналост, а на един дом да се намали капацитета. 
Изпълнението на процесът на деинституционализация на лицата с увреждания и възрастните хора води до превес на подкрепата и грижата в домашна среда и в общността. Съществен е броят на социалните услуги в общността за подкрепа на лицата (към края на м. август 2021 г. функционират 237 дневни центрове и центрове за социална рехабилитация и интеграция за пълнолетни лица, делегирани от държавата дейности, с общ капацитет 6 367 места). Подкрепа за хората с увреждания се осигурява по реда на Закона за хората с увреждания и Закона за личната помощ. Над 738 000 лица с трайни увреждания получават финансова подкрепа по реда на Закона за хората с увреждания. Над 32 000 лица с трайни увреждания ползват механизма за лична помощ по реда на Закона за личната помощ. За сравнение, в момента в специализирани институции за пълнолетни лица с трайни увреждания живеят малко над  4 000 лица. Освен финансова подкрепа, за хората с увреждания е осигурено финансиране и за лична помощ, мерки за осигуряване на заетост и много други насърчителни мерки за пълноценното им включване. През 2021 г. социалната услуга „асистентска подкрепа“ по реда на Закона за социалните услуги се финансира като делегирана от държавата дейност, за което са предвидени 79,7 млн. лв. за оказване на подкрепа на почти 20 000 възрастни хора в невъзможност за самообслужване, деца и пълнолетни лица с увреждания, според индивидуалните им потребности в домашна среда. Асистентска подкрепа се предоставя на възрастните хора, както и на лицата с увреждания, които не получават такъв тип подкрепа на други нормативни основания. По този начин съществено е разширен обхватът на подкрепата в домашна среда, която обхваща над 50 000 лица. Съществен е и финансовия ресурс, който се осигурява от държавния бюджет за финансиране на социалните услуги, делегирани от държавата дейности, като тенденцията е той да нараства ежегодно. В Закона за държавния бюджет за 2021 г. за социалните услуги, делегирани от държавата дейности са осигурени средства в размер на 421,9 млн. лв., които са увеличени със 131,0 млн. лв. или 45% спрямо тези за 2020 г.
Важно е да се отбележи, че всички нови социални услуги, в т.ч. и за предоставяне на резидентна грижа, които се създават със средства от европейските структурни и инвестиционни фондове, отговарят в пълна степен на приетите нормативни и стратегически документи в сферата на социалните услуги и Общоевропейските насоки за преход от институционална грижа към грижа в общността. Специално внимание е обърнато на два аспекта. Първият е характера на грижата, която се предоставя в услугата. Вторият аспект е създадените материални условия, в т.ч. обемно-планировъчното решение на самата сграда и изборът на нейното местоположение. И по отношение на двата аспекта ЗСУ поставя високи изисквания и гарантира равен достъп до социални услуги, отговарящи на индивидуалните потребности на лицата, гарантира качеството и ефективността на социалните услуги, гарантира правото на всяко лице на подкрепа за живот в домашна среда и в общността и не на последно място насърчава интегрирания подход при осигуряването на подкрепа на лицата.
Това се гарантира чрез изготвените от Министерството на труда и социалната политика (МТСП) функционални изисквания и насоки за изграждане на инфраструктурата на новите социални услуги, които са неразделна част от Насоките за кандидатстване по съответните схеми по ОПРР и ОПРЧР, чрез които и към момента се изгражда новата социална инфраструктура, свързана с деинституционализацията на грижата за възрастните хора и хората с увреждания. Също така, прилага се механизъм на съгласуване от МТСП на техническата документация, с която всяка община кандидатства за изграждане на съответната социална услуга. Ангажиментът на МТСП е конкретно по отношение на установяването на съответствието с функционалните изисквания и насоки за изграждане на инфраструктурата. Аналогичен ред ще бъде  приложен и по отношение на проектите за изграждане на нова социална инфраструктура и/или за реновиране на съществуващи социални услуги и по настоящия проект по Плана за възстановяване и устойчивост.
По този начин ще продължи да не се допуска финансирането на институционална грижа под каквато и да е форма, в т.ч. и на т.н. умалени институции. Обективната преценка за допустимостта на всяка една сграда се базира на обстоятелството дали след извършването на съответните строителни и/или строително-ремонтни дейности и доставка на оборудване/обзавеждане ще се създадат нужните материални условия за предоставяне на грижа в общността, тоест кумулативно да се изпълняват условията за: (1) предоставянето на висококачествена социална услуга, (2) за възможност за социално включване в общността на настанените лица (включително физическа близост на сградата до общността и до подкрепящи и съпътстващи услуги) и не на последно място по важност (3) за създаване на условия за независим живот на настанените лица.  
В рамките на новата социална инфраструктура, която ще се изгражда, не е включено само изграждане и оборудване на нови социални и интегрирани здравно-социални услуги за резидентна грижа а и на съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания, които да осигурят възможност за адекватна дневна грижа, консултация, терапия, рехабилитация, придобиване на умения за водене на самостоятелен живот и за придобиване на трудови умения от лицата с увреждания. Следва да се има предвид, че не е възможно да не се изграждат никакви резидентни услуги, тъй като част от лицата, които се извеждат от специализираните институции в резултат на закриването им, няма възможност да се реинтегрират в биологичните им семейства (някои от тях са прекарали почти целият си живот в специализирана институция) и за тях трябва да се осигури подходяща среда за живот. Същевременно голям е и броят на лицата, които и към момента чакат за настаняване в резидентни услуги за лица с увреждания. За част от тях също трябва да се осигури адекватна резидентна грижа. За част от тях например в момента се полагат грижи в лечебни заведения (психиатрични болници) и не могат да бъдат реално изписани поради това, че няма къде да отидат и няма кой да полага адекватна грижа за тях.
           През следващия програмен период 2021-2027 г. се предвижда реформата да навлезе в основната си фаза и да се закрият приблизително 60% от останалите специализирани институции за лица с увреждания, и да се реформират в съответствие с новите критерии за качество всички съществуващи домове за стари хора. Това на практика е и най-важния етап от планираната реформа на системата на социалните услуги за дългосрочна грижа. В тази връзка изпълнението на настоящия проект „Продължаваща подкрепа за деинституционализация на грижата за възрастните хора и хората с увреждания и повишаване на енергийната ефективност на социалната инфраструктура за предоставяне на социални услуги, делегирани от държавата дейности“ е изключително важно, тъй като чрез него се планира да се реализират основните строителни дейности и инвестиции в оборудване и обзавеждане, необходими за условно наречения „втори етап“ от реформата на системата на социалните услуги за дългосрочна грижа. Тези основни инвестиции ще бъдат паралелно допълнени с дейности по Програмата за развитие на регионите 2021-2027 г., а „меките мерки“ ще се финансират от Програма Развитие на човешките ресурси 2021-2027 г. Съгласно ЗСУ е предвидено да се създаде Национална карта на социалните услуги, в която ще се включат услугите, които се финансират от държавния бюджет. Тази Карта следва да бъде приета от Министерския съвет в срок до края на 2023 г. В тази връзка, следва да се има предвид, че по проекта по Плана за възстановяване и устойчивост (ПВУ) ще се създават/реформират само услуги, които са включени в Националната карта на социалните услуги. 
Тъй като съгласно ЗСУ Националната карта на социалните услуги следва да бъде приета от Министерския съвет в срок до 12 месеца от публикуване на резултатите от преброяването на населението и жилищния фонд през 2021 г., тоест не по-рано от последното тримесечие на 2023 г., е идентифицирана необходимост от извършване на предварително картиране на социалните услуги в България с оглед програмирането на новия програмен период 2021-2027 г., в т.ч. и на дейностите по Плана за възстановяване и устойчивост. С писмо № 39-45/02.02.2021 г. Министерството на труда и социалната политика е уведомило Националното сдружение на общините в Република България, че се налага в спешен порядък да се намери друго адекватно решение за картиране на нуждите от създаване/реформиране на социални услуги, които да се финансират със средства от ПВУ и европейските структурни и инвестиционни фондове през периода 2021-2027 г. Счетено е, че единственият възможен законосъобразен и  съответстващ на принципа на децентрализация вариант за изготвяне на картиране на нуждите от създаване/реформиране на социални услуги, само за нуждите на планирането на ресурсите и мерките по Плана за възстановяване и устойчивост, Програмата за развитие на регионите, Програмата за развитие на селските райони (Стратегически план за развитие на земеделието и селските райони) и  Програмата за развитие на човешките ресурси за новия програмен период, е да се използват като основа за създаването на индикативна карта включените в Наредбата за планирането на социалните услуги формула и критерии за определяне в Националната карта на социалните услуги на максималния брой на потребителите на всички социални услуги, за които се осигурява изцяло или частично финансиране от държавния бюджет. 
Социалните услуги, които ще се създават по проекта ще бъдат определени в резултат на предварително картиране на социалните услуги в България с оглед програмирането на новия програмен период 2021-2027 г., в т.ч. и на дейностите по Плана за възстановяване и устойчивост. Предварителното картиране на социалните услуги се изготвя като се използват като основа за създаването на индикативна карта включените в Наредбата за планирането на социалните услуги формула и критерии за определяне в Националната карта на социалните услуги на максималния брой на потребителите на всички социални услуги, за които се осигурява финансиране от държавния бюджет. В тази връзка, когато се изготви Националната карта на социалните услуги, тя задължително ще включва и услугите, които са заложени в предварителното картиране и са финансирани по ПВУ. Проектът на предварително картиране на социалните услуги в България за целите на програмирането на новия програмен период 2021-2027 г., в т.ч. и на ПВУ, е в много напреднала степен на разработка, като очакванията са работата да бъде финализирана през първото тримесечие на 2022 г. 
           Със ЗСУ, който влезе в сила от 01.07.2020 г. за първи път се въведе планиране на национално ниво на социалните услуги, финансирани от държавния бюджет, чрез разработване на Национална карта на социалните услуги. По този начин държавата поема ангажимент за създаване на пълна мрежа от социални услуги в цялата страна в дългосрочен план. Националното планиране е особено важно, тъй като то ще е основанието за определяне на пакета от социални услуги на ниво община и област, за които следва да се осигури финансиране от държавния бюджет. В картата ще се определи и максималният брой потребители на всички социални услуги, за които се осигурява изцяло или частично финансиране от държавния бюджет. Критериите за определяне на услугите и максималния брой на потребителите в Националната карта на социалните услуги ще се определят съобразно броя и демографския профил на населението. Националната карта на социалните услуги ще се разработва въз основа на анализ на общините относно потребностите от социални услуги на общинско и областно ниво. В новия процес на планиране, в който водеща роля ще имат общинските администрации, са идентифицирани и ангажименти на областните администрации. Също така, ЗСУ предвижда общините да приемат годишни планове за социалните услуги, които ще включват планирането на социалните услуги, финансирани от държавния бюджет съгласно Националната карта на социалните услуги и планирането на социалните услуги, които се финансират от общинския бюджет. Съгласно ЗСУ в Наредба за планирането на социалните услуги се определят: критериите за определянето в Националната карта на социалните услуги за всяка една от социалните услуги, критериите за определяне на максималния брой на потребителите за всички социални услуги, за които се осигурява изцяло или частично финансиране от държавния бюджет, както и социалните услуги, които се планират на общинско ниво, на областно ниво за удовлетворяване на потребностите на населението от цялата област и на областно ниво за удовлетворяване на потребностите на лица от цялата страна. Наредбата за планирането на социалните услуги е приета от Министерския съвет с Постановление № 133 от 06.04.2021 г. В процес на разработване е и Наредбата за качеството на социалните услуги, която също е част от подзаконовата уредба към ЗСУ. Наредбата  за качеството на социалните услуги е ключова за провеждането на реформата в областта на социалните услуги и постигането на целите на закона. В нея ще се определят стандартите за организация и управление на услугата; квалификация и професионално развитие на служителите, които осъществяват дейността по предоставянето на услугата; ефективността на услугата с оглед на постигнатите резултати за лицата, които я ползват, в отговор на потребностите им, включително на интегрираните междусекторни услуги и съответните критерии към тях. Ще бъдат обхванати и редът за извършване на контрол, мониторинг и оценка на качеството и ефективността на социалните услуги от страна на общините, доставчиците на социални услуги и Агенцията за качеството на социалните услуги. Ще се определят така необходимите за модернизиране на системата минимални изисквания за броя и квалификацията на служителите, които осъществяват дейността по предоставяне на различните видове социални услуги и други.
           Наредбата се разработва от междуинституционална работна група, която се председателства от ресорния заместник-министър на труда и социалната политика, а членове са представители на министерствата на труда и социалната политика, здравеопазването, образованието и науката, правосъдието, регионалното развитие и благоустройството, икономиката, финансите, администрацията на Омбудсмана на Република България, Държавната агенция за закрила на детето (ДАЗД), Агенцията за социално подпомагане (АСП), Агенцията за хората с увреждания, Фонд „Социална закрила“ към министъра на труда и социалната политика, Националното сдружение на общините в Република България (НСОРБ), академичните среди и неправителствени организации (НПО). В работата на групата участват повече от 80 представители, повече от 30% от които са от неправителствени организации - доставчици на социални услуги и такива работещи активно за защита правата на уязвими лица. Работата по проекта на Наредба за качеството на социалните услуги е в много напреднал етап. Общата част на Наредбата е разработена. Голяма част от стандартите за качество на социалните услуги, които са ключова част от Наредбата, вече са финализирани, а останалите се очаква да се финализират до края на годината. Предвид оставащото малко време до края на 2021 г. и необходимостта от провеждане на регламентираната процедура по обществено обсъждане и съгласуване, няма да има технологична възможност Наредбата да бъде приета от Министерския съвет до края на 2021 г. Само общественото обсъждане е с продължителност не по-малко от 30 дни. В тази връзка се предлага да се промени крайния срок за приемане на Наредбата, заложен като milestone от Q4 2021 на Q2 2022.

Разработването на Наредбата е съобразено изцяло както с изискванията на ЗСУ, така и с всички приложими нормативни и стратегически документи, в т.ч. UNCRPD и  Common European Guidelines for the Transition from Institutional to Community Care.
Стандартите за качество на социалните услуги, определени в новата Наредба за качеството на социалните услуги, са за:
-	организация и управление на услугите; 
-	квалификация и професионално развитие на служителите, осъществяващи дейност по предоставянето на услугите;
-	за ефективност на услугите с оглед на постигнатите резултати за лицата, които ги ползват, в отговор на потребностите им. 

Всички стандарти следват тази структура, като стандартите са задължителни за всички доставчици на социални услуги независимо от източника на финансиране. Към всеки стандарт са формулирани критерии за съответствие и индикатори за тяхното изпълнение, за да се оценява реално степента на изпълнение на стандартите. Стандартите са разработени, съобразно спецификата на предоставяната услуга (например за резидентна грижа, дневна грижа, застъпничество и посредничество, терапия и рехабилитация, обучение, подкрепа за придобиване на трудови умения и др.), както и на целевата група, за която се предоставя при спазване на принципите за недискриминация и равенство. Стандартите са разработени така, че да отчитат мнението на потребителите на всеки един етап от предоставянето на услугата, като голяма част от индикаторите към критериите, формулирани за всеки стандарт включват именно проучването на мнението на потребителите. 

По отношение на първата група стандарти (за организация и управление) са включени изисквания относно начина на управление на услугата, необходимостта от прилагане на методи за работа, съобразени с проучени добри практики за работа с конкретната целева група и спецификите й, организация на дейностите за постигане целта на услугата. Например, по отношение на социалните услуги за резидентна грижа тук се включва и изискване към доставчиците да осигуряват на потребителите среда на живот, близка до семейната (за целевата група деца) или до домашната (за пълнолетните лица), в която се зачита правото им на лично пространство и уединение в условията на сигурност и зачитане на достойнството им. В тази група стандарти се включват изискванията към мястото и средата за предоставяне на услугите. Доставчиците е необходимо да осигурят подходяща среда за дейността на услугата в близост до други услуги (образователни, здравни, терапевтични, спортни, за организация на свободното време и други) и на комуникативно място, така че в най-голяма степен да се отговори на потребностите на потребителите. За социалните услуги за резидентна грижа доставчикът предоставя помещения за живеене, нощувка, дневни занимания и приготовление на храна/хранене, които са достатъчно на брой, достъпни, обзаведени, оборудвани с необходимите помощни средства, уреди и технологии, съобразно функционалното им предназначение и потребностите на потребителите и насърчаващи техния независим живот. Всички изисквания са насочени към безопасността, сигурността и достъпността на средата, като за лицата със специални потребности (например при придвижване) са формулиране и специфични индикатори. Услугите следва да допринасят и за социалното включване на потребителите в обществото чрез активна работа с общността и системна комуникация с партньори, други доставчици, държавни и общински служби, бизнеси, медии, читалища, спортни клубове и други. 

В частта относно квалификацията и професионалното развитие на служителите, осъществяващи дейност по предоставянето на услугите са формулирани стандарти относно структурата и квалификацията на служителите, а именно да са достатъчно на брой и с необходимата професионална подготовка. Определени са минималните изисквания за броя и квалификацията на необходимите служители, които осъществяват дейността по предоставянето на различните видове социални услуги, изискванията към осъществяваната от служителите дейност по предоставянето на различните услуги и задълженията на доставчиците за осигуряване на професионално и кариерно развитие на техните служители. Доставчикът следва да организира ефективна система за управление на служителите като прилага подходящи мерки за професионална подкрепа на служителите при условия за учене през целия живот. Осигуряват се въвеждащи и надграждащи/специализирани обучения за служителите, супервизии, наставничество, привличат се доброволци и стажанти в дейността на услугите. 

В третата група се включват стандартите за управление на случая и спазване на правата на потребителите. Доставчикът организира предоставянето на социалната услуга, съобразно индивидуалните потребности на потребителите като ги привлича на всеки един етап от предоставянето на услугата, съобразно желанието им и способностите им. Тук се включват и изисквания към дейността на услугата, която да осигурява съдействие за включване и интегрираност на подкрепата чрез взаимодействие на социалната услуга с всички останали услуги – здравни, образователни, културни, спортни, за заетост и др. Специален акцент е поставен върху правата и закрилата на потребителите, като по отношение на този стандарт е формулиран и конкретен индикатор за необходимостта всички служители да познават Конвенцията на ООН за правата на детето и Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания (когато социалната услуга се предоставя за деца или хора с увреждания). По отношение на социалните услуги за резидентна грижа за деца и младежи, включително с увреждания, е формулирано изискване към доставчика да ги подкрепя да развиват своята идентичност и чувство на принадлежност към техните семейства, приятели, култура, религия и общност. Доставчикът следва да гарантира в максимална степен зачитане на личното достойнство на потребителите и защита им от злоупотреба и насилие.
           От друга страна сградният фонд на съществуващите социални услуги е силно амортизиран, използваното оборудване и обзавеждане също е остаряло и амортизирано, което съвкупно води до високо енергийно потребление и съответно ниска енергийна ефективност. С реализирането на проекта ще се подобрят санитарно-битовите условия и средата в услугите и ще се намалят съществено разходите за енергия, съответно разходите за издръжка на услугите. Това в дългосрочен план ще даде възможност за по-ефективно разпределяне на средствата за финансиране на съществуващите социални услуги, които са делегирани от държавата дейност, като същите ще се разходват за дейности, свързани с повишаване на качеството на услугата, вкл. инвестиране в укрепване на капацитета на услугите, а не за увеличаване на режийните разходи. 
 
Условно проектът се обособява в два компонента – Компонент 1 „Продължаваща подкрепа за деинституционализация на грижата за възрастните хора и хората с увреждания“ и Компонент 2 „Повишаване на енергийната ефективност на социалната инфраструктура за предоставяне на социални услуги, делегирана от държавата дейност“. 
В рамките на Компонент 1 ще се реализират 2 подкомпонента: - Подкомпонент 1.1 - Изграждане и оборудване на нови социални и интегрирани здравно-социални услуги за резидентна грижа и съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания и Подкомпонент 1.2 - Извършване на строителни дейности и доставка на оборудване и обзавеждане с оглед реформиране на съществуващите домове за стари хора.
· Подкомпонент 1.1 - Изграждане и оборудване на нови социални и интегрирани здравно-социални услуги за резидентна грижа и съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания. Дейността е във връзка със заложените в Закона за социалните услуги срокове до 01.01.2035 г. за закриване на всички специализирани институции за лица с увреждания и в съответствие с Националната стратегия за дългосрочна грижа. По тази дейност ще се изградят 125 нови социални услуги за резидентна грижа ("Резидентна грижа" по чл. 15, т. 8 от ЗСУ е дейност за осигуряване на място за настаняване на деца, младежи до 25-годишна възраст, лица с трайни увреждания и лица в надтрудоспособна възраст и в зависимост от индивидуалните потребности - за осигуряване на 24-часова грижа за посрещане на ежедневните потребности и потребностите от развитие на лицата или за осигуряване на подкрепа за водене на самостоятелен начин на живот) за 3 750 потребители и 125 нови съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания (аналогични на сега функциониращите дневни центрове и центрове за социална рехабилитация и интеграция) за 3 750 потребители. Както е посочено по-горе, през периода 2021-2027 г. предстои да се закрият приблизително 60% (41 броя) от оставащите да функционират специализирани институции за пълнолетни лица с увреждания. Съгласно Плана за действие за периода 2018-2021 г. за изпълнение на Националната стратегия за дългосрочна грижа е заложено от съществуващите към момента 79 специализирани институции за пълнолетни лица с увреждания да се закрият 9 дома за пълнолетни лица с психични разстройства и с умствена изостаналост, а на един дом да се намали капацитета. Тоест от оставащите след 2021 г. 70 институции се планира да се закрият 41 и да останат за закриване до 2035 г. още само 29 институции. В процеса на подготовка на настоящия проект Агенцията за социално подпомагане е изготвила предварителна справка за 41 институции за закриване, в които има настанени 2760 лица. От друга страна към месец юни 2021 г. чакат за настаняване в специализирана институция (резидентна грижа за пълнолетни лица с увреждания) 3 882 души, от които 1 232 са чакащите за настаняване в дом за стари хора, а 2 650 души чакат за настаняване в специализирана институция за пълнолетни лица с увреждания. Тъй като новите резидентни услуги, които ще се създадат по проекта, са с общ капацитет 3 750 потребители в тях ще се преместят 2760 души от специализираните институции, които ще се закриват, и ще има възможност да се настанят и още приблизително 1000 лица от общността (чакащи за настаняване в резидентна грижа за лица с увреждания). По този начин за приблизително 40% от чакащите за настаняване в специализирана институция към момента ще бъде осигурена висококачествена резидентна грижа. По аналогичен начин стои въпроса и с потребителите на новите 125 съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания, които ще се изградят по проекта. Принципът, който се прилага по апробирания модел от настоящия програмен период, е че в общините, в които се изгражда нова социална услуга за резидентна грижа се изгражда и съответна съпътстваща специализирана и консултативна социална услуга за лица с увреждания, на достъпно място и по възможност в пешеходна близост до резидентната услуга.
В стандартите за качество на социалните услуги, определени в проекта на Наредбата за качеството на социалните услуги, се включват изискванията към мястото и средата за предоставяне на услугите. Услугите ще бъдат изграждани в близост до други услуги (образователни, здравни, терапевтични, спортни, за организация на свободното време и други) и на комуникативно и достъпно място в населените места, така че в най-голяма степен да се отговори на потребностите на потребителите. Социалните услуги за резидентна грижа няма да бъдат отдалечени и/или изолирани от общността. В специализираната среда за предоставяне на социални услуги за резидентна грижа ще има помещения за живеене, нощувка, дневни занимания и приготовление на храна/хранене, които са достатъчно на брой, достъпни, обзаведени, оборудвани с необходимите помощни средства, уреди и технологии, съобразно функционалното им предназначение и потребностите на потребителите и насърчаващи техния независим живот и социално включване. Всички изисквания са насочени към безопасността, сигурността и достъпността на средата в услугата. Всички услуги ще отговарят в пълна степен на изискванията за достъпна среда за лицата със специални потребности (например при придвижване), както вътре в сградата, така и в двора и подхода към улицата. 
С оглед осигуряване на достатъчно лично пространство и уединение за потребителите на социалните услуги за резидентна грижа е предвидено в една стая да се настаняват двама потребители, а броят на служителите зависи от броя на потребителите на услугата, като е заложен коефициент 0,9. Това означава, че при 10 потребители ще трябва да се осигурят 9 служители, които да се грижат за тях. Следва да се посочи, че това са минимални изисквания. 
Минималният и максималният брой на потребителите се определят в зависимост от вида и спецификата на услугата, като за социалната услуга за резидентна грижа за пълнолетни лица с увреждания е в диапазона от 8 до 20 (30) лица. За услугите за резидентна грижа за лица с психични разстройства и с деменция, поради спецификата на тези целеви групи, максималният брой на потребителите е 20, а за лица с физически и със сетивни увреждания и с интелектуални затруднения е 30, в т.ч. 2 места ще бъдат обособени за предоставяне на заместваща грижа. При услугите за дневна грижа за пълнолетни лица с трайни увреждания местата на услугата ще бъдат в диапазона от 15 до 30, като 5 места ще бъдат обособени за предоставяне на заместваща грижа.
· Подкомпонент 1.2 - Извършване на строителни дейности и доставка на оборудване и обзавеждане с оглед реформиране на съществуващите домове за стари хора. Съгласно Закона за социалните услуги всички домове за стари хора следва да се реформират в съответствие със стандартите за качество на резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст, определени в Наредбата за качеството на социалните услуги, в срок до 01.01.2025 г. Ще се реформират 82 съществуващи социални услуги с капацитет за 5 598 потребители. 
Съгласно Закона за социалните услуги всички домове за стари хора следва да се реформират в съответствие със стандартите за качество на резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст, определени в Наредбата за качеството на социалните услуги, в срок до 01.01.2025 г. Дейностите, които ще се извършат в тази връзка в рамките на ПВУ са свързани с извършване на строителни дейности и доставка на оборудване и обзавеждане с оглед привеждането на съществуващата материална база на домове за стари хора в пълно съответствие със стандартите за качество на резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст по отношение на специализираната среда за предоставянето на услугата. Тъй като материалните условия в съществуващите домове за стари хора са различни, всеки от инвестиционните проекти за 82-та дома ще има различен обхват. Според необходимите дейности за привеждане в съответствие със стандарта на материалната база на съществуващите домове за стари хора проектите най-общо ще включват ремонтни дейности, в т.ч. вътрешни преустройства, реконструкция, пристрояване и/или ново строителство. Също така, всички домове ще бъдат приведени в пълно съответствие с изискванията за осигуряване на достъпна среда и енергийна ефективност. 
В проекта за стандарти и критерии за качество на социалната услуга резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст са определени следните изисквания (без да изчерпваме всички) по отношение на специализираната среда на услугата:
Специализираната среда на услугата да предлага подходящи и устойчиви условия за живот и възможност за ефективна подкрепа на потребителите, част от изискванията за което са:
1)	 Всички потребители да нощуват в стая с не повече от две места за спане.
2)	 Всички помещения за живеене да са обзаведени, съобразно индивидуалните нужди на настанените потребители.
3)	 При приложимост, да съществуват условия за приготвяне на храна, в т.ч. и  самостоятелно от самите потребители.
4)	 Да има поне едно помещение за хранене (трапезария) с подходящо обзавеждане (маси, столове и др.), в което да могат да се съберат поне половината потребители.
5)	 Да има поне едно помещение за дневни занимания, в което могат да се съберат всички потребители.
6)	Да има поне едно помещение за индивидуална работа с потребителите / място за срещи с близки. 
7)	Да има поне едно помещение, даващо възможност за предоставяне на заместваща грижа.
8)	 Да има поне едно помещение за служителите на социалната услуга.
9)	 Да се създадат условия за съхранение на лична документация на потребителите и архив (напр. метален шкаф, който се заключва) в офиса на служителите.
10)	 Да има подходящо оборудване – домофон, телефонен пост, интернет връзка, видеонаблюдение (в общи помещения, коридори, входове), системи за повикване (сигнална инсталация, ако е приложимо).
11)	Всички потребители да разполагат с баня и тоалетна в близост до спалните им помещения.
12)	 Общите помещения и помещенията за живеене да имат естествен източник на светлина.
13)	Съответен брой спални помещения с баня и тоалетна да са приспособени за ползване от потребители с инвалидна количка.

Видно от гореизложеното даден проект може да включва например преустройство, с което да се обособи санитарен възел към всяка стая, да се намали броят на потребителите, които нощуват в една стая, да се обособят нужните задължителни помещения за живот и за социални контакти и т.н., да се подмени оборудването в помещенията и/или изобщо да се закупи подходящо оборудване, което да позволява независим живот на потребителите, каквото до момента не е имало, да се подменят инсталациите и да се монтира инсталация за известяване, да се приведе сградата в съответствие с изискванията за достъпна среда и енергийна ефективност и т.н. При нужда сградата на дома за стари хора може да се достроява, надстроява, пристроява, реконструира и т.н. Допустимо е и обособяване на самостоятелни стаи със собствен санитарен възел и апартаменти тип „боксониери“. При хипотеза, че съществуващият сграден фонд не е икономически целесъобразно да се реформира, може да се изгради изцяло нова материална база за услугата.
За реализация на дейностите по Компонент 1 ще се извърши проектиране, ще се изготвят инвестиционни проекти за всеки обект на интервенция, които да са в пълно съответствие с изискванията в Наредбата за качеството на социалните услуги, ще се реализират строителни дейности съгласно ЗУТ и ще се закупи и достави оборудване и обзавеждане, адекватно на потребностите на целевите групи и спецификата на социалните услуги, които се предоставят. Инвестиционните проекти ще включват и изпълнение на противоепидемични мерки, в т.ч. адаптиране на физическата среда с оглед създаване на възможност за физическо дистанциране на потребители на услугите в случай на епидемична ситуация, мерки за разделяне/ограничаване на пътникопотока в услугите, доставка и монтаж на бактерицидни лампи от затворен тип с възможност за работа в присъствието на хора и др.

В рамките на Компонент 2 по проекта ще се реализират дейности в 70% от приблизително общо 1200 съществуващи социални услуги за около 25 000 потребители. Общата разгъната застроена площ на услугите, които ще бъдат обект на интервенция, е приблизително 278 хил. квадратни метра. 
По информация от Агенцията за социално подпомагане (към месец 10.2021 г.) броят на всички социални услуги в общността и за резидентна грижа, които са делегирани от държавата дейности, е 1205. В този брой не влизат специализираните институции за пълнолетни лица – общо 161 услуги (в т.ч. 82 дома за стари хора и 79 дома за пълнолетни лица с увреждания) и предоставяните в 248 общини услуги за асистентска подкрепа. Общият брой на социалните услуги, делегирани от държавата дейности е 1 614.
По компонент 2 на проекта е предвидено обект на интервенция да бъдат 70% от всички съществуващи социални услуги в общността и за резидентна грижа, които са делегирани от държавата дейности, и които ще продължат да функционират като такива и в бъдеще. Общо социалните услуги за резидентна грижа са 630, което е 39% от общия брой на социалните услуги, делегирани от държавата дейности.
Предмет на интервенция по този компонент (компонент 2) на проекта няма да бъде нито една специализирана институция за пълнолетни лица с увреждания и възрастни хора.
За реализация на дейностите по Компонент 2 ще се извърши проектиране, ще се изготвят инвестиционни проекти за всеки обект на интервенция, които да са в пълно съответствие с изискванията в Наредба № 7 от 2004 г. за енергийна ефективност на сгради и Наредбата за качеството на социалните услуги, ще се реализират строителни дейности съгласно ЗУТ и ще се закупи и достави оборудване и обзавеждане, отговарящо на съвременните изисквания за енергийна ефективност и адекватно на потребностите на целевите групи и спецификата на социалните услуги, които се предоставят. Инвестиционните проекти ще включват и изпълнение на противоепидемични мерки, в т.ч. адаптиране на физическата среда с оглед създаване на възможност за физическо дистанциране на потребители на услугите в случай на епидемична ситуация, мерки за разделяне/ограничаване на пътникопотока в услугите, доставка и монтаж на бактерицидни лампи от затворен тип с възможност за работа в присъствието на хора и др.
Правим следните допускания: От въпросните приблизително 840 (1200*70%) съществуващи социални услуги, които ще бъдат обект на интервенция по Компонент 2 на проекта, с обща разгъната застроена площ (РЗП) от приблизително 278 хил. квадратни метра, 437 услуги са резидентни услуги, които съгласно Наредба № 1 от 30 юли 2003 г. за номенклатурата на видовете строежи се категоризират като жилищни сгради. Такива услуги са - център за настаняване от семеен тип, преходно жилище, защитено жилище и наблюдавано жилище, център за временно настаняване и приют. Тяхната обща РЗП е от приблизително 140 хил. квадратни метра. Останалите услуги с приблизителна РЗП също от около 138 хил. квадратни метра се категоризират като сгради за обществено обслужване (административни сгради). 
Съгласно скалата на класовете на енергопотребление за видовете категории сгради, посочена в Приложение № 10 към чл. 6, ал. 2 от Наредба № 7 от 2004 г. за енергийна ефективност на сгради, класовете за енергопотребление на жилищни сгради са 8 – от А+ до G, а енергопотреблението варира в границите от 48 и по-малко до 435 и повече kWh/m2/ годишно. 
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Тъй като през последните години са правени все пак някакви инвестиции в тези сгради, свързани с подмяна на дограма и/или полагане на топлоизолация, макар и крайно недостатъчни като цяло, можем да направим допускане, че 30% от жилищните сгради са клас  Е, а 70% са клас D (точното определяне на класовете на енергопотребление на отделните сгради е възможно да стане едва след като стартира проекта и се направи обследването за енергийна ефективност на всяка една от сградите). За целите на определянето на индикативните спестявания на електроенергия в резултат на изпълнението на проекта приемаме, че годишното енергопотребление на сградите клас Е е (291+363)/2 = 327 kWh/m2/ годишно, а на сградите клас D е (241+290)/2=265,5 kWh/m2/ годишно.
При тези хипотези базовият (настоящ) годишен разход на електроенергия се изчислява така: 
42 000 м2*327 kWh/m2/ годишно + 98 000 м2*265,5 kWh/m2/ годишно=39 753 000 
kWh годишно или 39,75 GWh годишно. 
След реализиране на дейностите по проекта ще се повиши класа на енергопотребление на сградите, като предвиждаме 5% от сградите да достигнат клас „А“, 35% клас „В“ и 60% клас „С“. При тези хипотези годишното енергопотребление на сградите след реализацията на проекта се изчислява така:
7 000 м2*(48+95)/2 kWh/m2/годишно + 49 000 м2*(96+190)/2 kWh/m2/ годишно + 84 000 м2*(191+240)/2 kWh/m2 =25 609 500 kWh годишно или 25,6 GWh годишно. 
Тоест в резултат на изпълнението на проекта за тези сгради, категоризирани като жилища, ще се постигнат икономии на потребена електроенергия в размер на 14 143 500 kWh годишно или 14,14 GWh годишно или 35,58 % спрямо базовият разход на електроенергия в тези сгради преди изпълнението на проекта. Отнесено към етапните цели за обновяване на жилищния и нежилищен сграден фонд за периода 2021-2030 г., посочени в таблица 18 на Дългосрочната национална стратегия за подпомагане обновяването на националния сграден фонд от жилищни и нежилищни сгради до 2050 г. ще се реализират спестявания на емисии СО2 в размер на 6,15 килотона годишно, което е 0,58% от етапните цели за обновяване на жилищния сграден фонд.

Както е описано по-горе сградите, обект на интервенция по проекта, които се категоризират като сгради за обществено обслужване (административни сгради) са с РЗП от около 138 хил. квадратни метра. Такива са социалните услуги дневен център, център за социална рехабилитация и интеграция, център за обществена подкрепа, Звено „майка и бебе“, център за работа с деца на улицата. 
Съгласно скалата на класовете на енергопотребление за видовете категории сгради, посочена в Приложение № 10 към чл. 6, ал. 2 от Наредба № 7 от 2004 г. за енергийна ефективност на сгради, класовете за енергопотребление на административните сгради са 8 – от А+ до G, а енергопотреблението варира в границите от 70 и по-малко до 600 и повече kWh/m2/ годишно. 
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Тъй като през последните години са правени все пак някакви инвестиции в тези сгради, свързани с подмяна на дограма и/или полагане на топлоизолация, макар и крайно недостатъчни като цяло, можем да направим допускане, че 30% от сградите за административно обслужване са клас  Е, а 70% са клас D (точното определяне на класовете на енергопотребление на отделните сгради е възможно да стане едва след като стартира проекта и се направи обследването за енергийна ефективност на всяка една от сградите). За целите на определянето на индикативните спестявания на електроенергия в резултат на изпълнението на проекта приемаме, че годишното енергопотребление на сградите клас Е е (401+500)/2 = 450,5 kWh/m2/ годишно, а на сградите клас D е (341+400)/2=370,5 kWh/m2/ годишно.
При тези хипотези базовият (настоящ) годишен разход на електроенергия се изчислява така: 
41 400 м2*450,5 kWh/m2/ годишно + 96 600 м2*370,5 kWh/m2/ годишно =54 441 000 kWh годишно или 54,44 GWh годишно. 
След реализиране на дейностите по проекта ще се повиши класа на енергопотребление на сградите, като предвиждаме 5% от сградите да достигнат клас „А“, 35% клас „В“ и 60% клас „С“. При тези хипотези годишното енергопотребление на сградите след реализацията на проекта се изчислява така:
6 900 м2*(70+140)/2 kWh/m2/годишно + 48 300 м2*(141+280)/2 kWh/m2/ годишно + 82 800 м2*(281+340)/2 kWh/m2 = 36 601 050 kWh/годишно или 36,6 GWh годишно. 
Тоест в резултат на изпълнението на проекта за тези сгради ще се постигнат икономии на потребена електроенергия в размер на 17 839 950 kWh годишно или 17,84 GWh/годишно или 32,77 % спрямо базовият разход на електроенергия в тези сгради преди изпълнението на проекта. Отнесено към етапните цели за обновяване на жилищния и нежилищен сграден фонд за периода 2021-2030 г., посочени в таблица 18 на Дългосрочната национална стратегия за подпомагане обновяването на националния сграден фонд от жилищни и нежилищни сгради до 2050 г. ще се реализират спестявания на емисии СО2 в размер на 9,72 килотона годишно, което е 4,03% от етапните цели за обновяване на нежилищния сграден фонд.

Общо в резултат на изпълнението на компонент 2 по проекта ще се постигнат енергийни спестявания в размер на 31 983 450 kWh/годишно или 31,98 GWh годишно, което е спестявания в размер на 33% спрямо базовият разход на електроенергия преди реализацията на проекта. 

Приемаме като цел по проекта постигане на енергийни спестявания в размер на 30% годишно спрямо базовия разход на първична енергия преди реализацията на проекта.

Допустимите за финансиране разходи и по двата компонента на проекта са:
•	Разходи, свързани със заснемания, технически и работни проекти и с авторски надзор, набавянето на необходими разрешителни документи, изискващи се от националното законодателство, включително и свързаните с тях такси, дължими на съответните компетентни органи;
•	Разходи за строително-монтажни работи;
•	Разходи за строителен надзор съгласно чл.168, ал.2 от ЗУТ;
•	Разходи за оценка на съответствието на проектите, съгласно чл.142, ал.4 и чл.169 от ЗУТ; 
•	Разходи, свързани с въвеждането на обекта в експлоатация;
•	Разходи за извършване на обследване за енергийна ефективност (в т.ч. и извършване на енергиен одит) и сертификат за енергийни характеристики на сгради в експлоатация, обследване за установяване на техническите характеристики на сгради, технически паспорт (в случай на интервенции върху цялата сграда);
•	Разходи за доставка на оборудване/обзавеждане;
•	Разходи за организация и управление	(разходи за възнаграждения на персонала по администриране на проекта, включително дължимите осигурителни вноски)

За управление на проекта ще се създаде временна структура (звено за управление на проекта), която да бъде натоварена конкретно с изпълнението на този проект и в която да се създаде в спешен порядък капацитет за управление на инфраструктурни проекти от подобен мащаб, примерно от около 20 човека. Съществена част от този екип следва да са архитекти и инженери с опит в инвестиционното проектиране и управление на инфраструктурни проекти. Тази структура за управление на проекта може да се създаде като второстепенен разпоредител с бюджет към министъра на труда и социалната политика единствено за целите на изпълнението на ПРОЕКТА. След приключване на ПРОЕКТА звеното за управление на проекта се закрива, а МТСП става негов правоприемник. 
Предвид очакваните трудности за запълване в спешен порядък на щата на структурата за управление на проекта с достатъчно на брой квалифицирани архитекти и инженери (условно наречени ТЕХНИЧЕСКИ ЕКСПЕРТИ) с опит в инвестиционното проектиране и управление на инфраструктурни проекти, техният брой в щата на новата структура ще бъде сведен до минимално необходимия - от порядъка на поне 8 (10) технически експерта. Ще се приложи „аутсорсинг“ подход при който основна част от присъщите за управлението на ПРОЕКТА функции за техническите експерти ще се възложат по реда на Закона за обществените поръчки на външни за организацията изпълнители (ИНСПЕКТИРАЩИ ФИРМИ). 
По този начин тежестта за извършване на цялостен контрол по качество, количество и спазване на сроковете за изпълнение на строително-монтажните работи и доставките на оборудване/обзавеждане от изпълнителите по договори, подписани с общините – бенефициенти по ПРОЕКТА ще се прехвърли към наетите по реда на ЗОП ИНСПЕКТИРАЩИ ФИРМИ. 
Инспектиращите фирми ще осъществяват ежеседмичен контрол на качество, количество и спазване на сроковете за изпълнение на строително-монтажните работи и доставките на оборудване/обзавеждане от изпълнителите по договорите и ще изготвят доклади до звеното за управление на проекта на всеки две седмици. Въпросните доклади ще се преглеждат от техническите експерти и ще са основание за извършване на плащане към бенефициентите. Техническите експерти ще могат да извършват планови и извънредни проверки на обектите и съответно да оторизират плащанията. Цялата дейност на звеното за управление на проекта ще се управлява с помощта на автоматизирана информационна система за управление (АИСУ). За целта може да се адаптира създадената и апробирана по Проекта за социално включване АИСУ, на която авторските права и програмния й код са собственост на МТСП.
За максимално улеснение на общините-бенефициенти звеното за управление на проекта ще изготви Насоки за кандидатстване и съответно за отчитане на проектите, ще проведе разяснителна кампания сред общините, ще изготви типови тръжни документации (които ще бъдат задължителни за ползване от бенефициентите) за провеждане на обществени поръчки по реда на Закона за обществените поръчки и ще ги съгласува предварително с Управляващия орган и ИА ОСЕС. Ще се разработят функционални изисквания и насоки за изграждане на инфраструктурата на новите социални услуги и на тези, които ще се реформират/реновират, които ще бъдат неразделна част от Насоките за кандидатстване по ПВУ. Установяването на съответствието с функционалните изисквания и насоки за изграждане на инфраструктурата ще се извършва от техническите експерти на фонд мениджъра.
Общините бенефициенти ще кандидатстват за финансиране на отделните микропроекти пред звеното за управление на проекта и ще подпишат споразумение за финансиране с него.
За провеждането на обществените поръчки по реда на ЗОП за избор на изпълнители на СМР и доставки на оборудване/обзавеждане ще отговарят общините бенефициенти. Тяхна ще бъде отговорността за избор на изпълнители. Те ще използват задължително типовите тръжни документи, разработени конкретно за целта от фонд мениджъра. Техническите експерти на фонд мениджъра ще съгласуват предварително единствено техническите задания към тръжните документи и съответно инвестиционните проекти преди началото на строителството. При необходимост от съществени изменения в инвестиционните проекти в хода на строителството, същите задължително ще бъдат обект на предварително съгласуване от звеното за управление на проекта. По този начин ще продължи да не се допуска финансирането на институционална грижа под каквато и да е форма, в т.ч. и на т.н. умалени институции. Също така ще се гарантира спазването на новите критерии и стандарти за качество на социалните услуги, приложими по отношение на материалната база на услугите.
След като общината бенефициент избере изпълнител на СМР и/или доставчик на оборудване/обзавеждане, тя незабавно ще уведомява звеното за управление на проекта, което от своя страна ще уведоми съответната ИНСПЕКТИРАЩАТА ФИРМА да започне да упражнява контрол. ИНСПЕКТИРАЩАТА ФИРМА ще подписва актовете и протоколите за отчитане на СМР и за доставка на оборудване. При проблеми на обекта незабавно ще уведомява ресорния за обекта технически експерт от звеното за управление на проекта.
Плащанията от звеното за управление на проекта към общините бенефициенти ще са под формата на трансфери. С последния трансфер към всяка община-бенефициент ще се извършва уравняване.
Заплащането на инспектиращите фирми приемаме да бъде в размер до 1,53% от стойността на строително-монтажните работи и оборудването/обзавеждането. При хипотеза, че заплащането на инспектиращите фирми ще бъде 1,53% от стойността на строително-монтажните работи и оборудването/обзавеждането ще са необходими приблизително 9,842 млн. лв. за тази дейност.
При численост на структурата/звеното за управление на проекта от приблизително 20 души се предвиждат разходи за възнаграждения (ФРЗ), издръжка, закупуване на материални и нематериални активи, които са в размер на 1% от преките разходи по проекта. 
Общо необходими разходи за ФРЗ, издръжка, материални и нематериални активи на звеното за управление на проекта са в размер на 7 358 000 лева или 1% от преките разходи по проекта (735,8 млн. лв. с включен ДДС).  Тези разходи за управление са включени в общата стойност на проекта от 753 млн. лв. Преките разходи по проекта възлизат на 735,8 млн. лв., съответно по Компонент 1 – 520,8 млн. лв. и по Компонент 2 -  215 млн. лв. 

По отношение на приложимия по проекта режим на минимални/държавни помощи следва да се има предвид, че настоящият проект попада извън обхвата на правилата по държавните помощи.
Държавната политика в областта на социалните услуги се осъществява в сътрудничество с държавните органи, органите на местното самоуправление и други, които създават условия и съдействат за реализирането на програми и проекти в тази област. В тази връзка, органите на изпълнителната власт са публични органи, създадени да осъществяват държавно-властнически правомощия, като подпомагат реализирането на държавната политика в своята област на компетенции. Ролята на държавата е в осигуряването на средства за социални услуги, във формирането на политиките и в осъществяването на контрол и мониторинг. Създавайки и поддържайки социални услуги, които се финансират от държавния бюджет, държавата чрез общините изпълнява своята отговорност за осигуряване на социална подкрепа за гражданите в уязвимо положение. Съгласно чл. 42 от ЗСУ дългосрочното планиране на финансирането на социалните услуги от държавния бюджет се осъществява въз основа на Националната карта на социалните услуги. Съгласно чл. 43, ал. 1 от ЗСУ от държавния бюджет чрез бюджетите на общините се финансират само социални услуги, включени в Националната карта на социалните услуги. Съгласно чл. 43, ал. 3 от ЗСУ стандартът за делегирана от държавата дейност, по който се финансира от държавния бюджет социална услуга, не може да надвишава размера на разходите за нейното предоставяне. Съгласно чл. 43, ал. 4 от ЗСУ общините и частните доставчици на социални услуги нямат право да получават приходи от предоставянето на социални услуги, които се финансират от държавния бюджет.
Всички услуги, които ще се финансират в рамките на проекта, ще са делегирана от държавата дейност и ще бъдат включени в Националната карта на социалните услуги. Собствеността на сградите (материалните активи), в които ще се предоставят услугите, които ще се създават/реформират/ремонтират по проекта е единствено общинска. По проекта няма да бъдат правени инвестиции в частна собственост.  Социална услуга, делегирана от държавата дейност, може да бъде открита създадена като такава, само ако тя бъде предложена от общината и за това бъде взето решение от Общинския съвет. Отговорността за предоставянето на социалните услуги, делегирани от държавата дейности, е изцяло на общините. Частни доставчици не могат да създават социални услуги, които да се финансират от държавния бюджет. Такъв законов механизъм няма. В допълнение следва да се има предвид, че възможността кметът да възложи предоставянето на социалните услуги на частен доставчик съгласно Закона за социалните услуги е правна възможност, а не задължение за общините. При хипотеза на възлагане на частен доставчик на предоставянето на социална услуга собствеността на материалните активи не се променя и остава общинска собственост.
Когато от гледна точна на правилата по държавните помощи се оценява естеството на дейност, изпълнявана от публичен орган, не може да бъде от значение това дали дейността по принцип би могла да се изпълнява от частен оператор. Такова тълкуване би означавало, че всяка дейност на държавата, която не е в изпълнение на публичните й функции представлява икономическа дейност. Затова трябва да се вземат под внимание специфичните обстоятелства, при които се изпълнява дейността, за да се прецени дали тя е икономическа. 
Важно е да се отбележи че общините нямат търговски или икономически интерес от предоставянето на въпросните социални услуги. Като доставчици на социални услуги, които са делегирани от държавата дейности, общините не осъществяват икономическа дейност, а изпълняват регламентираните им законови задължения към населението. Следва да се подчертае изразения публичен характер на системата, липсата на потенциална ценова конкуренция, задължението на общините да осигурят достатъчно места в услугите, фактът, че събираните такси не покриват реалните разходи, както и елементът на солидарност, който е характерен за системата на социалните услуги. 
В допълнение всички дейности по проекта, свързани с възлагане на проектиране, извършване на строителни дейности и/или доставка на оборудване и обзавеждане, ще бъдат възлагани от общините бенефициенти по реда на Закона за обществените поръчки. 
Що се касае за приложимостта на режима на минимални/държавни помощи по отношение на цялостната реформа в областта на социалните услуги следва да се има предвид, че в рамките на ПВУ, като част от тази мащабна реформа, ще се финансират само дейности включени в настоящото проектно предложение, свързани с изграждане на нови социални услуги за резидентна грижа и подкрепящи специализирани и консултативни социални услуги (дневна грижа, терапия и рехабилитация, обучения за придобиване на умения и т.н.) за лица с увреждания и/или реформиране/ремонтиране на съществуващи социални услуги, делегирана от държавата дейност, тоест дейности, които попадат извън обхвата на правилата по държавните помощи. Съгласно Закона за социалните услуги, Министерският съвет определя държавната политика в областта на социалните услуги. Общинските съвети определят общинската политика в областта на социалните услуги в съответствие с установените потребности на общинско ниво и приоритетите на държавната политика.
Реформата в областта на социалните услуги по същество е част от прерогативите на официалната власт и се извършва от държавата. Със ЗСУ се предприе цялостна реформа в сектора на социалните услуги. В него се уреждат всички ключови въпроси от значение за сектора на социалните услуги, както и ангажиментите на държавата, общините и другите заинтересовани страни в процеса на планиране, предоставяне, финансиране, контрол и мониторинг на социалните услуги. Социалните услуги са определени не като места и сгради, а като дейности за подкрепа за превенция и/или преодоляване на социалното изключване, реализиране на права и подобряване на качеството на живот. Видовете социални услуги са дефинирани в зависимост от основните групи дейности. Специален фокус в закона е поставен върху качеството на социалните услуги и достъпа до услуги на всички лица. Чрез реформата, държавата изпълнява законовото си задължение за предоставяне на качествени социални услуги, като си сътрудничи с общините. Следователно чрез това сътрудничество общинските и държавните органи упражняват правомощията си, за да изпълнят задълженията си към населението  и е неразделна част от усилията на тези органи да осигурят качествено и достъпно предоставяне на социалните услуги в България на всички нуждаещи се граждани. В този смисъл дейности, извършвани по реформата в областта на социалните услуги, остават свързани с упражняването на властническите правомощия и затова попадат извън обхвата на понятието предприятие и респективно са извън обхвата на правилата за минимални/държавни помощи. .

	3. Бенефициент.

	Бенефициенти по проекта ще са общините в Република България.
По Компонент 1 това ще бъдат общини, на чиято територия ще се изграждат нови социални услуги за резидентна грижа (СУРГ) и съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги (дневна грижа, терапия и рехабилитация, обучения за придобиване на умения и т.н.) за лица с увреждания (СКСУЛУ) и/или общини, на чиято територия има функциониращ дом за стари хора, който ще се реформира в съответствие със стандартите за качество на резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст, определени в Наредбата за качеството на социалните услуги. В случаите, когато на територията на дадена община ще се изграждат нови СУРГ и СКСУЛУ, и паралелно с това ще се реформира съществуващ дом за стари хора, ще се кандидатства с един общ проект.
По Компонент 2 бенефициенти ще са общини, на чиято територия функционират социални услуги, делегирана от държавата дейност. В случаите, когато на територията на дадена община има повече от една функционираща социална услуга, делегирана от държавата дейност, ще се кандидатства с един общ проект в рамките на Компонент 2. 
В случай, че община е допустим бенефициент и по двата компонента на проекта, то тя ще има възможност да избира дали да кандидатства с едно общо проектно предложение или с две отделни по всеки от компонентите на проекта.
Всички общини бенефициенти и социалните услуги, за които общините ще могат да подават проектни предложния, заедно с индикативния бюджет за всяка една услуга ще бъдат определени в Насоките за кандидатстване по проекта. Социалните услуги ще бъдат в съответствие с Националната карта на социалните услуги, респективно с предварителното картиране на социалните услуги в България за целите на програмирането на новия програмен период 2021-2027 г., в т.ч. и на ПВУ.


	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 Националния план за възстановяване и устойчивост.] 


	
Общ срок за изпълнение на проекта – 51 месеца
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	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	11
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	4.1. Кога най-рано може да започне изпълнението на проекта след неговото одобрение?

	Проектът може да започне да се изпълнява непосредствено след неговото одобрение - индикативна начална дата 01.04.2022 г.


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

	Общо необходим финансов ресурс* -  753 млн. лв. (от които 643,2 млн. лв. европейско финансиране и 109,8 млн. лв. от ДБ за данък добавена стойност), в т.ч.:
Компонент 1 -  520,8 млн. лв. - подкомпонент 1.1 - 331 млн. лв. и подкомпонент 1.2 - 189,8 млн. лв. 
Компонент 2 -  215 млн. лв. 
Разходи за управление – 17,2 млн. лв.

*Компонент 1
Подкомпонент 1.1. 
По този подкомпонент се предвижда изграждане и оборудване на общо 250  сгради, в които ще се разкрият 125 социални услуги за резидентна грижа (СУРГ) и 125 съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания (СКСУЛУ). 
1 нова сграда за СУРГ за 30 потребители е с приблизително 880 м2 разгъната застроена площ (РЗП). Сградите се предават на етап „до ключ“, напълно обзаведени и оборудвани, вкл. и със специализирано оборудване/обзавеждане, и годни за незабавна експлоатация.
1 нова сграда за СКСУЛУ за средно 30 потребители е с приблизително 440 м2 РЗП. Сградите се предават на етап „до ключ“, напълно обзаведени и оборудвани, вкл. и със специализирано оборудване/обзавеждане, и годни за незабавна експлоатация.
За определяне на стойността за построяване и оборудване/обзавеждане на въпросните общо 250 сгради е използвано сравнение с идентична по предмет процедура по Оперативна програма „Региони в растеж“ 2014 – 2020 г. (ОПРР). Базовите стойности са индексирани с 30%, за да се отчете покачването на цените на СМР и оборудване/обзавеждане.
При 125 нови сгради за СУРГ с приблизително 880 м2 и 125 нови сгради за СКСУЛУ с приблизително 440 м2 РЗП се получава обща РЗП за строителство и оборудване/обзавеждане по Компонент 1.1 от 165 000 м2. При тази квадратура, умножена по 2004,6 лв./м2 РЗП, получаваме, че стойността на подкомпонента е           330 759 000 лв. Приемаме стойност на Подкомпонент 1.1 – 331 млн. лв.
Всички нови сгради, които ще се изграждат по Компонент 1.1, ще отговарят на изискванията на чл. 6, ал. 1, т.1 от Наредба № 7 от 2004 г. за енергийна ефективност на сгради, като специфичния годишен разход на първична енергия в kWh/m2, ще съответства най-малко на клас „В“ на енергопотребление по скалата по Приложение № 10 към чл. 6, ал. 2 от наредбата. Изчисленията за стойността на компонента са направени на база постигане на изискванията за клас „В“ на всички нови сгради.

Подкомпонент 1.2.
По този подкомпонент се предвижда реформиране на съществуващи резидентни услуги за възрастни хора в надтрудоспособна възраст (съществуващата към момента социална услуга „Дом за стари хора“).
Една сграда, в която функционира към момента резидентна услуга за възрастни хора в надтрудоспособна възраст (съществуващата към момента социална услуга „Дом за стари хора“), която ще се реформира в съответствие със стандартите за качество на резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст, определени в Наредбата за качеството на социалните услуги, разполага със средно 2000 м2 разгъната застроена площ. Сградите се предават на етап „до ключ“, напълно обзаведени и оборудвани, вкл. и със специализирано оборудване, и годни за незабавна експлоатация.
За определяне на стойността за реформиране на съществуващи резидентни услуги за възрастни хора в надтрудоспособна възраст (съществуващата към момента социална услуга „Дом за стари хора“) е използвано сравнение със сходни по предмет дейности по процедура по ОПРР. Базовите стойности са индексирани с 30%, за да се отчете покачването на цените на СМР и оборудване/обзавеждане.
При тези хипотези общата стойност на подкомпонента се изчислява като:
2000 м2 РЗП*82 услуги*1 151,8 лв./м2=188 895 200 лв. 
Приемаме стойност на Компонент 1.2 – 189,8 млн. лв.
Всички съществуващи сгради, които ще се реформират по Компонент 1.2, ще отговарят на изискванията на чл. 6, ал. 1, т.1 или т.2 от Наредба № 7 от 2004 г. за енергийна ефективност на сгради, като специфичния годишен разход на първична енергия в kWh/m2, ще съответства най-малко на клас „В“ или клас „С“ на енергопотребление по скалата по Приложение № 10 към чл. 6, ал. 2 от наредбата. Изчисленията за стойността на компонента са направени на база постигане на изискванията за клас „В“ или „С“ за всички съществуващи сгради, които ще се реформират.

Компонент 2
В рамките на Компонент 2 по проекта ще се реализират дейности в 70% от приблизително общо 1200 съществуващи социални услуги за около 25 000 потребители. Общата разгъната застроена площ на услугите, които ще бъдат обект на интервенция, е приблизително 278 хил. квадратни метра. 
За реализация на дейностите по Компонент 2 ще се извърши проектиране, ще се изготвят инвестиционни проекти за всеки обект на интервенция, които да са в пълно съответствие с изискванията на Наредба № 7 от 2004 г. за енергийна ефективност на сгради и Наредбата за качеството на социалните услуги, ще се реализират строителни дейности съгласно ЗУТ и ще се закупи и достави оборудване и обзавеждане, отговарящо на съвременните изисквания за енергийна ефективност и адекватно на потребностите на целевите групи и спецификата на социалните услуги, които се предоставят. Инвестиционните проекти ще включват и изпълнение на противоепидемични мерки, в т.ч. адаптиране на физическата среда с оглед създаване на възможност за физическо дистанциране на потребители на услугите в случай на епидемична ситуация, мерки за разделяне/ограничаване на пътникопотока в услугите, доставка и монтаж на бактерицидни лампи от затворен тип с възможност за работа в присъствието на хора и др.
За определяне на стойността за реформиране на сградите, в които се предоставят съществуващи социални услуги в общността, е използвано сравнение със сходни по предмет дейности по процедура по ОПРР. Базовите стойности са индексирани с 30%, за да се отчете покачването на цените на СМР и оборудване/обзавеждане. 
При тези хипотези общата стойност на подкомпонента се изчислява като:
70%*397 000 м2 РЗП*772,2 лв./м2=214 594 380 лв. 
Приемаме стойност на Компонент 2 – 215 млн. лв.


	5.1. Разпределете индикативно финансовия ресурс, според типа разход:

	По Компонент 1:
· Изграждане/рехабилитация на инфраструктура (СМР) - 79,03% (421,21 млн. лв.)
· Физически капитал (закупване на машини и съоръжения) - 11,36% (60,54 млн. лв.)
· Човешки капитал (повишаване на умения, преквалификация…) - 0%
· Труд (разходи за трудови възнаграждения, консултантски услуги …) - 9,61% (51,22 млн. лв.)
· Технология (разходи за придобиване на НМДА – патенти, софтуер…) - 0%

По Компонент 2:
· Изграждане/рехабилитация на инфраструктура (СМР) - 68% (149,62 млн. лв.)
· Физически капитал (закупуване на машини и съоръжения) - 20% (44 млн. лв.)
· Човешки капитал (повишаване на умения, преквалификация…) - …%
· Труд (разходи за трудови възнаграждения, консултантски услуги …) - 12% (26,40 млн. лв.)
· Технология (разходи за придобиване на НМДА – патенти, софтуер…) - …%



	6. Индикатори

	6.1. Индикатор/и за резултат

	По Компонент 1 - Брой подкрепени обекти от социалната инфраструктура в процеса на деинституционализация на услугите за дългосрочна грижа за възрастните хора и хората с увреждания – брой обекти.
· Начална стойност - 79 бр. [2022 г.]
· Междинна стойност - 149 бр. [2024 г.]
· Крайна стойност - 411 бр. [2026 г.]

По Компонент 2 - Брой подкрепени социални услуги в общността, делегирана от държавата дейност – брой обекти.
      -	Начална стойност - 0 бр. [2022 г.]
      -	Междинна стойност - 200 бр. [2024 г.]
      -	Крайна стойност - 840 бр. [2025 г.]


	6.2. Индикатор/и за договаряне

	По Компонент 1 - Брой общини бенефициенти, сключили договор за изпълнение на проекта  – брой общини/договорени средства.
· Начална стойност (01.01.2022 г.) - 0 бр. [0%]/0 лв.
· Междинна стойност (30.06.2022 г.) - 0 бр. [0%]/0 лв.
· Междинна стойност (31.12.2022 г.) - 5 бр. [7%]/35 млн. лв.
· Междинна стойност (30.06.2023 г.) - 30 бр. [50%]/260 млн. лв.
· Междинна стойност (31.12.2023 г.) - 50 бр. [83%]/430 млн. лв.
· Крайна стойност (30.06.2024 г.) -  60 бр. [100%]/520,8 млн. лв.

По Компонент 2 - Брой общини бенефициенти, сключили договор за изпълнение на проекта – брой общини/договорени средства.
· Начална стойност (01.01.2022 г.) - 0 бр. [0%]/0 лв.
· Междинна стойност (30.06.2022 г.) - 0 бр. [0%]/0 лв.
· Междинна стойност (31.12.2022 г.) - 10 бр. [14%]/30 млн. лв.
· Междинна стойност (30.06.2023 г.) - 80 бр. [60%]/130 млн. лв.
· Междинна стойност (31.12.2023 г.) - 130 бр. [100%]/215 млн. лв.
· Крайна стойност (30.06.2024 г.) -  130 бр. [100%]/215 млн. лв.


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

	Да изисква се. 
Всички дейности по проекта, свързани с възлагане на обследване за енергийна ефективност, проектиране, строителен надзор, строителство и доставка на оборудване и обзавеждане, ще се възлагат по реда на Закона за обществените поръчки.


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

	Всички дейности по проекта с изключение на наемането на персонала по администриране на проекта (при условие, че по проекта се допуснат разходи, свързани с организация и управление на проекта) ще бъдат предмет на обществена поръчка по реда на ЗОП.


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

	
Всички процедури за възлагане на проектиране, строителни дейности и доставка на  оборудване и обзавеждане по реда на ЗОП ще бъдат със срок за изпълнение не по-дълъг от 24 месеца, считано от датата на стартиране на изпълнението на проекта на конкретния бенефициент.


	8. Демаркация и допълняемост.

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

	Проектът допълва и надгражда операция BG16RFOP001-5.002 „Подкрепа за деинституционализация на социалните услуги за възрастни и хора с увреждания“, финансирана по Оперативна програма „Региони в растеж“ 2014 – 2020 г. и операция BG05M9OP001-2.090 "Нова дългосрочна грижа за възрастните и хората с увреждания – Етап 2 – предоставяне на новите услуги", по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 г. По операция BG16RFOP001-5.002 се финансира изграждането, ремонта, обзавеждането и оборудването, необходими за създаване на следните нови социални услуги:
•	6 бр. Дневни центрове за подкрепа на лица с различни форми на деменция и техните семейства;
•	68 бр. Центрове за грижа за хора с увреждания и възрастни хора (за лица с психични разстройства, лица с умствена изостаналост, лица с различни форми на деменция и възрастни хора в невъзможност за самообслужване).
По операция BG05M9OP001-2.090 "Нова дългосрочна грижа за възрастните и хората с увреждания – Етап 2 – предоставяне на новите услуги" се финансира подбор, наемане, обучение и възнаграждения на персонала, както и закупуване на обзавеждане на новоизградените 74 услуги.
Проектът също така допълва и надгражда операции BG05M9OP001-2.008 „Подкрепа за лицата с увреждания“, BG05M9OP001-2.061 „Подкрепа за лицата с увреждания – Компонент 2“ и BG05M9OP001-2.062 „Социално включване на лицата с психични разстройства и с интелектуални затруднения” по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2014-2020 г., по които се финансира ремонта, обзавеждането и оборудването, както и „меките мерки“, необходими за създаване на 16 Дневни центъра за лица с увреждания и техните семейства, вкл. с тежки множествени увреждания и 10 Центъра за социална рехабилитация и интеграция за лица с психични разстройства и за лица с умствена изостаналост.
Проектът допълва и надгражда мерки, които са част от цялостния процес на деинституционализацията на грижата за възрастните хора и хората с увреждания.


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

	В рамките на настоящия проект ще бъдат финансирани социални услуги за дългосрочна грижа, както и съществуващи социални услуги, делегирани от държавата дейности, които няма да бъдат обект на подкрепа по линия на други програми от Споразумението за партньорство, централно управляваните инструменти на ЕС или Фонда за справедлив преход.
По отношение на демаркацията с ЕСФ+ и ЕФРР следва да се има предвид, че чрез проекта по Плана за възстановяване и устойчивост се предлага да се финансират само т.н. „твърди“ мерки, свързани с:
· изграждане и оборудване на нови социални и интегрирани здравно-социални услуги за резидентна грижа и съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания. Дейността е във връзка със заложените в Закона за социалните услуги срокове до 01.01.2035 г. за закриване на всички специализирани институции за лица с увреждания и в съответствие с Националната стратегия за дългосрочна грижа. По тази дейност ще се изградят 125 нови социални услуги за резидентна грижа за хора с увреждания за 3 750 потребители и 125 нови съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания за 3 750 потребители;
· извършване на строителни дейности и доставка на оборудване и обзавеждане с оглед реформиране на съществуващите домове за стари хора. Съгласно Закона за социалните услуги всички съществуващи домове за стари хора следва да се реформират в съответствие със стандартите за качество на резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст, определени в Наредбата за качеството на социалните услуги, в срок до 01.01.2025 г. Ще се реформират 82 съществуващи социални услуги с капацитет за 5 598 потребители;
· извършване на строителни дейности и закупуване на оборудване и обзавеждане, отговарящо на съвременните изисквания за енергийна ефективност и адекватно на потребностите на целевите групи и спецификата на предоставяните социалните услуги в приблизително 840 съществуващи социални услуги за около 17 500 потребители.  Дейностите ще включват и изпълнение на противоепидемични мерки, в т.ч. адаптиране на физическата среда с оглед създаване на възможност за физическо дистанциране на потребители на услугите в случай на епидемична ситуация, мерки за разделяне/ограничаване на пътникопотока в услугите, доставка и монтаж на бактерицидни лампи от затворен тип с възможност за работа в присъствието на хора.
С оглед възприетия подход по Програмата за развитие на регионите (финансирана от ЕФРР) за периода 2021-2027 г. за прилагане на интегрирани планове за териториални инвестиции, няма самостоятелно обособена ос за социална инфраструктура, както е в настоящия програмен период. В тази връзка е заложено само индикативно, че 5% от средствата ще се насочат за социална инфраструктура. Тук се включва извършването на строителни дейности и закупуване на оборудване и обзавеждане за изграждането на нови услуги за резидентна грижа за възрастни хора, които да удовлетворят потребностите на 1300 чакащи за настаняване в резидентна грижа за възрастни хора (приблизително за 82 млн. лева), като това ще позволи да се завърши предвидената реформа в резидентната грижа за възрастните хора (без увреждания). Предвидено е и извършването на строителни дейности и закупуване на оборудване и обзавеждане за създаване на друг тип услуги (за спешно настаняване, консултативни услуги и др.) и подобряване на средата в съществуващи услуги, включително и интегрирани услуги.
Със средства от ЕСФ+ по Програмата за развитие на човешките ресурси за периода 2020-2027 г. ще се финансират основно „меките“ мерки, свързани с предоставянето на социалните услуги и обучението на персонала в новосъздадените по Плана за възстановяване и устойчивост и по Програмата за развитие на регионите нови социални и интегрирани здравно-социални услуги за резидентна грижа и съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания, както и в реформираните домове за стари хора и новосъздадени услуги за резидентна грижа за възрастни хора.
Следва да се има предвид, че заложените в Програмата за развитие на човешките ресурси за периода 2020-2027 г. „меки“ мерки, няма как да се реализират в пълна степен ако не се изпълнят предвидените в рамките на Плана за възстановяване и устойчивост т.н. „твърди“ мерки, свързани с изпълнение на строителни дейности и доставка на оборудване и обзавеждане.
Съгласно официална информация от МРРБ, към 04.06.2021 г., по процедура BG16RFOP001-5.002 „Подкрепа за деинституционализация на социалните услуги за възрастни и хора с увреждания“ по ОПРР 2014-2020, по която се изграждат новите услуги за пълнолетни лица с увреждания, включени в Картата на услугите към Плана за действие за периода 2018-2021 г. за изпълнение на Националната стратегия за дългосрочна грижа, от общо 74 нови услуги, заложени в Картата, са сключени договори за изпълнение за 71 услуги. От тях 40 услуги са напълно завършени, а останалите 31 са в различна степен на изпълнение.

Представено в таблична форма много ясно се вижда разпределението между финансовите инструменти за периода 2021-2027 г.


	 
	Необходим финансов ресурс 2021-2027 г., (лв.)

	
	ОБЩО
	План за възстановяване и устойчивост
	ОП РР
	ОП РЧР

	ОБЩО
	1 553 000 000
	753 000 000
	168 000 000
	632 000 000

	Дългосрочна грижа
	1 332 974 178
	532 974 178
	168 000 000
	632 000 000

	1
	Реформа на грижата за стари хора
	476 236 749
	194 236 749
	82 000 000
	200 000 000

	2
	Изграждане и оборудване на нови социални и интегрирани здравно-социални услуги за резидентна грижа и съпътстващи специализирани и консултативни социални услуги за лица с увреждания
	739 737 429
	338 737 429
	61 000 000
	340 000 000

	3
	Създаване на друг тип услуги (за спешно настаняване, консултативни услуги и др.) и подобряване на средата в съществуващи услуги, включително и интегрирани услуги
	57 000 000
	 
	25 000 000
	32 000 000

	4
	Въвеждане на дигитализация на услугите, включително телеасистенция, различни форми на електронни инструменти и ресурси
	50 000 000
	 
	 
	50 000 000

	5
	Укрепване на капацитета на общините за управление и предоставяне на социални услуги
	10 000 000
	 
	 
	10 000 000

	Повишаване на енергийната ефективност на социалната инфраструктура за предоставяне на социални услуги, делегирана от държавата дейност
	220 025 822
	220 025 822
	0
	0




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

	Проектът ще има принос към изпълнението на четвъртата препоръка от Специфичните препоръки на Съвета относно националната програма за реформи на България за 2019 г. в частта „Да предприеме мерки за социално приобщаване чрез подобряване на достъпа до интегрирани социални услуги и услуги по заетостта и по-ефективно подпомагане на минималните доходи.“ В рецитал 21 е посочено още, че: „Предоставянето на социални услуги е възпрепятствано от ниското им качество и липсата на интегриран подход към активно приобщаване. Все още има разлики в достъпа до социални услуги, здравеопазване и дългосрочни грижи.“. Чрез развитието, изграждането и оборудването на нови, гъвкави и ориентирани към потребностите на конкретните целеви групи и отговарящи на съвременните изисквания социални и интегрирани здравно-социални услуги ще се допринесе пряко за подкрепа и насърчаване на социалното включване на лица с увреждания и възрастни хора, зависими от грижа. Освен преките ефекти, свързани с подобряване на физическата среда, новото оборудване и обзавеждане е свързано и с повишаване на качеството на услугите и тяхната ефективност с оглед на постигнатите резултати за лицата, които ги ползват, в отговор на потребностите им.

Проектът ще допринесе и за изпълнението на втората препоръка от Специфичните препоръки на Съвета относно националната програма за реформи на България за 2020 г. в частта „Да осигури подходяща социална закрила и основни услуги за всички…“. Изпълнението му ще окаже пряк ефект върху отбелязаната в рецитал 22 необходимост от осигуряване на „подходящи социални услуги“ и подкрепа за осъществяване на реформата в областта на социалните услуги, която ще „спомогне за стабилизирането на системата, a засиленото сътрудничество между здравните и социалните служби ще позволи да се достигне по-ефективно до хората, които не са в състояние да се грижат за себе си, и до лицата с увреждания.“


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

	Проектът ще окаже пряк ефект върху изпълнението на реформата в областта на социалните услуги, която е подкрепена и с приемането на Закона за социалните услуги, в сила от 01.07.2020 г. ЗСУ е специалният закон, който урежда всички въпроси от значение само за сектора на социалните услуги в Република България – предоставянето, ползването, финансирането, качеството, контрола и мониторинга на социалните услуги. Законът за социалните услуги предвижда съществуващите до влизането му в сила домове за пълнолетни лица с умствена изостаналост, домове за пълнолетни лица с психични разстройства, домове за пълнолетни лица с физически увреждания, домове за пълнолетни лица със сетивни нарушения и домове за пълнолетни лица с деменция да бъдат закрити до 1 януари 2035 г. Същевременно, всички домове за стари хора следва да се реформират в съответствие със стандартите за качество на резидентната грижа за възрастни хора в надтрудоспособна възраст, определени в Наредбата за качеството на социалните услуги, до 1 януари 2025 г. Изпълнението на проекта ще допринесе и за реализирането на целите на Националната стратегия за дългосрочна грижа, като ще подкрепи и допълни вече започналите дейности, предвидени в Плана за действие за периода 2018-2021 г. за изпълнение на Националната стратегия за дългосрочна грижа. В резултат на неговото изпълнение ще се предоставят качествени, достъпни и ефективни социални услуги, обхващащи целия спектър от услуги – консултативни, специализирани, включително за резидентна грижа, като ще се повиши ефективността на системата за социални услуги, в т.ч. и за дългосрочна грижа.
Следва да се има предвид, че съгласно чл. 8. от ЗСУ при предоставянето на социални услуги не се допуска пряка или непряка дискриминация на лицата, основана на пол, раса, народност, етническа принадлежност, човешки геном, гражданство, произход, религия или вяра, образование, убеждения, политическа принадлежност, лично или обществено положение, увреждане, възраст, сексуална ориентация, семейно положение, имуществено състояние или на всякакви други признаци, установени в закон или в международен договор, по който Република България е страна. В тази връзка принципът за „Равнопоставеност на жените и мъжете и равни възможности за всички“ се спазва в пълна степен. Също така, когато е възможно ще се събират сегрегирани данни по пол, възраст, увреждане и раса или етнически произход, за лицата от целевите групи върху които проекта оказва въздействие. 



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

	Проектът допринася за устойчивото икономическо развитие с оглед все по-нарастващата роля на социалните услуги като сектор със значителен потенциал и висока добавена стойност, създавайки широко поле за заетост. Чрез неговото изпълнение ще се създадат възможности за разкриване на работни места в социалните услуги, а от тук и за постигането на по-високи нива на заетост, насърчаването на социалното приобщаване и на устойчивото икономическо развитие. Проектът допринася и за отговора на демографските предизвикателства, пред които е изправено населението, в т.ч. и осигуряването на достоен живот на възрастните хора.

Тъй като секторът на социалните услуги е силно повлиян от протичащите процеси на дигитализация и цифровизация, чрез изпълнението на проекта ще се насърчи използването на цифрови технологии, което ще допринесе съществено за прилагането на иновативни подходи и подобряването на организацията на работа в услугите. Инвестирането в тези технологии ще окаже значително въздействие върху ежедневната работа на персонала, работещ в сектора, чрез потенциално подобряване на условията на труд и на самата услуга. Помощните технологии могат също така да дадат възможност на хората да станат по-независими и да избегнат ползването на резидентна грижа.

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

	Проектът ще допринесе за изпълнението на цел „Намаляване на неравенствата“, ос „Справедлива и отзивчива България“ на Националната програма за развитие БЪЛГАРИЯ 2030, както и на приоритет 11 „Социално включване“. Основната цел на приоритета е свързана с намаляване на социалните неравенства и активното социално приобщаване на уязвимите групи, включително чрез подобряване на достъпа им до качествени социални услуги. Очаква се изпълнението на проекта да има ефект върху една от водещите области на въздействие към Приоритет 11, а именно – „Дългосрочна грижа“. Планираните мерки в тази област са насочени към продължаване и финализиране на процеса на деинституционализация на грижата за деца, реализиране на мерки за превенция на институционални модел на грижа и повишаване на качеството и ефективността на мрежата от социални услуги за подкрепа на децата и техните семейства, продължаване на процеса на деинституционализация на услугите за дългосрочна грижа за възрастните хора и хората с увреждания и развитие на качествени, достъпни и устойчиви услуги за дългосрочна грижа. Акцент е поставен и върху интегрирания подход при осигуряване на подкрепа и интегрираните услуги. Изпълнението на мерките в тази област на въздействие ще допринесе за насърчаването на независимия и самостоятелен живот на възрастните хора и хората с увреждания посредством предоставянето на услуги в домашна среда и в специализирана среда, мобилни услуги и други.

	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 ще допринесе за изпълнението на водещите цели и приоритети в областта на енергетиката и климата и в частност, за осигуряването на съвременна, икономически и енергийно ефективна социална инфраструктура. Предвид недостатъчния и/или амортизиран сграден фонд на социалните услуги и остарялото оборудване и обзавеждане, с дейностите по проекта се цели изграждане и оборудване на нови социални услуги в съответствие с изискванията за енергийна ефективност, както и подобряване на санитарно-битовите условия и средата в съществуващите услуги и намаляване съществено на разходите за енергия, съответно разходите за издръжка на услугите. Това в дългосрочен план ще допринесе за подобряване на енергийната ефективност на сградите на социалните услуги, което ще позволи устойчиво да продължи управлението и поддръжката им. Очакваните резултати от реализацията на проекта, свързани с изграждането и оборудването на нови социални услуги и извършването на ремонт/реконструкция, осигуряване на нова материално-техническата база и внедряване на мерки за енергийна ефективност, ще имат както пряк ефект върху потребителите на социалните услуги, така и ще допринесе за ефективното използване на енергийните ресурси, подобряването качеството на живот чрез енергийна ефективност и ограничаване на негативното въздействие върху околната среда.
The ‘Do-No-Significant-Harm’ Principle са изпълнени по отношение на проектното предложение.
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