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	1. Наименование на проекта.

	Центрове за интервенционална диагностика и ендоваскуларно лечение на мозъчно-съдови заболявания

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

	Демографските процеси в България се характеризират с трайна тенденция за намаляване броя на населението и на неговото застаряване. Основни причини за това са ниската раждаемост, нарастването на смъртността и емиграцията на значителна част от младите хора, които са променили възрастовата структура на населението в България радикално. 
[bookmark: _GoBack]Към 31.12.2019 г. населението в Република България е 6 951 482 души. В сравнение с предходната година то е намаляло с 48 557 души (0.7%) и представлява 1.4% от населението на Европейския съюз. Продължава процесът на демографско остаряване и увеличаване на дела на населението над 65 години, което през 2019 г. възлиза на 21.6 % при 20.0 % за ЕС. Високото ниво на смъртността в Република България – обща и преждевременна е продължение на трайна тенденция на нарастване на този показател, който през 2019 г. възлиза на 15.5 % и остава значително по-висок от средния за ЕС, който е 10.3 %. Застаряването на населението  при тези условия неминуемо води до увеличено търсене на здравни услуги, и като следствие води до увеличаване на размера на публичните разходи за здравеопазване, което налага постоянно търсене на максимално ефективни форми на медицинско обслужване. Същевременно, реализацията на успешни здравни политики, свързани с промоция и профилактика на социалнозначимите заболявания, прилагане на новите здравни технологии, подобряване на организацията на медицинската помощ, допринася за намаляване на смъртността, най-вече в младите възрастови групи и увеличаване на продължителността на живота. С оглед на здравно-демографските характеристики, тези политики следва да осигурят както широк достъп на населението до базови здравни услуги, така и едновременно с това ефективни високотехнологичните медицински дейности концентрирани в определени болнични заведения с регионално и национално значение. 
И през 2019 г. структурата на смъртността по причини в България не показва съществени разлики в продължение на повече от две десетилетия, като продължават да са водещи болестите на органите на кръвообращението (64.4%) и новообразуванията (16.9%). Структурата на смъртността в България е аналогична на структурата на смъртността в ЕС. По данни на Евростат болестите на органите на кръвообращението и злокачествените образувания преобладават над останалите като най-честа причина за смърт в ЕС. На тези заболявания се дължат над четири пети от всички смъртни случаи в ЕС и в България.
Честотата на смъртните случаи от болести на органите на кръвообръщението в България обаче е значително по-висока от средните стойности за ЕС и по този показател страната е на първо място в негативната класация - при средна стойност на стандартизирания коефициент за смъртност от болести на органите на кръвообръщението за ЕС от 365 на 100 000 души население, в България този коефициент е 1115 на 100 000 души или 3 пъти по-голям. 
Исхемичната болест на сърцето е причина за 112 смъртни случая на 100 000 души население в ЕС-28 през 2018 г. Държавите-членки на ЕС, с най-високи стандартизирани коефициенти на смъртност от исхемична болест на сърцето са Литва, Латвия, Унгария и Словакия, като във всяка от тях има над 350 смъртни случая на 100 000 души население. България показва значими резултати след 2000 година, изразяващи се в устойчива тенденция до момента на намаляване на смъртността от исхемична болест на сърцето, като стандартизирания коефициент за смъртност в страната от 243,9 на 1 000 000 души достигна 192 на 1 000 000 души и доближава средните европейски стойности, а смъртността от остър инфаркт на миокарда за този период бе снижена от 84 та 100 000 души на 66,6 на 100 000 души. Именно в този период с активната подкрепа на държавата бяха създадени условия за развитие на инвазивната кардиология, включително и чрез създаване на структури, закупуване на апаратура и обучение на медицински специалисти, финансирано по Националната програма за развитие на инвазивната кардиология в България (2002-2008).
По отношение на мозъчно-съдовата болест България изостава значително от тенденциите за устойчиво намаляване на смъртността в ЕС. За периода 1990-2018 г. смъртността от мозъчно-съдова болест в ЕС е намаляла 2,3 пъти (от 148 на 76 на 100 000 души) , а в България 1,2 пъти (от 377 на 301 на 100 000 души). Тези данни показват, показват необходимостта да се провеждат активни здравни политики, свързани както с подобряване на условията и възможностите за консервативно и интервенционално (ендоваскуларно) лечение на мозъчно-съдовите заболявания, така и със здравната култура на населението по отношение на рисковите фактори за развитие на такива заболявания. В последните години интервенционалните (ендоваскуларните) методи за лечение се развиват с много бързи темпове, като предлагат радикално и палиативно лечение в много области, а повишаването на знанията, уменията и квалификацията нa лекарите за прилагане на най-съвременните техники и постижения в лечението на заболяванията, би довело до намаляване на смъртността и трайната инвалидизация.
В България през 2020 г. са регистрирани 48 686 инсулта според официалните данни на Националния център по обществено здраве и анализи (НЦОЗА). Тежките случаи в България, които са причина за смърт или инвалидизация са 43 391 годишно, от които половината са подходящи за ендоваскуларно лечение. Пациентите с настъпил инсулт, подходящи за прилагане на този метод на лечение, в терапевтичния времеви прозорец до 6 часа от настъпването на инцидента, са около 10% - 12% или 2603 пациента годишно в България. Усилията на лекарите са насочени непрестанно към съкращаване на времето за оказване на медицинска помощ с цел повече пациенти да попаднат в терапевтичния времеви прозорец, когато приложеното лечение е най-ефективно. В процентно съотношение, близо 10 % от регистрираните пациенти са на възраст между 35 и 55 год., а 88 %  - на възраст над 55 г., т.е. пациенти в трудоспособна възраст. Настоящото проектно предложение има за цел подобряване на условията за интервенционална диагностика и ендоваскуларно лечение на мозъчно-съдовите заболявания и създаване на условия за следдипломно обучение на специалисти в областта на ендоваскуларното лечение на мозъчно-съдовите заболявания в България чрез създаването на национална мрежа от високотехнологични мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение („stroke“ центрове) на територията на страната. Изпълнението на тази цел ще доведе до намаляване на смъртността и инвалидизацията на пациентите с настъпил инсулт. Тази проблематика придоби допълнителна тежест и с възникването на пандемията от COVID-19, като заболяването  стана популярно като една „съдова“ пандемия – полиорганно засягане на организма, а са налице и научни публикации за увеличаване на инсултите, вследствие на COVID-19. Проектът е съобразен с принципите на равните възможности и недискриминацията въз основа на какъвто и да е признак – расов, полов, социален, икономически, политически, религиозен, здравен и др., насочен е към цялото население и нуждаещите се, на които ще предостави равнопоставен и своевременен достъп до модерна болнична медицинска помощ с подобрени възможности за диагностика и лечение. Принципът на равни възможности се спазва и чрез осигуряване на идентично качество на услугата по диагностика и лечение на населението и обучение на медицински специалисти. Мерките, които ще бъдат реализирани, са насочени, както към всички специалисти желаещи да повишат квалификацията си, така и към всички пациенти, като двете групи не се разделят по полов признак. От инвестицията и осигуряването на съвременно медицинско оборудване ще се възползват както учащите така и пациентите – жени и мъже, без значение от пола им. 
Със създаването на мозъчно-съдовите центрове на територията на страната, ще е възможно да бъдат провеждани практически и теоретични обучения на медицинските специалисти  в областта на ендоваскуларното лечение на мозъчно-съдовите заболявания – третиране на мозъчни аневризми, мозъчни артерио-венозни малформации, артерио-венозни фистули, както и терапията при остър мозъчен инсулт.
Дейността, свързана с обучението на кадри за осъществяване на ендоваскуларната терапия на всички мозъчно съдови заболявания – третиране на мозъчни аневризми, мозъчни артерио-венозни малформации, артерио-венозни фистули, както и терапията при остър мозъчен инсулт. В центровете ще може да се обучават лекари, включително със специалност (образна диагностика, неврология, неврохирургия) за извършване на ендоваскуларна терапия при острият мозъчен инфаркт. За изграждането им ще се закупи високотехнологично медицинско оборудване, както и ще се изградят специални за целта помещения, отговарящи на всички съвременни стандарти и добри практики. 
 За постигане на тази цел, ще бъде закупено съвременно медицинско оборудване чрез провеждане на открита процедура съгласно Закон за обществени поръчки (ЗОП), включващо:
1. Закупуване на симулатори за обучение за интервенционални ендоваскуларни процедури;
2. Висок клас многосрезов компютърен томограф (КТ), минимум 64 редов / 128 срезов за неврологични изследвания;
3. Висок клас ЯМР с напрегнатост на полето минимум 1,5Т;
4. Висок клас бипланова ангиографска система за извършване на невро-рентегнологични ендоваскуларни процедури;
5.  Висок клас ехокардиограф;
6.  Анестезиологичен апарат;
7.  Апарати за инвазивно и неинвазивно обдишване;
8. Пациентски монитори за мониториране на жизнените показатели, с цeнтрална система за наблюдение;
9.  Реанимационни легла от висок клас;
10.  Апарат за ЕЕГ изследвания;
11. Апарат за ЕКГ изследвания;
12. Перфузори;
13. Инфузомати;
14. Дефибрилатор;
15. Мобилен рентген.
Също така ще бъдат избрани изпълнител/и по реда на ЗОП за извършване на СМР за изграждане и ремонт на материално техническата база, позволяваща доставката и монтажа на горепосочената апаратура и осигуряваща съвременните условия за диагностика и лечение на пациенти и обучение на медицински специалисти. Строително-монтажните работи ще включват:
· СМР на помещението за монтаж на симулатор, както и зали за обучение;
· СМР на помещението за монтаж на Ядрено-магнитен резонанс 1,5 тесла;
· СМР на помещението за монтаж на Компютърен томограф 64 редов /128 срезов за неврологични изследвания;
· СМР на помещението за монтаж на бипланова ангиографска система;
· СМР на помещението за интензивно лечение;
· СМР на общи помещения и спомагателни такива (съблекални, тоалетни, лекарски кабинети и др.)
След приключване на СМР и пускането в експлоатация на медицинската апаратура, ще бъдат организирани и проведени пилотни обучения в рамките на изпълнението на проекта.
С повишаването на капацитета на медицинските специалисти в лечебните заведения, където работят, ще се подобри регионалния достъп до лечение, както и намаляване на смъртността и инвалидизацията на населението. За успешната реализация на медицинските специалисти, преминали обучение, както и за подобряване на възможностите за достъп и качествено лечение и диагностика на пациенти с неврологични и съдови заболявания, ще бъдат изградени 10 бр. високотехнологични мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение („stroke“ центрове) с покритие цялата територията на страната. Това ще доведе до осигуряване на непрекъснат 24/7 достъп на населението от цялата страна до минимално инвазивни процедури за диагностика и лечение на исхемичен инсулт чрез ендоваскуларно лечение. В лечебните заведения с изградени мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение ще се създадат условия за интензивно лечение чрез оборудване със съвременна медицинска апаратура, позволяваща прилагането на най-съвременните медицински техники и практики за спасяването на човешки живот. Реализирането на проекта и постигането на заложените цели ще бъде в синхрон и ще бъде подкрепено от изграждането на система за въздушен медицински транспорт в България. От друга страна, чрез изграждането на хеликоптерна спешна медицинска помощ (HEMS) ще се изгради бърза връзка за транспорт на пациенти с инсулт до неврохирургични центрове при необходимост от невроваскуларни оперативни процедури.
За постигане на очакваните резултати, ще бъдат създадени 10 мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение, в шестте района на планиране в страната,  които  ще бъдат оборудвани с високотехнологична медицинска апаратура.
Министерство на здравеопазването ще разработи критерии за избор на лечебни заведения, включващи кадровата обезпеченост, наличие на медицинска апаратура и разкрити клиники и отделения, притежаващи съответните нива на компетентност и други. На база на разработените критерии ще бъдат определени  лечебните заведения, притежаващи подходящия потенциал за изграждане на мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение („stroke“ центрове) в следните райони на планиране:
· югозападен район на планиране;
· южен централен район на планиране;
· югоизточен район на планиране;
· североизточен район на планиране;
· северен централен район на планиране;
· северозападен район на планиране.

За изпълнението на дейностите по проектното предложение отговорна организация е Министерството на здравеопазването. Предвижда се реализирането на следните дейности:
Дейност 1. Осигуряване на съвременна медицинска апаратура 
С реализирането на дейност 1 в десет университетски болници, разположени на територията на  6-те района за планиране по NUTS 2, ще се осигури нова медицинска апаратурна и технологична обезпеченост за осигуряване на възможност за диагностика и лечение на мозъчно-съдови заболявания, вкл. мозъчен инсулт с покритие цялата територията на страната. Чрез закупуването на медицинската апаратура ще се осигури денонощен достъп на населението от цялата страна до минимално инвазивни катетризационни процедури за лечение на исхемичен инсулт чрез ендоваскуларна терапия, с което в значителна степен ще повиши шансът за спасяване на човешки живот и намаляване на риска от трайна загуба на работоспособност. Също така ще се осигури възможност за организиране и провеждане на теоретични и практически обучения за лекарите за придобиване на следдипломна квалификация в областта на интервенционалната диагностика и ендоваскуларното лечение на мозъчно-съдовите заболявания. Освен обучение за лечение на инсулт, ще се осигури възможност за придобиване на знания и умения и за лечение и диагностика на други значими социални заболявания като мозъчни аневризми, мозъчни артерио-венозни малформации, артерио-венозни фистули. Изпълнението на дейността пряко ще повиши мотивацията на медицинските специалисти и ще е предпоставка за привличане и задържане на младите лекари в България. По този начин реализирането на проекта ще допринесе и за създаване на механизми за привличане и задържане на кадри в системата на здравеопазването и професионалната им реализация в определени райони на страната. Изграждането на такива мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение („stroke“ центрове) освен в гр. София, и на територията на други градове в страната, ще повиши достъпът на гражданите до високоспециализирани медицински услуги и ще мотивира лекарите да остават на работа по места. За реализирането на дейността е необходимо да се изпълнят следните под-дейности:
Под-дейност 1.1. Подготовка на технически спецификации и изисквания за придобиване на медицинска апаратура, оборудване и обзавеждане
Конкретната медицинска апаратура като вид и брой ще бъдe съобразена със световния опит и наложените стандарти при изграждането на такъв тип центрове. Следващата стъпка, която ще бъде направена с реализирането на под-дейност 1.1. е насочена към изготвянето на подходящи технически спецификации за всеки отделен апарат, които да гарантират от една страна неговата максимална съвременност и възможност да осигури необходимите медицински дейности и процедури, а от друга – да се осигури достатъчна конкурентост между производители, без да се фаворизира една или ограничават други заинтересовани страни. В тази връзка по време на изпълнение на под-дейност 1.1. ще се организира работна група, включващи водещи медицински специалисти, представители на Министерството на здравеопазването и външни експерти, които ще изготвят технически спецификации за всички медицински апарати, както и цялостната документация за провеждане на обществени поръчки. 
Под-дейност 1.2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за доставка на медицинска апаратура, оборудване и обзавеждане
В резултат от изпълнението на под-дейност 1.1. ще бъдат обявени обществени поръчки по реда на ЗОП за избор на доставчици на медицинска апаратура. Организирането и провеждането на обществените поръчки ще бъде реализирано от Министерството на здравеопазването. В резултат от изпълнението на тази под-дейност ще бъдат сключени договори с избраните доставчици.
Под-дейност 1.3. Доставка на медицинска апаратура
След сключването на договорите с избраните изпълнители в резултат от реализирането на дейност 1.2. ще стартира и същинското изпълнение на дейността, а именно – доставка на медицинската апаратура. Задължение на изпълнителите ще бъде извършването на монтаж, инсталация, пробни изпитания и пускане в експлоатация на всеки един апарат. За работа с новото оборудване изпълнителите ще организират обучения на служителите на лечебните заведения. При реализирането на дейността ще бъдат създавани приемателни комисии, включващи от една страна представители на Министерството на здравеопазването и съответното лечебно заведение – обект на интервенция, а от друга страна – представители на фирмите изпълнители. На всеки етап от изпълнението на договорите (доставка; монтаж, инсталация и пробни изпитвания; пускане в експлоатация; извършено обучение) ще се подписват приемо-предавателни протоколи, като по този начин ще се осигури необходимата одитна следа за проследяване реализирането на задълженията на страните по договорите. С приключване на изпълнението на под-дейност 1.3. лечебните заведения ще разполагат с условия за  провеждане на следдипломна квалификация в областта на интервенционалната диагностика и ендоваскуларното лечение на мозъчно-съдовите заболявания.
Дейност 2. Изграждане на съвременна материално-техническа база 
В рамките на дейност 2 ще бъдат осъществени интервенции в инфраструктурата на лечебните заведения. В резултат от изпълнението на дейност 2 на територията на лечебното заведение ще бъдат изградени минимум зала за практическо обучение с инсталиран симулатор, учебна зала, спомагателни помещения и ще бъдат създадени/подобрени условията за интензивно лечение на пациентите.
За целта дейността ще бъде реализирана в четири отделни под-дейности:
Под-дейност 2.1. Разработване на технически и работни проекти за извършване на СМР и осъществяване на авторски надзор
Съобразно натрупания международния опит и съобразно материалните възможности и наличната инфраструктура в лечебното заведение ще бъде изготвено функционално разпределение на мозъчно-съдовия център. На база на него ще се изготвят необходимите технически и работни проекти. В рамките на под-дейността ще бъде събрана и окомплектована цялата техническа документация, включително ще се проведат необходимите съгласувателни процедури със съответните експлоатационни дружества и други институции. В резултат, след приключване на изпълнението на поддейността, ще има изготвени пълни технически и работни проекти в съответствие с действащото законодателство.
Под-дейност 2.2. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнители за извършване на строителни и монтажни работи и осъществяване на строителен надзор
След приключване на изпълнението на под-дейност 2.1. ще бъдат проведени обществени поръчки за избор на изпълнители за извършване на строително-монтажни работи. Съгласно изискванията на ЗУТ, ще бъдат проведени и обществени поръчки за избор на изпълнители за осъществяване на строителен и авторски надзор. В резултат от изпълнението на под-дейност 2.2. ще бъдат сключени договори с избраните изпълнители за СМР, на строителен и авторски надзор.
Под-дейност 2.3. Извършване на строителни и монтажни работи
След сключването на договорите с избраните изпълнители по под-дейност 2.2. ще стартира реалното изпълнение на строително-монтажните работи с цел изграждане на инфраструктурата за нуждите на закупената медицинска апаратура и осигуряване на модерни условия за обучение на медицинските специалисти. Инвеститорският контрол ще се осъществява от Министерството на здравеопазването.
В резултат от изпълнението на дейност 2 ще бъде изградена модерна материална база, осигуряваща необходимите условия за монтаж и експлоатация на високотехнологичната медицинска апаратура, както и за провеждане на теоретични и практически обучения на медицинските специалисти. 
Дейност 3. Организация и управление на проекта
За реализирането на проекта ще бъде създаден екип за управление, включващ експерти на Министерството на здравеопазването, притежаващи необходимите знания, умения и опит, в съответствие със заложените дейности, с което ще се гарантира и тяхното успешно изпълнение. Екипът ще изгради необходимите комуникационни канали с различните външни изпълнители, като ще отговаря и за синхронизирането на дейностите между тях. За проследяване напредъка в изпълнението на проекта ще се изготвят и разглеждат периодични отчети. При изпълнението на всеки отделен етап от дейностите ще се подписват съответните протоколи и други документи, удостоверяващи приемането на работата или налагането на санкции. В резултат от всичко това ще бъде създадено и поддържано финансово и техническо досие на проекта. С реализирането на дейността ще се осигури качествено, точно и сигурно управление, гарантиращо целесъобразното и законосъобразно разходване на европейските средства.

	3. Бенефициент.

	Бенефициент по проекта е Министерство на здравеопазването.

Приложим режим на държавни/минимални помощи:
Съгласно т. 24 от Известие на Комисията относно понятието за държавна помощ, посочено в чл. 107, параграф 1 от Договора за функционирането на Европейския съюз (2016/C 262/01), обществените болници са неразделна част от националното здравно обслужване и са почти изцяло основани на принципа на солидарността. Тези болници са финансирани пряко от вноските за социална сигурност и други държавни средства и предоставят услугите си безплатно въз основа на всеобщо осигуряване. Съдилищата на Съюза са потвърдили, че когато съществува такава структура, съответните организации не действат като предприятия.
Обществените болници в България са неразделна част от националната здравно-осигурителна система и дейността им почти изцяло е основана на принципа на солидарността. Тези болници са финансирани пряко от вноските за социална сигурност, чрез Националната здравноосигурителна каса и други държавни средства и предоставят услугите си безплатно на здравно-осигурените лица въз основа на всеобщо осигуряване, в съответствие с чл. 4 от Закона за здравното осигуряване.
Съгласно чл. 5 от Закона за здравното осигуряване, задължителното здравно осигуряване се осъществява чрез задължително участие при набирането на вноските, солидарност на осигурените при ползването на набраните средства, равнопоставеност при ползването на медицинска помощ, публичност в дейността на НЗОК и публичен контрол върху извършваните от нея разходи. 
Съгласно чл. 4 от Закона за здравното осигуряване, задължителното здравно осигуряване гарантира свободен достъп на осигурените лица до медицинска помощ чрез определен по вид, обхват и обем пакет от здравни дейности, както и свободен избор на изпълнител, сключил договор с районна здравноосигурителна каса. Правото на избор е валидно за цялата територия на страната и не може да бъде ограничавано по географски и/или административни основания.
Университетските многопрофилни болници за активно лечение, които ще са обект на интервенциите по този проект, ще бъдат определени на база на разработени критерии от Министерство на здравеопазването. Всички от тях, притежаващи подходящия потенциал и отговарящи на критериите за изграждане на мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение („stroke“ центрове) във всички  райони на планиране, ще бъдат допустими кандидати за интервенциите по проекта. 

Предвид гореизложеното са налице основания за осъществяване на проекта извън обхвата на чл. 107 от ДФЕС.

	4. Времеви график за изпълнение на проекта, вкл. дейности, етапи[footnoteRef:1]. [1:  Графикът ще е релевантен за определянето на междинни цели в рамките на Плана за възстановяване и устойчивост и има пряко отношение към освобождаване на траншове от финансовата подкрепа по линия на Фонда за възстановяване и устойчивост.] 
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	4.1. Кога най-рано може да започне изпълнението на проекта след неговото одобрение?

	Два месеца след неговото одобрение.

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

	
Общ бюджет:  107 114 950 лв. без ДДС европейско финансиране
ДДС в размер на 21 422 990 лв. национално съфинансиране
Общ бюджет на проекта: 128 537 940 лв. с ДДС

	5.1. Разпределете индикативно финансовия ресурс, според типа разход:

	· Изграждане/рехабилитация на инфраструктура (СМР) – 18,60 % = 23 904 000,00 лв. с ДДС или 19 920 000,00 лв. без ДДС.
· Физически капитал (закупване на машини и съоръжения) – 79,48 % = 102 166 087 лв. или 85 138 406 лв. без ДДС.
· Услуги (проектиране и авторски надзор и строителен  надзор) – 0,93 % = 1 195 200,00 лв. с ДДС или 996 000,00 лв. без ДДС.
· Екип за управление (разходи за трудови възнаграждения, консултантски услуги) – 0,99 % = 1 060 544 лв. с ДДС или 1 272 653 без ДДС.

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

	6.1. Индикатор/и за резултат

	Изградени мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение („stroke“ центрове)
· Начална стойност - 0  [2022 г.]
· Междинна стойност – 6 [2024 г.]
· Крайна стойност - 10 [2025 г.]

	6.2. Индикатор/и за ефект

	· Брой обучени лекари в центровете в рамките на проекта
· Начална стойност - 0 [2022 г.]
· Крайна стойност - 20 [2025 г.]
· Брой преминали пациенти през мозъчно-съдови центрове за диагностика и лечение („stroke“ центрове)
· Начална стойност - 0 [2022 г.]
· Крайна стойност – 5 000 [2025 г.]


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

	Да, както следва:      
1. Избор на изпълнител за извършване на СМР – 19 920 000,00 лв. без ДДС
2. Избор на изпълнители за проектиране и осъществяване на авторски надзор 398 400,00 лв. без ДДС;
3. Избор на изпълнители за осъществяване на строителен надзор – 597 600,00 лв. без ДДС; 
4. Избор на изпълнители за доставка на медицинска апаратура и обзавеждане – 85 138 406 лв. без ДДС.

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

	За общо 99,01 % от бюджета на проекта се изисква провеждането на процедура по ЗОП. 

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

	1. Подготовка на технически спецификации и цялостна документация за провеждане на обществена поръчка за избор на доставчици на медицинска апаратура по реда на ЗОП – 3 месеца;
2. Провеждане на обществена поръчка за избор на доставчици на медицинска апаратура – 16 месеца;
3. Подготовка на техническа спецификация и провеждане на обществена поръчка за избор на проектант и авторски надзор, и изработване на технически и работни чертежи – 12 месеца;
4. Провеждане на обществени поръчки за избор на изпълнител на СМР и строителен надзор – 12 месеца


	8. Демаркация и допълняемост.

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

	Не са изпълнявани сходни проекти

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

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

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

	По отношение на препоръките на Съвета, отправени към България в рамките на Европейския семестър в периода 2017-2020 г. програмата е насочено към постигането на укрепване на устойчивостта, достъпността и капацитета на здравната система в страната. Именно затова и проектите по Компонент 1 и Компонент 2 са насочени към укрепване капацитета на лечебните заведения за болнична помощ, които са ключови за здравната система в страната и повишаване на достъпа и капацитета на здравната система в страната. В допълнение проектните предложения са насочени към повишаване на капацитета, знанията и уменията на медицинските специалисти в лечебните заведения за болнична помощ. С реализирането на предвидените мерки за повишаване на квалификацията на медицинските специалисти ще се повиши качеството и достъпността на предоставяните медицински услуги за гражданите от цялата страна. Това ще доведе до намаляване на смъртността и трайната нетрудоспособност на населението. След реализирането на проектите ще са създадени условия в Република България за постоянно и поддържащо обучение на медицински специалисти, както и за осигуряване на съвременно лечение и диагностика на мозъчни инсулти и други мозъчно-съдови заболявания. В следствие на повишаване знанията и уменията на специалистите от различни региони на България ще се доведе до изпълнение на специфичните препоръки на Съвета в частта – укрепване капацитета (човешки ресурс), достъпността (лечението на тази патология) и регионално разпределение на медицински специалисти (обучени специалисти от различни лечебни заведения).    

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

	Реализирането на предложените проектни предложения е в подкрепа на реформата в сектор „Здравеопазване“, като отговаря изцяло на заложените в Националната здравна стратегия мерки и задачи по отношение на изпълнението на Политика 2.5. „Оптимизирана болнична помощ“. С реализирането им ще бъдат изпълнени цели, свързани с модернизацията на лечебните заведения, предоставянето на по-добри и безопасни услуги и улеснение на достъпа до болнична помощ, в т.ч. и за хора в неравностойно положение. 
Проектите ще подкрепят реформата в сектор „Здравеопазване“, като отговарят изцяло на заложените в Националната здравна стратегия мерки и задачи по отношение на изпълнението на Политика 2.7. „Развитие на човешкия капитал в системата на здравеопазване“. Изпълнението им ще допринесе за ограничаване на процеса на миграция на медицинските специалисти. Също така проектите пряко отговарят на поставената цел в Националната здравна стратегия -  реализиране на инвестиции в професионалната квалификация на медицинските специалисти, които осигуряват придобиването на професионални знания, умения и компетентности, свързани с упражняването на медицинската професия или специалност.
Програмата подкрепя и изпълнението на Политика 2.8. „Осигуряване на качеството и безопасността на медицинското обслужване“ от Националната здравна стратегия 2020. Предоставянето на качествена здравна услуга, освен достъпност, своевременност и качество, включва и безопасност и ефикасност. С реализирането на компонентите от програмата ще се повиши в значителна степен ефикасността и безопасността на предлаганите в лечебните заведения услуги.  
Всички строително-монтажни работи, които ще бъдат реализирани, ще бъдат съобразени с изискванията за постигане на енергийна ефективност и оптимизация на използваните енергийни ресурси, с което ще се отговори и на заложените цели и приоритети в Интегрирания национален план „Енергия и климат“ и по-конкретно по отношение на повишаване на енергийната ефективност на лечебните заведения, свързана със заложените цели за намаляване на началното и крайното енергийно потребление в сравнение с базовата прогноза PRIMES 2007.
Изпълнението на програмата ще позволи да се обособят специализирани центрове за диагностика и лечение на мозъчно-съдови заболявания, които центрове ще обслужват населението от 6-те района на планиране по NUTS2. По този начин ще се диверсифицира дейността на лечебните заведения, което ще доведе до оптимизиране на съществуващите структури в отделните болници. 

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

	Дейностите по проектите са насочени към модернизиране и въвеждане на съвременни технологии в болниците чрез повишаване на квалификацията и знанията на медицинските специалисти. Чрез изпълнение на предвидените мерки ще се повишат възможностите за диагностика и лечение, както и видовете здравни услуги, които болниците предлагат. От своя страна това ще позволи генерирането на по-голям обем средства от дейността, с които ще се разширят възможностите за продължаващо развитие на отделните лечебни заведения. Чрез повишаване на здравния статус на населението ще се намали времето във временна нетрудоспособност на работещите, като в резултат от това ще се повиши производителността на труда и брутният вътрешен продукт на страната. 
Така описаната връзка между реализирането на предвидените инвестиции и очакваните резултати от тях ще гарантират постигането на устойчиво икономическо развитие.
Програмите ще допринесат за постигането на ПРИОРИТЕТ 36: „Преодоляване на регионалните дисбаланси и осигуряване на функционално взаимодействие между отделните нива на медицинската помощ“, Цел 124: „Подобряване на достъпа и повишаване на качеството на медицинската помощ“ – Програмата за управление на правителството на Република България през периода 2017 – 2021 г. В националната Концепция „Цели за здраве“ 2020 се посочва, че доброто здраве на населението облагодетелства всички сектори и цялото общество, с което се превръща в ценен ресурс. То е основна предпоставка за икономическо и социално развитие.

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

	Проектите допринасят за изпълнението на Приоритет 12 – „Здраве и спорт“ от Националната програма за развитие БЪЛГАРИЯ 2030 и по-конкретно по отношение на намаляване на преждевременната и предотвратимата смъртност на населението, чрез повишаване на знанията и уменията на медицинските специалисти. Освен това, проектите допринасят и за постигането на друга цел – а именно преодоляване на неблагоприятната перспектива, свързана със засилената миграция на медицински специалисти, чрез повишаване удовлетвореността на работещите от гледна точка на възможностите за придобиване и прилагане на най-новите световни достижения в здравеопазването в България. Проектите са в унисон с целите за устойчиво развитие на целите на ООН и конкретно Цел 3 – Осигуряване на здравословен живот и насърчаване благосъстоянието на всички във всяка възраст.

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

	Проектите са изцяло насочен към реализиране на дейности, целящи осигуряването на най-съвременна медицинска апаратура, в резултат на което ще се намали до минимум консумацията на ел. енергия на центъра. С реализирането на инвестиционните мерките, ще се подпомогне изпълнението на целите и приоритетите, определени в  Интегрирания национален план „Енергетика и климат“ по отношение на осигуряване на висока енергийната ефективност на „Строук центровете“. 
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