
 

 

Изменение на Концепцията за Болнично преструктуриране 
(приета с Протокол № 49.38 на Министерския съвет от 16.12.2009 г., изменена с 

Протокол № 11.25. от 25.03.2010 г. и допълнена с Протокол от заседание на Министерския 

съвет от 01.09.2010г.) 

 

 

В Допълнението към Концепцията за болнично преструктуриране „Планирани 

дейности. 2. Интервенции в лечебни заведения за болнична помощ и онкологични 

диспансери с 51% и повече общинска собственост, т.2.3. се изменя така: 

 

„2.3. Болници за активно лечение, с възможност да предлагат услуги за долекуване и 

обособяване на медицински центрове. 

 

Това са отдалечени болници за активно лечение, които ще бъдат модернизирани да 

предлагат както активно лечение, така и долекуване.  Също така, някои малки от тези 

болници (с под 1 200 пациента) ще бъдат преструктурирани в медицински центрове 

(лечебни заведения за специализирана извънболнична помощ с най-малко трима лекари с 

различни признати специалности, с до десет легла за престой на пациенти до 48 часа). 

Инвестицията ще бъде за ремонт и базово оборудване, според профила на клиничните пътеки 

за долекуване и активно лечение Видът оборудване ще зависи от типа на най-често 

срещаните заболявания и такива, при които има нужда от дългосрочни грижи.  

 

Критерии за избор: 

 Да се намира в периферен/труднодостъпен район, териториално балансирано 

регионално  разпределение  с оглед осигуряване на равнопоставен достъп на 

населението по NUTS II региони (по 1 до 2 болници за Еврорегионите като за  

планинския  Южен централен Еврорегион са избрани 3 болници); 

 Да се намира в община извън градските агломерационни ареали (т.е. 178 малки 

общини съгласно ОП "Регионално развитие");  

 Брой преминали болни (над 2 800 за големи отдалечени ЛЗ и под 1 200 за Медицински 

центрове);  

 Наличие на квалифицирани медицински специалисти (повече от 20 специалисти на 

основен трудов договор към 31.01.2010 г. за отдалечени лечебни заведения за активно 

лечение и долекуване повече от 10 за медицински центрове); 

 Брой болнични легла - (над 80 за отдалечени лечебни заведения за активно лечение и 

долекуване и над 50 за Медицински центрове);  

 Липса на финансиране по други програми и проекти. 

 

Лечебни заведения за болнична помощ, отговарящи на критериите за финансиране: 

 

Район за планиране NUTS II Лечебни заведения 

Северозападен регион МБАЛ Белоградчик (мед. център) 

 МБАЛ  Тетевен 

 Резерв: Оряхово,  Луковит  

Северен централен регион МБАЛ Бяла 

МБАЛ Тутракан 

 Резерв: Исперих, Павликени, Кубрат 

Североизточен регион МБАЛ Омуртаг 

Югоизточен регион МБАЛ Елхово (мед. център) 



 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

   Апаратура: 

 

 

 

 Резерв: Средец (мед. център) 

Южен централен регион УМБАЛ Свиленград 

МБАЛ Крумовград (мед. център) 

МБАЛ Девин (мед. център) 

Резерв: Златоград 

Югозападен регион МБАЛ Разлог 

МБАЛ Етрополе 

 Резерв: Своге и Ихтиман 

  Предназначение Кратко описание  

1 Стационарен 

графичен рентгенов 

апарат 

Диагностика и 

проследяване на 

онкологични и 

съпътстващи 

заболявания 

Рентгенов апарат за диагностика и 

проследяване на онкологични и 

съпътстващи заболявания  

2 Лаборатория, ниво 1 Диагностика и 

проследяване на 

онкологични и 

съпътстващи 

заболявания 

Според пациентопотока 

3 Ултразвуков апарат Диагностика и 

проследяване на 

онкологични и 

съпътстващи 

заболявания 

Мултифункционален ултразвуков 

апарат, с цветен доплер, 

окомплектован със съответните 

софтуерни пакети и сонди 

 

4 Дефибрилатори Кардио-

пулмонална 

ресусцитация 

 

5 Друго оборудване  Според профила на клиничните 

пътеки за долекуване и активно 

лечение 

6 Реконструкции 

(строително-

ремонтни работи), 

задължително за 

помещенията за 

новото оборудване 

 Привеждане на помещенията, за 

инсталация на апаратурата към 

изискванията на производителите и 

действащата нормативна уредба; 

Подобряване на сградния фонд. 

  


