Техническое задание
на оказание услуг по санаторно-курортному лечению застрахованных лиц -  пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в организации, оказывающей санаторно-курортные услуги по путевкам. 
1. Описание объекта закупки
Оказание услуг по санаторно-курортному лечению застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профзаболеваний, в санаторно-курортных организациях, в том числе по путевкам. 

Основанием для оказания услуг является Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний», постановление Правительства Российской Федерации от 15 мая 2006 г. № 286 «Об утверждении положения об оплате дополнительных расходов на медицинскую, социальную и профессиональную реабилитацию застрахованных лиц, получивших повреждение здоровья вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».

Санаторно-курортное лечение в санаторно-курортной организации должно осуществляться в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе использования природных лечебных ресурсов, в том числе в условиях пребывания в лечебно-оздоровительной местности или на курорте

Профиль лечения: заболевания по Классу Х1Х МКБ-10  «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» (спинальные больные), в том числе передвигающиеся при помощи подручных средств или кресел-колясок.

2. Требования к качеству услуг: 

2.1. Оказание услуг должно осуществляться организацией на основании:

· действующей лицензии на медицинскую деятельность по оказанию санаторно-курортной помощи по профилям: «Неврология», «Травматология и ортопедия», «Профпатология»; 

· действующего санитарно-эпидемиологического заключения либо сертификатов соответствия на безопасное проживание и питание
2.2. Услуги по санаторно-курортному лечению должны быть выполнены и оказаны: 

1) с надлежащим качеством и в соответствии с Методическими указаниями, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации от 02.10.2001 г. № 2001/140 «Организация санаторного лечения лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».

2) в соответствии с национальным стандартом Российской Федерации, регламентирующим услуги по медицинской реабилитации инвалидов (ГОСТ Р 52877-2007).

3) в соответствии со стандартом санаторно-курортного лечения, утвержденными приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 23.11.2004 № 274 «Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга»; 

2.3. Оформление медицинской документации для поступающих на санаторно-курортное лечение застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (далее - пострадавших) должно осуществляться по установленным формам, утвержденным Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации.

2.4. Укомплектованность организации специалистами и их квалификация:

- Организация должна располагать необходимым числом специалистов в соответствии со штатным расписанием: невролог, травматолог-ортопед, профпатолог, психотерапевт.

Каждый специалист должен иметь соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладать знаниями и опытом, необходимыми для выполнения должностных обязанностей.

2.5. Требуется наличие лечебного бассейна с пандусом, с подводной дорожкой-тренажером. Требуется наличие зала с лечебными тренажерами, с параподиумом, и другими инновационными аппаратами. Кабинет трудотерапии, кабинеты мануальной терапии, ручного и аппаратного массажа, психотерапии, рефлексотерапии должны быть оборудованы с учетом специфики физических возможностей данной категории больных.
3. Требования к техническим характеристикам:

3.1. Организация, оказывающая услуги по санаторно-курортному лечению, должна соответствовать требованиям «СП 59.13330.2012. Свод правил. Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001» утвержденным Приказом Минрегиона России от 27.12.2011 № 605, в частности: безбарьерная среда, наличие пандусов, расширенных дверных проемов, обеспечивающих доступ больных на колясках во все функциональные подразделения учреждения, должна быть проведена дополнительная модернизация корпусов (функциональные кровати, каталки, коляски для самостоятельного передвижения и др.). В водолечебнице и в физиотерапевтическом отделении должны быть установлены поручни и другие приспособления (подъемники), облегчающие погружение больных в ванну/бассейн и выход из нее/него после приема процедур, подъем с кушеток после прохождения физпроцедур. 
3.2. Размещение пострадавших, передвигающихся с помощью кресел-колясок и сопровождающих лиц должно осуществляться в двухместных номерах со всеми удобствами (за исключением номеров повышенной комфортности), включая возможность соблюдения личной гигиены (душ, ванна, санузел) в номере проживания, специально оборудованных для данной категории лиц:

· следует обеспечить в номере свободное пространство диаметром не менее 1,4 м перед дверью, у кровати, перед шкафами и окнами;

· ширина проема в свету входной двери должна быть не менее 0,9 м;

· ширина дверного проема в свету в санитарно-гигиенические помещения должна быть не менее 0,8 м;

· душевая кабина или ванная комната должны быть оборудованы переносным или закрепленным на стене складным сиденьем, ручным душем, настенными поручнями, крючками для одежды, костылей и других принадлежностей.

Для предупреждения слепящего действия прямых солнечных лучей и перегрева помещений световые проемы в общественных помещениях рекомендуется оборудовать солнцезащитными устройствами (занавеси, шторы, жалюзи и т.п.).

Свето- и солнцезащитные устройства на окнах спальных комнат организации должны обеспечивать от 80% до 100% затемнения в дневное время суток.

Площадь одного койко–места не менее 6 м2 (ГОСТ Р 54599-2011). Номер должен быть оснащен мебелью  антивандальным ограждением, инвентарем и санитарно-гигиеническими предметами (ГОСТ Р 54599-2011). Должна проводится ежедневная уборка номера горничной, смена постельного белья один раз в пять дней и полотенец не реже одного раза в три дня (ГОСТ Р 54599-2011). Должны предоставляться средства личной гигиены (мыло, туалетная бумага и т.д. с заменой по мере использования) (ГОСТ Р 54599-2011). Должно быть обеспечено удаление отходов и защита от насекомых и грызунов.

3.3. На территории организации, оказывающей услуги по санаторно-курортному лечению пострадавших, должна быть создана безбарьерная среда передвижения для маломобильных групп населения (МГН), передвигающихся с помощью кресел-колясок и вспомогательных средств хождения, в том числе:

· наружные лестницы должны дублироваться пандусами или подъемными устройствами;

· наружные лестницы и пандусы должны быть оборудованы поручнями, длина марша пандуса не должна превышать 9,0 м, а уклон не круче 1:20;

· покрытие пешеходных дорожек, тротуаров и пандусов должно быть из твердых материалов, ровным, шероховатым, без зазоров, не создающим вибрацию при движении, а также предотвращающим скольжение; 

· пути движения, доступные для МГН должны быть обеспечены системой средств информационной поддержки;

· продольный уклон путей движения, по которому возможен проезд инвалидов на креслах-колясках, не должен превышать 5%, поперечный 2%;

· в здании должен быть как минимум один вход, доступный для МГН, с поверхности земли и из каждого, доступного для МГН подземного или надземного уровня, соединенного с этим зданием;

· входные двери должны иметь ширину в свету не менее 1,2 м, высота каждого элемента порога не должна превышать 0,014 м.

· быть оборудованы системами аварийного освещения и аварийного энергоснабжения (стационарный генератор, обеспечивающий основное освещение и работу оборудования в течение не менее 24 часов);

· оборудованы системами холодного и горячего водоснабжения;

· оборудованы системами для обеспечения пациентов питьевой водой круглосуточно;

· оборудованы службой приема (круглосуточный прием);

· оборудованы круглосуточным постом охраны в зданиях, где расположены жилые, лечебные, спортивно-оздоровительные и культурно-развлекательные помещения. 

3.4. Жилой, лечебный, диагностический корпуса и столовая должны располагаться в одном здании или в зданиях соединенных теплыми переходами.

3.5. В организации должны быть обеспечены безопасные условия для жизни и здоровья проживающих застрахованных лиц, сохранность их имущества, должны соблюдаться действующие правила оказания услуг, установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации, и требования нормативных документов федеральных органов исполнительной власти в части безопасности.

В организации следует соблюдать санитарно-гигиенические и противоэпидемиологические правила и нормы в части:

· содержания прилегающей территории, мест общего пользования, всех помещений средств размещения;

· уборки номеров, других общественных и служебных помещений;

· уборки и обработки санузлов, кухонь или кухонных уголков, помещений для самостоятельного приготовления пищи;

· обработки (стирки, глажения, хранения) белья;

· содержания и обработки уборочного инвентаря;

· удаления отходов и защиты от насекомых и грызунов;

· качества питьевой воды и воды хозяйственного назначения;

· освещения и состояния микроклимата в номерах, общественных и производственных помещениях. 

3.6. Территория организации должна быть благоустроена, озеленена, ограждена и освещена в темное время суток.

При озеленении зоны отдыха и территории, прилегающей к средствам размещения, запрещено использовать колючие растения и растения с ядовитыми цветами, листьями и плодами.

3.7. Организация диетического и лечебного питания должна осуществляться в соответствии с медицинскими показаниями по нормам, установленным в таблицах 3-7 к Инструкции по организации лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях, утвержденной Приказом Минздрава России от 05.08.2003 г. № 330 (ред. от 21.06.2013) "О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации".

Должен быть обеспечен круглосуточный доступ пациентов к системам обеспечения питьевой водой.

Услуги питания должны предоставляться на предприятиях общественного питания различных типов: в ресторанах, столовых, кафе, специализированных барах. Проемы дверей должны быть расширены для обеспечения доступа больных на колясках в помещения общественного питания. Столы должны быть достаточной высоты для обеспечения комфортного размещения пациентов на колясках для принятия пищи.

4.  Дополнительные требования:

Требуется наличие природного источника с лечебной минеральной водой для бальнеолечения и природного источника лечебной грязи в пределах 50 километров от организации и организация должна иметь право пользования этими минеральной водой  и лечебной грязью на правах собственности или на договорной основе. 

Расположение санаторно-курортного учреждения должно быть в  парковой или лесопарковой зоне вдали от промышленных предприятий, автомагистралей и высотной застройки, с благоприятной розой ветров.

Должен быть организован досуг с учетом специфики данной категории граждан.

5. Объем закупаемых услуг:

Продолжительность  лечения – 42 койко-дня и 21 койко-день

Количество койко-дней по контракту для застрахованных лиц 1197 (путевок на 42 койко-дня – 27 штук и на 21 койко-день – 3 штуки),  для сопровождающих лиц – 1113 (25 путевок на 42 койко-дня и  3 путевки на 21 койко-день). 

6. Место, условия и сроки (периоды) оказания услуг:

Путевки для застрахованных лиц предоставляются на период оказания услуг с мая 2018 года и по 21.12.2018 года. Начало последнего заезда должно быть не позднее 11 ноября 2018г.

Место оказания услуг: Российская Федерация, лечебно-оздоровительная зона или курорт Самарской области.

Путевки предоставляются по адресу: ул. Шостаковича, д. 3, г. Самара, 443010.
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