Приложение № 1

к извещению о проведении закупки

Описание объекта закупки (техническое задание) 

на оказание услуг по санаторно-курортному лечению в медицинских организациях (санаторно-курортных организациях) для лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, в многопрофильные санатории (лечение нервной системы, опорно-двигательного аппарата, кожи и подкожной клетчатки, и органов дыхания) на территории Северо-Западного федерального округа в 2023 году
Требования к качеству, техническим характеристикам услуг по санаторно-курортному лечению в медицинских организациях (санаторно-курортных организациях) для лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, в многопрофильные санатории (лечение нервной системы, опорно-двигательного аппарата, кожи и подкожной клетчатки, и органов дыхания) на территории Северо-Западного федерального округа, в 2023 году, требования к их безопасности, месту, условиям и срокам оказания услуг, и иные показатели, связанные с определением соответствия оказываемых услуг потребностям Заказчика.

1. Исполнитель должен оказывать услуги в соответствии с требованиями, предъявляемыми в настоящем техническом задании, в период действия государственного контракта

2. Оказание медицинских услуг с привлечением соисполнителей должно осуществляться при наличии у Исполнителя договора с соисполнителем, при условии наличия у соисполнителя  

выписки из реестра лицензий по форме, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2020 № 2343 «Об утверждении Правил формирования или ведения реестра лицензий и типовой формы выписки из реестра лицензий» или действующей лицензии, дающую право на оказание соответствующих медицинских услуг.

3. В цену контракта включаются все расходы, связанные с оказанием услуг, в том числе расходы по уплате всех пошлин, налогов и других обязательных платежей.

4. Объем оказываемых услуг: предоставление 4200 койко-дней (200 путевок).
5. Место оказания услуг: территория Северо-Западного федерального округа.

6. Срок оказания услуг: начало первого заезда – не ранее, чем с 01.02.2023, начало последнего заезда - не позднее чем с 30.10.2023.

7. Продолжительность санаторно-курортного лечения (заезда) – 21 (двадцать один) день.

	Период заезда
	Продолжительность заезда (количество дней)
	Количество койко-дней, койко-день

	
	
	койко-дней для пострадавших лиц (с лечением, проживанием в одноместном номере и питанием)
	койко-дней для пострадавших лиц (с лечением, проживанием в двухместном номере и питанием)
	койко-дней для сопровождающих лиц (без лечения, с проживанием в двухместном номере и питанием)

	февраль
	21 день
	-
	105
	-

	март
	21 день
	-
	105
	21

	апрель
	21 день
	-
	315
	-

	май
	21 день
	-
	420
	-

	июнь
	21 день
	-
	630
	-

	июль
	21 день
	-
	630
	-

	август
	21 день
	21
	630
	21

	сентябрь
	21 день
	21
	630
	-

	октябрь
	21 день
	21
	630
	-

	ИТОГО
	63
	4095
	42

	ВСЕГО: 4 200 койко-дней


8. Порядок организации санаторно-курортного лечения, в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.05.2016 № 279н «Об утверждении порядка организации санаторно-курортного лечения».

9. Услуги должны быть выполнены и оказаны с надлежащим качеством и в объемах, определенных стандартом санаторно-курортного лечения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации и с частотой предоставления процедур и их средним количеством из расчета на 21 день:

	Заболевания нервной системы
	№ 214 от 22.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с поражением отдельных нервов, нервных корешков и сплетений, полиневропатиями и другими поражениями периферической нервной системы»

	
	№ 217 от 22.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с воспалительными болезнями центральной нервной системы»

	
	№ 273 от 23.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с расстройствами вегетативной нервной системы и невротическими расстройствами, связанными со стрессом, соматоформными расстройствами».

	Заболевания опорно-двигательного аппарата и костно-мышечной системы


	№ 208 от 22.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани (дорсопатии, спондилопатии, болезни мягких тканей, остеопатии и хондропатии)»

	
	№ 227 от 22.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями костно-мышечной системы и соединительной ткани (артропатии, инфекционные артропатии, воспалительные артропатии, артрозы, другие поражения суставов)»

	Заболевания органов дыхания
	№ 212 от 22.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями органов дыхания»

	
	№ 275 от 23.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями уха и сосцевидного отростка, верхних дыхательных путей»

	Заболевания кожи
	№ 225 от 22.11.2004
	«Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным дерматитом и экземой, папулосквомозными нарушениями, крапивницей, эритемой, другими болезнями кожи и подкожной клетчаткой»


10. Оказание услуг застрахованным должно осуществляться Исполнителем на основании выписки из реестра лицензий по форме, утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2020 № 2343 «Об утверждении Правил формирования или ведения реестра лицензий и типовой формы выписки из реестра лицензий» или действующей лицензии на медицинскую деятельность при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении по профилям: «Неврология», «Травматология и ортопедия», «Пульмонология», «Дерматовенерология», «Профпатология»  или при осуществлении санаторно-курортной помощи по профилям: «Неврология», «Травматология и ортопедия», «Пульмонология», «Дерматовенерология», «Профпатология»; действующего санитарно-эпидемиологического заключения либо сертификатов соответствия на безопасное проживание и питание.

11. Организация, оказывающая услуги по санаторно-курортному лучению должна соответствовать требованиям «СП 59.13330.2020 Свод правил. Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001» утвержденным Приказом Министерства строительства и жилищно-коммунального хозяйства Российской Федерации от 30.12.2020 № 904/пр: безбарьерная среда, наличие пандусов, расширенных дверных проемов, обеспечивающие доступ больных на колясках во все функциональные подразделения учреждения, и др.

Безбарьерная среда для маломобильных групп населения (далее – МГН), передвигающихся с помощью кресел-колясок и вспомогательных средств хождения; адаптированный вход; доступный маршрут движения; наличие пандусов; наличие расширенных дверных проемов, обеспечивающих доступ больных на колясках во все функциональные подразделения учреждения; лестницы и пандусы должны быть оборудованы поручнями и др. с учетом разумного приспособления, 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, не создающим вибрацию при движении, а также предотвращающим скольжение; 

• пути движения, доступные для МГН должны быть обеспечены системой средств информационной поддержки; план эвакуации;

• технические средства информации и сигнализации, размещаемые в помещениях, предназначенных для пребывания МГН различных групп мобильности, и на путях их движения, должны обеспечивать визуальную, звуковую и тактильную информацию; коридоры должны быть оснащены необходимыми средствами навигации для МНГ; 

• 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;

• дверные проемы, доступные для пострадавших на креслах-колясках во вновь проектируемых и реконструируемых зданиях и сооружениях, должны иметь ширину в свету не менее 0,9 м. При реконструкции в случае, если дверные проемы находятся в несущих конструкциях, допускается уменьшать ширину дверного проема в свету до 0,8 м. При двухстворчатых входных дверях ширина одной створки должна быть 0,9 м. Ширина дверных полотен и открытых проемов в стене, а также выходов из помещений и коридоров на лестничную клетку должна быть не менее 0,9 м. При глубине откоса в стене открытого и дверного проема более 1,0 м ширину проема следует принимать по ширине коммуникационного прохода, но не менее 1,2 м. Дверные проемы не должны иметь порогов и перепадов высот пола. При необходимости устройства порогов их высота или перепад высот не должны превышать 0,014 м;

• специально оборудованные номера для размещения МНГ, должны быть: свободное пространство диаметром не менее 1,4 м для разворота кресла-коляски перед дверью, у кровати, перед шкафами и окнами; ширина дверного проема санитарно-гигиенических помещений, межкомнатных и балконных дверей должна быть не менее 0,8 м; доступная душевая кабина или ванная комната должны быть оборудованы переносным или закрепленным на стене складным сиденьем, расположенном на высоте не более 0,48 м от уровня поддона, ручным душем, настенными поручнями, глубина и длина сиденья должны быть не менее 0,5 м; крючками для одежды, костылей и других принадлежностей.

12. Размещение пострадавших, а в случае необходимости сопровождающих их лиц должно осуществляться в одноместном или двухместном номерах со всеми удобствами (за исключением номеров повышенной комфортности), включая наличие санузла в номере проживания (душ или ванна, туалет), в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 15.05.2006 № 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», в действующей редакции.

13. При поступлении от Заказчика информации о направлении на санаторно-курортное лечение застрахованных лиц, использующих для передвижения кресла-коляски, организовывать размещение данных застрахованных лиц в специально оборудованных номерах, соответствующих требованиям «СП 59.13330.2020 Свод правил. Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001» утвержденным Приказом Министерства строительства и жилищно-коммунального хозяйства Российской Федерации от 30.12.2020 № 904/пр.

14. Оформление медицинской документации для поступающих на санаторно-курортное лечение пострадавших должно осуществляться по установленным формам, в соответствии с приказом Министерства здравоохранения СССР от 04.10.1980 № 1030 «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений здравоохранения», с учетом письма Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 30.11.2009 № 14-6/242888.

15. Площади лечебно-диагностических кабинетов организаций, оказывающих услуги по санаторно-курортному лечению пострадавших, должны соответствовать Санитарно-эпидемиологическим требованиям к эксплуатации помещений, зданий, сооружения, оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг, утвержденным Постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 24.12.2020 № 44.

16. У всех лиц, работающих на медицинской аппаратуре, оборудовании должны быть соответствующие разрешительные документы (допуски, удостоверения, справки и др.), в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

17. Организация диетического и лечебного питания должна осуществляться в соответствии с медицинскими показаниями и приказом Минздрава РФ от 05.08.2003 № 330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации» и в соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 21.06.2013 № 395н «Об утверждении норм лечебного питания».

18. Оказание услуг застрахованным по проживанию должно осуществляться Исполнителем на основании действующего сертификата соответствия на услуги проживания в санаторно-курортных организациях или действующего сертификата соответствия на услуги санаторно-курортных организаций.

19. При работе с застрахованными лицами Исполнитель обязан обеспечить соблюдение рекомендаций и санитарно-эпидемиологических требований Роспотребнадзора и исполнительных органов государственной власти субъекта Российской Федерации (по месту территориальной расположенности организации, оказывающей санаторно-курортные услуги) при возникновении неблагоприятной санитарно-эпидемиологической обстановки, в том числе в период распространении новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

20. Исполнителем должны быть организованы услуги по досугу и развлечениям застрахованных лиц, поступивших на санаторно-курортное лечение

21. Должны быть организованы услуги по посещению бассейна пострадавшими, в том числе для маломобильных посетителей бассейна. Помещение, где оказываются услуги по посещению бассейна, должны соответствовать требованиям по доступности для маломобильных групп населения («СП 59.13330.2020 Свод правил. Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001» утвержденным Приказом Министерства строительства и жилищно-коммунального хозяйства Российской Федерации от 30.12.2020 № 904/пр: безбарьерная среда, наличие пандусов, расширенных дверных проемов, обеспечивающие доступ больных на колясках). Бассейн должен быть оборудован специальным подъемником для спуска и подъема пострадавших имеющих нарушения функций опорно-двигательного аппарата»).

22. Должна быть организована транспортная доставка пострадавших, поступающих на санаторно-курортное лечение, от автостанции, железнодорожной станции и (или) аэропорта в населенный пункт, в котором находится санаторий, и обратно.
