ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАДАНИЕ
на оказание в 2021 году услуг по санаторно-курортному лечению застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний (профиль лечения – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (спинальные больные))
Объем оказываемых услуг: 420 койко-дней, в том числе 210 койко-дней для застрахованных лиц и 210 койко-дней для сопровождающих лиц.
Место оказания услуг: город-курорт Анапа или город-курорт Сочи.
График оказания услуг (сроки заездов): апрель – сентябрь 2021 г.
	Сроки заездов
	Объем оказываемых услуг (койко-дней)

	Апрель – сентябрь 2021 г.
	420 


Продолжительность заезда – 42 дня.

1. Требования к качеству услуг.
Услуги по санаторно-курортному лечению должны быть оказаны:

- с надлежащим качеством и в объемах, определенных стандартами санаторно-курортного лечения, утвержденных приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23.11.2004 № 274 «Об утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга»;

- в соответствии с Методическими указаниями Минздрава России от 02.10.2001 г. № 2001/140 «Организация санаторного лечения лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».

2. Требования к техническим характеристикам услуг.

2.1. Организация, оказывающая санаторно-курортные услуги, должна соответствовать требованиям «СП 59.13330.2016. Свод правил. Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения. Актуализированная редакция СНиП 35-01-2001».

В санаторно-курортном учреждении должно быть обеспечено:

- досягаемость мест целевого посещения и беспрепятственность перемещения внутри зданий и сооружений;

- безопасность путей движения (в том числе эвакуационных), а также мест проживания, обслуживания;

- своевременное получение маломобильной группой населения полноценной и качественной информации, позволяющей ориентироваться в пространстве, использовать оборудование (в том числе для самообслуживания), получать услуги;

- наличие лифта с круглосуточным подъемом и спуском в зданиях, имеющих более одного этажа.

При оказании услуг по санаторно-курортному лечению пострадавших, передвигающихся с помощью колясок, должна быть проведена дополнительная модернизация корпусов (функциональные кровати, каталки, коляски для самостоятельного передвижения и др.). В водолечебнице должны быть установлены поручни и другие приспособления (подъемники), облегчающие погружение больных в ванну/бассейн и выход из нее/него после приема процедур.

2.2. Расположение жилого, лечебного, диагностического корпуса и столовой в зданиях, находящихся в непосредственной близости друг к другу.

Должна быть обеспечена круглосуточная работа службы приема и размещения. 

В целях безопасности и соблюдения общественного порядка должна быть обеспечена круглосуточная охрана санаторно-курортной организации (жилые, лечебные, спортивно-оздоровительные и культурно-развлекательные помещения) и прилегающей к ней территории.

2.3. Размещение застрахованного лица и сопровождающего его лица должно осуществляться в двухместном номере со всеми удобствами (за исключением номеров повышенной комфортности). Номер должен быть оснащен холодильником, телевизором, необходимой мебелью (кровать, тумбочки прикроватные, стол, стулья, шкаф для белья и верхней одежды), а также:

– проведение ежедневной влажной уборки номеров;

– смена постельного белья проводится персоналом санаторно-курортной организации, не реже, чем один раз в 5 дней, при необходимости дополнительно – по требованию;

– предоставление постельных принадлежностей, в том числе 3 полотенца: банное, для лица, для ног (смена полотенец не реже одного раза в три дня).

2.4. Организация диетического и лечебного питания должна осуществляться в соответствии с медицинскими показаниями в соответствии с приказом Минздрава РФ от 05.08.2003 №330 «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации».

2.5. Оформление медицинской документации для поступающих на санаторно-курортное лечение застрахованных лиц, пострадавших вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, должно осуществляться по установленным формам, утвержденным Минздравсоцразвития России.

На момент заключения Контракта Исполнитель должен предоставить Заказчику в письменной форме информацию о должностном лице Исполнителя, которое уполномочено на подписание контракта с Заказчиком (ФИО, должность, реквизиты документа, на основании которого действует должностное лицо Исполнителя, уполномоченное на подписание контракта с Заказчиком; в случае, если лицо действует по доверенности, предоставить копию доверенности), а также график заездов в соответствии с требованиями Технического задания, перечень обязательных медицинских услуг и возможность оказания Исполнителем дополнительных бесплатных медицинских услуг. 
