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Хабаровского края

О конкурсной документации

            Страховая компания внимательно рассмотрена конкурсная документация о проведении открытого конкурса на право заключения муниципального контракта на оказание услуг по обязательному медицинскому страхованию (ОМС) сотрудников отдела по молодежной политике и спорту и работников муниципального учреждения «Техническое обслуживание» администрации Ванинского муниципального района Хабаровского края.

           При изучении конкурсной документации возникли следующие вопросы, на которые просим Вас дать разъяснения.

           В части II «Муниципальный заказ», критерии оценки заявок на участие в открытом конкурсе:

1. Квалификация участника. 

Страховые медицинские организации не осуществляют услуги по обязательному медицинскому страхованию, это функция учреждений здравоохранения, которые имеют лицензию на осуществление данного вида деятельности. Поэтому оценить профессиональность работников к качественному оказанию услуг по ОМС не представляется возможным. Не понятно о наличии каких сертификатов, и у каких специалистов, работающих в системе ОМС, идет речь; на каком основании может быть оценен опыт работы специалистов в системе ОМС (от 0 до 25 баллов). Просим дать разъяснения, каким образом будет применена система оценки показателя, если нет градации показателя.

2. Сроки оказания услуг.

Не понятно, каким образом будет применена система оценки показателя, если нет градации показателя; какой срок и какому количеству баллов соответствует.

3. Сроки предоставления гарантий качества услуг.

Определение понятия «гарантия качества услуг (работ)» дано в статье 722 Гражданского кодекса РФ, а именно  - гарантийный срок, в течение которого результат работы (услуги)  должен соответствовать условиям договора о качестве. Кроме того, гарантия качества результата работы (оказанной услуги), распространяется на все, составляющее результат работы. Таким образом, речь идет о "разумном" сроке пригодности выполненной работы (оказанной услуги) применительно к обычным гарантийным срокам (от 12 до 24 месяцев).

Деятельность страховых медицинских компаний регламентирована Законом Российской Федерации от 28 июня 1991 года N 1499-1 «О медицинском страховании  граждан в Российской Федерации». В частности СМО имеют право:

свободно выбирать медицинские учреждения для оказания медицинской помощи и услуг по договорам медицинского страхования;

устанавливать размер страховых взносов по добровольному медицинскому страхованию;

принимать участие в определении тарифов на медицинские услуги;

предъявлять в судебном порядке иск медицинскому учреждению или (и) медицинскому работнику на материальное возмещение физического или (и) морального ущерба, причиненного застрахованному по их вине.

Страховая медицинская организация обязана:

осуществлять деятельность по обязательному медицинскому страхованию на некоммерческой основе;

заключать договоры с медицинскими учреждениями на оказание медицинской помощи застрахованным по обязательному медицинскому страхованию;

заключать договоры на оказание медицинских, оздоровительных и социальных услуг гражданам по добровольному медицинскому страхованию с любыми медицинскими или иными учреждениями;

с момента заключения договора медицинского страхования выдавать страхователю или застрахованному страховые медицинские полисы;

осуществлять возвратность части страховых взносов страхователю или застрахованному, если это предусмотрено договором медицинского страхования;

контролировать объем, сроки и качество медицинской помощи в соответствии с условиями договора;

защищать интересы застрахованных.

При этом страховым медицинским организациям запрещено входить в систему здравоохранения.

Не понятно, о каких экспертизах идет речь в конкурсной документации. Плановые экспертизы качества медицинской помощи в учреждениях здравоохранения проводятся не реже 1 раза в год, целевые – по конкретным обращениям застрахованных или руководителей лечебных учреждений. Рассмотрение жалоб застрахованных проводится в соответствии с действующим законодательством. Срок проведения различных экспертиз регламентирован нормативными актами, а проведение экспертиз качества медицинской помощи и осуществление защиты прав и представление интересов застрахованных лиц в суде в случае, когда лечебным учреждением оказана некачественная медицинская помощь, не гарантируют сами по себе качество оказания медицинской помощи застрахованным.

Просим дать разъяснения, каким образом будет применена система оценки показателя, если нет градации показателя; какой срок и какому количеству баллов соответствует.

4. Объём предоставления гарантий качества услуг.

Совершенно не понятно, на каком основании будет оценен этот показатель, если не указана его градация.

       В разделе 9 «Оценка и сопоставление заявок на участие в открытом конкурсе» в п. 9.4. указано, что присвоение баллов производится каждым членом конкурсной комиссии в отношении каждого критерия оценки заявок и по каждой оцениваемой заявке на участие в конкурсе. Лучшим значением критериев присваивается 25 баллов, худшим – 0 баллов. Остальным значениям присваивается от 1 до 24 баллов в зависимости от степени их выгодности для Заказчика. 

       Очень хотелось бы знать критерии объективной оценки показателей и в чем всё же выражается выгодность для Заказчика.

Так как, из части II. «Муниципальный заказ. Требования к объему и характеристикам оказываемых услуг, к иным условиям исполнения муниципального контракта, в том числе к условиям о цене контракта»,  невозможно установить о каком именно сроке предоставления гарантий качества услуг и объеме предоставления гарантий качества услуг идет речь, просим разъяснить, какие гарантии должен предоставить Участник конкурса.

       В соответствии с вышеизложенным, заполнить п.п. 1.1, 1.2, 1.3. Формы  - предложения о качественных и иных характеристиках услуг, иных условиях исполнения контракта не представляется возможным. Тем более не понятно, какие документы и в каком виде, согласно этим пунктам должны быть приложены. В п.4.2.  – информация по защите прав и представление интересов застрахованных лиц в суде в случае, когда лечебным учреждением оказана некачественная медицинская помощь также указано о предоставлении информации. О какой информации идет речь и в каком виде она должна быть предоставлена.

          5.  Просим Вас дать разъяснения по поводу порядка формирования цены контракта. В конкурсной документации цена контракта (ежемесячная) рассчитана как начисленный фонд оплаты труда, умноженный на ставку страхового взноса, согласно Налогового кодекса РФ.  В конкурсной документации предлагается участникам указать свою цену контракта и определить источники снижения первоначальной цены.

           Поскольку ставку единого социального налога, определенного Налоговым кодексом РФ, снизить невозможно, снижение цены контракта может быть достигнуто только за счет снижения фонда оплаты труда сотрудников администрации Ванинского муниципального района. В связи с эти просим разъяснить, каким образом страховая организация – участник конкурса, может повлиять на снижение заработной платы Ваших сотрудников.

