Τεχνικές Προδιαγραφές για την υλοποίηση του έργου «Παροχή υπηρεσιών ελέγχου σε πραγματικό χρόνο και εκκαθάρισης παρόχων και παροχών υγείας από ιδιωτικούς ελεγκτικούς φορείς»


1. ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 
Ο έλεγχος των νοσηλειών στις συμβεβλημένες με τον ΕΟΠΥΥ Ιδιωτικές Κλινικές (πλην των ψυχιατρικών) και Κέντρα Αποκατάστασης και Αποθεραπείας Κλειστής Νοσηλείας (εφεξής Πάροχος Υπηρεσιών Υγείας), ο οποίος θα λαμβάνει χώρα σε πραγματικό χρόνο (real-time). Ειδικότερα ταυτόχρονα με την νοσηλεία θα περιλαμβάνει τον ιατρικό έλεγχο των ασφαλισμένων που νοσηλεύονται, την καθημερινή παρακολούθηση της εξέλιξης της νοσηλείας και την πλήρη καταγραφή των ιατρικών πράξεων/επεμβάσεων που λαμβάνουν χώρα κατά τη διάρκεια αυτής, καθώς και τον τελικό έλεγχο εξιτηρίου με λεπτομερή εξέταση των χρεώσεων των νοσηλειών και της ιατρικής κωδικοποίησης, τη διενέργεια της πρωτοβάθμιας Επιτροπής Επίλυσης Διαφορών στην περίπτωση διαφωνίας του Παρόχου Υπηρεσιών Υγείας με τα αποτελέσματα του τελικού πορίσματος του ελέγχου και τέλος τη σχετική ενημέρωση των ασφαλισμένων, βάσει του Ενιαίου Κανονισμού Παροχών Υγείας του ΕΟΠΥΥ ή των συμφωνημένων μετά από διαπραγμάτευση με τον ΕΟΠΥΥ τιμοκαταλόγων. 
Για τις ιδιωτικές κλινικές ως «νοσηλεία» θεωρείται η ιατρικώς αναγκαία εισαγωγή του ασθενούς για να υποβληθεί σε θεραπεία ή επέμβαση η οποία δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί εκτός νοσοκομείου στις εξής περιπτώσεις: α) εσωτερικός ασθενής με παραμονή για ένα τουλάχιστον βράδυ, β) ασθενής χωρίς διανυκτέρευση στο νοσοκομείο για την οποία όμως είναι απαραίτητη η χρέωση οργανικής κλίνης και γ) ασθενής που υποβάλλεται σε ειδικές θεραπείες όπως για παράδειγμα χημειοθεραπεία, ανοσοθεραπεία κτλ. 

2. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ 
Κάθε συμβεβλημένη με τον ΕΟΠΥΥ ιδιωτική κλινική (πλην των ψυχιατρικών) και ΚΑΑ-ΚΝ θα ελέγχεται από Ιδιωτικό Ελεγκτικό Φορέα (Ι.Ε.Φ.) με το απαραίτητο και κατάλληλο από άποψης εκπαίδευσης ιατρικό και διοικητικό προσωπικό που παρακολουθεί, για λογαριασμό του ΕΟΠΥΥ, τα περιστατικά τόσο κατά την εισαγωγή τους (προνοσηλευτικός έλεγχος) όσο και καθ’ όλη τη διάρκεια της νοσηλείας τους (ενδονοσοκομειακός έλεγχος). 
Ο Ιδιωτικός Ελεγκτικός Φορέας υποχρεούται να διενεργεί τον ιατρικό και διοικητικό έλεγχο σύμφωνα με τις αρχές της Τεκμηριωμένης Ιατρικής (Evidence Based Medicine), με την κείμενη νομοθεσία και με τις εγκυκλίους και γραπτές οδηγίες του ΕΟΠΥΥ. 
Για τον σκοπό του κλινικού και διοικητικού ελέγχου, ο ιδιωτικός ελεγκτικός φορέας (εφεξής Ανάδοχος), συστήνει ηλεκτρονικό φάκελο αποζημίωσης, ο οποίος λειτουργεί στα πληροφοριακά συστήματα του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., στα οποία o Ανάδοχος αποκτά, μέσω του Ε.Ο.Π.Υ.Υ., διαβαθμισμένη πρόσβαση. Ο ηλεκτρονικός φάκελος αποζημίωσης περιέχει κάθε αναγκαίο στοιχείο τεκμηρίωσης του ελέγχου παροχής υπηρεσιών υγείας και ιδίως προσωπικά ιατρικά και οικονομικά δεδομένα που σχετίζονται με τη δαπάνη της παροχής υγείας, σε συμμόρφωση με τον Κανονισμό (ΕΕ) 2016/679 του  Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 27ης Απριλίου 2016 για την προστασία των φυσικών προσώπων έναντι της επεξεργασίας των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και για την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών και την κατάργηση της Οδηγίας 95/46/ΕΚ (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία Δεδομένων) και τις προβλέψεις της ελληνικής νομοθεσίας. Το ύψος της αποζημίωσης του Παρόχου Υπηρεσιών Υγείας προσδιορίζεται βάσει του κλινικού και διοικητικού ελέγχου που διενεργείται από τον Ανάδοχο. 
Το τελικό πόρισμα του Αναδόχου ανά περιστατικό αποστέλλεται ηλεκτρονικά στον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και αποτελεί προϋπόθεση για την αποζημίωση του περιστατικού. Σε περίπτωση συμφωνίας του Παρόχου Υπηρεσιών Υγείας με τα αποτελέσματα του τελικού πορίσματος, το αποτέλεσμα ενσωματώνεται στην τελική πράξη εκκαθάρισης που εκδίδεται από την αρμόδια υπηρεσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την αποπληρωμή του. Σε περίπτωση διαφωνίας με τα αποτελέσματα του τελικού πορίσματος, η διαφωνία επιλύεται αποκλειστικά ενώπιον της πρωτοβάθμιας Επιτροπής Επίλυσης Διαφορών, η οποία αποτελείται από έναν (1) ιατρό εκπρόσωπο του Αναδόχου και έναν (1) ιατρό εκπρόσωπο του εκάστοτε Παρόχου Υπηρεσιών Υγείας. Το αποτέλεσμα του τελικού πορίσματος που προκύπτει με ομοφωνία, καταγράφεται σε πρακτικό και υπογράφεται και από τα δύο (2) μέλη της πρωτοβάθμιας Επιτροπής Επίλυσης Διαφορών, είναι δεσμευτικό για τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και ενσωματώνεται στο πληροφοριακό του σύστημα και στην τελική πράξη εκκαθάρισης που εκδίδεται από την αρμόδια Υπηρεσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την αποπληρωμή. Αν δεν υπάρξει συμφωνία των μελών της πρωτοβάθμιας Επιτροπής Επίλυσης Διαφορών, τα μέλη αυτά διατυπώνουν αιτιολογημένα τη γνώμη τους σε πρακτικό, που υπογράφεται από κοινού, και η υπόθεση παραπέμπεται σε τριμελή δευτεροβάθμια Επιτροπή Επίλυσης Διαφορών στην οποία συμμετέχουν ιατροί των δύο (2) μερών και ένας (1) ιατρός εγνωσμένου κύρους που προέρχεται από τον δημόσιο ή τον ιδιωτικό τομέα, ο οποίος είναι αποδεκτός από τα δύο (2) μέρη. Η διαφωνία επιλύεται με πλειοψηφία. Το μέρος του οποίου η αιτιολόγηση απορρίφθηκε, καταβάλλει την αμοιβή του ιατρού εγνωσμένου κύρους για την επανεξέταση του περιστατικού. Το οριστικό αποτέλεσμα της πρωτοβάθμιας Επιτροπής Επίλυσης Διαφορών και το οριστικό αποτέλεσμα της δευτεροβάθμιας Επιτροπής δεν υπόκεινται σε ένσταση ενώπιον της Ειδικής Επιτροπής Ενστάσεων της παρ. 7Α και αποτελούν το οριστικό ποσό αποζημίωσης του Παρόχου Υπηρεσιών Υγείας, το οποίο ενσωματώνεται στην τελική πράξη εκκαθάρισης που εκδίδεται από την αρμόδια υπηρεσία του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. για την αποπληρωμή του. 
Ο Ε.Ο.Π.Υ.Υ. διατηρεί την εποπτεία του ελέγχου σε πραγματικό χρόνο και της εκκαθάρισης των δαπανών υγείας από τον Ανάδοχο, μέσω της αξιολόγησης των διενεργούμενων από τον φορέα κλινικών και διοικητικών ελέγχων στη βάση στατιστικών δεδομένων και βασικών δεικτών ποιότητας (Key Performance Indicators-ΚPIs) που έχουν συμφωνηθεί μεταξύ του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. και του Αναδόχου. 
Με απόφαση του Δ.Σ. του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ορίζονται ειδικότερα τα θέματα της διαδικασίας εκκαθάρισης, της τροποποίησης των όρων των συμβάσεων των παρόχων υγείας και της διενέργειας της εποπτείας του διεκπεραιωθέντος ιδιωτικού ελεγκτικού έργου από τις υπηρεσίες του Ε.Ο.Π.Υ.Υ. καθώς και τεχνικά θέματα που άπτονται της διαβαθμισμένης πρόσβασης των παρόχων υγείας. 




3. ΕΥΡΟΣ ΕΛΕΚΤΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ

	Κατηγορία 
	Μέσος Μηνιαίος Αριθμός Νοσηλειών

	Ιδιωτικές Κλινικές 
	55.000 

	ΚΑΑ-ΚΝ 
	3.300 



4. ΡΟΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΕΛΕΓΧΟΥ 
1. Έγκριση εισαγωγής για νοσηλεία 
Κατά το στάδιο της εισαγωγής του ασθενούς για νοσηλεία θα γίνεται αναγγελία εισιτηρίου από τον Παρόχο Υπηρεσιών Υγείας το οποίο θα παραμένει σε κατάσταση: «Αναμονή έγκρισης από ελεγκτή ιατρό». Από την αναγγελία του εισιτηρίου ο πιστοποιημένος χρήστης/ιατρός του Αναδόχου, θα έχει στη διάθεσή του έως 24 ώρες προκειμένου να εγκρίνει την εισαγωγή για νοσηλεία μέσω ΕΟΠΥΥ. Σε περίπτωση μη έγκαιρης ανταπόκρισης στον ανωτέρω χρόνο ο έλεγχος θα συνεχίζεται στα επόμενα στάδιά του και θα παρακρατείται το 50% της αμοιβής για το συγκεκριμένο περιστατικό από τον Ανάδοχο. Το παραπάνω χρονικό διάστημα δεν ισχύει στις περιπτώσεις που η καθυστέρηση ελέγχου από τον Ανάδοχο οφείλεται σε καθυστερημένη ενημερωσήε του από τον Πάροχο Υπηρεσιών Υγείας. Στην περίπτωση έγκρισης, το περιστατικό θα αποζημιωθεί από τον ΕΟΠΥΥ, ενώ στην περίπτωση απόρριψης, δε θα αποζημιώνεται και ο ασθενής θα πρέπει να ενημερώνεται αμέσως από τον Παρόχο Υπηρεσιών Υγείας προκειμένου να αποφασίσει τη συνέχιση ή όχι της νοσηλείας του με ίδια δαπάνη. Για το ανωτέρω ο ελεγκτής ιατρός θα αποκτήσει πρόσβαση στο πληροφοριακό σύστημα του ΕΟΠΥΥ και συγκεκριμένα στην εφαρμογή Εισιτηρίων /Εξιτηρίων. 
Ειδικότερα στην περίπτωση των ΚΑΑ-ΚΝ η προέγκριση νοσηλείας θα διενεργείται μέσω ηλεκτρονικής γνωμάτευσης, που εκδίδεται στο πληροφοριακό σύστημα του ΕΟΠΥΥ, και η οποία θα υποβάλλεται από τον θεράποντα ιατρό έως 48 ώρες πριν την εκτιμώμενη έξοδο από το νοσοκομείο – κλινική. Εφόσον εγκριθεί από τον ελεγκτή ιατρό του Αναδόχου ο ασθενής δύναται να μεταβεί προς συνέχιση της νοσηλείας του σε ΚΑΑ-ΚΝ. 

2. Παρακολούθηση νοσηλείας 
Ο ιατρός ελεγκτής του Αναδόχου υποχρεούται στον ενδονοσοκομειακό έλεγχο σε όλα τα στάδια της νοσηλείας και συγκεκριμένα: 
α) των ιατρικών διαγνώσεων και της Ιατρικής κωδικοποίησης συνολικά, 
β) της μέχρι τότε διάρκειας και τηςν ενδεχόμενης παράτασης της νοσηλείας, κατά περίπτωση δύναται να μεταβάλει 
γ) των διενεργηθέντων ιατρικών εξετάσεων/πράξεων και 
δ) των χορηγούμενων φαρμάκων και ιατροτεχνολογικών υλικών. 
Κατά το στάδιο αυτό δεν απαιτείται ενέργεια στο πληροφοριακό σύστημα του ΕΟΠΥΥ και οι αναγκαίες πληροφορίες καταγράφονται στο πληροφοριακό σύστημα του Αναδόχου. 
3. Εξιτήριο- έγκριση υποβολής της δαπάνης στον ΕΟΠΥΥ 
Ο Πάροχος Υπηρεσιών Υγείας μαζί με την αποστολή της αναγγελίας Εξιτηρίου, υποβάλλει τις δαπάνες νοσηλείας του περιστατικού σε πραγματικό χρόνο στο eΔΑΠΥ Κλειστής Περίθαλψης. 
Ο ελεγκτής ιατρός του Αναδόχου, θα αποκτήσει πρόσβαση στην οθόνη ιατρικού ελέγχου του ΕΟΠΥΥ, όπου για κάθε περιστατικό θα εφαρμόζει τον ιατρικό έλεγχο με βάση την Ιατρική Τεκμηρίωση (Evidence Based Medicine) και τους κανόνες που εφαρμόζονται στον ιατρικό έλεγχο της Κλειστής Νοσηλείας του ΕΟΠΥΥ. Εάν ο ιατρικός έλεγχος συμφωνεί με τις χρεώσεις του Παρόχου, το αποτέλεσμα επιβεβαιώνεται από κοινού και το περιστατικό ενσωματώνεται στην υποβολή eΔΑΠΥ του μήνα εξιτηρίου, προκειμένου να προχωρήσει σε τελική πράξη εκκαθάρισης. Σε περίπτωση που ο ιατρικός έλεγχος δεν συμφωνεί με τις χρεώσεις του Παρόχου, οπότε προκύπτει ολική ή μερική περικοπή της δαπάνης, την οποία δεν αποδέχεται ο Πάροχος, τότε η διαφωνία επιλύεται από την Πρωτοβάθμια Επιτροπή Επίλυσης Διαφορών και εφόσον το αποτέλεσμά της γίνει αποδεκτό από κοινού (Ελεγκτή ιατρό και ιατρό Παρόχου) η συμφωνηθείσα χρέωση ενσωματώνεται στην υποβολή του μήνα. Σε περίπτωση που η διαφωνία δεν επιλυθεί από την Πρωτοβάθμια Επιτροπή Επίλυσης Διαφορών, τότε η απόφαση για το οριστικό ποσό αποζημίωσης του παρόχου καθορίζεται από την τριμελή Δευτεροβάθμια Επιτροπή Επίλυσης Διαφορών (ιατροί των δύο μερών και ένας ιατρός εγνωσμένου κύρους), απόφαση η οποία δεν επιδέχεται ένστασης. 
Η υποβολή ολοκληρώνεται από τον πάροχο με τις χρεώσεις όλων εκείνων των περιστατικών που έχουν λάβει έγκριση στο στάδιο Ελέγχου. 
Απαραίτητο στοιχείο για την πληρωμή, αποτελεί η φόρτωση στον Ιατρικό έλεγχο Κλειστής του πορίσματος του ελεγκτή ιατρού του Ι.Ε.Φ. 
Ο Ιατρός Ελεγκτής έχει την δυνατότητα για: 
· Έγκριση 
· Απόρριψη 
· Επιστροφή σε πάροχο λόγω ελλιπούς τεκμηρίωσης και αναζήτηση ιατρικών δεδομένων 

5. ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΕΡΓΟΥ – ΠΑΡΑΔΟΤΕΑ
Φάση προετοιμασίας: Προβλέπεται έως ένας (1) μήνας από την υπογραφή της σύμβασης. 
Φάση Υλοποίησης: Ο συνολικός χρόνος υλοποίησης του έργου, ο οποίος δεν περιλαμβάνει το αρχικό στάδιο προετοιμασίας θα είναι εικοσιτέσσερις (24) μήνες. 
Οι υποψήφιοι Ανάδοχοι υποχρεούνται να συμπεριλάβουν στην προσφορά τους αναλυτικό χρονοδιάγραμμα (τύπου Gantt Chart ή αντίστοιχου) του Έργου προκειμένου να αποσαφηνιστούν ο προβλεπόμενος χρονοπρογραμματισμός των εργασιών, της παράδοσης των προϊόντων του Έργου κ.λπ. Επίσης, θα πρέπει να παραθέτουν και όλες 
τις τυχόν παραδοχές, βάσει των οποίων θα εκτελέσουν τον προγραμματισμό των διάφορων εργασιών. 

Παραδοτέα
Α) Μηνιαία κατάσταση με ελεγχθείσες νοσηλείες ανά κλινική/ΚΑΑ-ΚΝ με διάκριση όσων απορρίφθηκαν και όσων εγκρίθηκαν και ξεχωριστό πίνακα με ανάλυση για τις εγκεκριμένες με αναφορά στο αρχικά αιτούμενο ποσό χρέωσης και στο εγκεκριμένο ποσό χρέωσης της κλινικής/ΚΑΑ-ΚΝ για κάθε νοσηλεία. 
Β) Εξαμηνιαία συγκεντρωτική κατάσταση με όλα τα ανωτέρω. 
Γ) Με την ολοκλήρωση του έργου θα πρέπει να υποβληθεί τελική έκθεση με συνολικά συμπεράσματα του έργου και προτάσεις βελτιώσης της διαδικασίας ελέγχου προς τον ΕΟΠΥΥ. 

6. ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 
Α. Καταλληλότητα άσκησης επαγγελματικής δραστηριότητας 
Ο υποψήφιος ανάδοχος Ιδιωτικός Ελεγκτικός Φορέα (Ι.Ε.Φ.) θα πρέπει να πληρεί τις παρακάτω προϋποθέσεις: 
1. Εταιρείες της ημεδαπής ή αλλοδαπής κάθε μορφής, συμπράξεις ή ενώσεις εταιρειών με δραστηριότητα στον έλεγχο των αποζημιώσεων φορέων Υγείας από δημόσιους ή/και ιδιωτικούς ασφαλιστικούς οργανισμούς και αποδεδειγμένη εμπειρία στον κλινικό́ έλεγχο στον τομέα της υγείας. Στις περιπτώσεις συμπράξεων/ενώσεων εταιρειών, μία τουλάχιστον από́ τις συμπράττουσες πρέπει να έχει έδρα ή υποκατάστημα στην Ελλάδα. 
2. Ίδρυση των Ι.Ε.Φ. στο εξωτερικό́ ή την Ελλάδα τουλάχιστον προ πενταετίας και έκτοτε συνεχής λειτουργία τους, στο πεδίο των ελεγκτικών υπηρεσιών υγείας. Στις περιπτώσεις συμπράξεων / ενώσεων εταιρειών όλα τα μέρη της σύμπραξης / ένωσης πρέπει να έχουν ιδρυθεί́ τουλάχιστον προ πενταετίας, σύμφωνα με τα ανωτέρω. 
3. Αποδεδειγμένη ικανότητα, τεκμηριωμένη εμπειρία και κατάλληλα πληροφοριακά́ συστήματα αναφορικά με τον κλινικό́ – ιατρικό́ έλεγχο σε νοσηλευτικά́ Ιδρύματα του Ιδιωτικού́ ή/ και Δημοσίου Τομέα. Επιπροσθέτως κάθε μέλος του Ι.Ε.Φ., πρέπει να έχει ολοκληρώσει ή να έχει αναλάβει σε εξέλιξη συμβασιοποιημένα έργα, κλινικού́ ελέγχου συναφούς συνεργασίας με ασφαλιστικές εταιρείες ή οργανισμούς, στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ύψους τουλάχιστον 5.000.000 ευρώ ή του 25% της προϋπολογισθείσας δαπάνης του διαγωνισμού (όποιο είναι μεγαλύτερο), αθροιστικά κατά την τελευταία τριετία. Τουλάχιστον ένα αντίστοιχο έργο θα πρέπει να έχει υλοποιηθεί στην ημεδαπή. 
4. Οι Ι.Ε.Φ («ανάδοχος ελεγκτικού έργου-ελεγκτής») απαγορεύεται να συνδέονται με οιονδήποτε τρόπο, με ιδιώτη πάροχο υπηρεσιών Υγείας. Ενδεικτικά αναφέρονται ακολούθως «συνδεμένες επιχειρήσεις και μορφές σύνδεσης που αποκλείονται: «Συνδεμένες» επιχειρήσεις είναι: α) Οι επιχειρήσεις εκείνες μεταξύ των οποίων υπάρχει σχέση μητρικής επιχείρησης προς θυγατρική. Σχέση μητρικής επιχείρησης προς θυγατρική υπάρχει όταν μία επιχείρηση (μητρική): αα. ή έχει την πλειοψηφία του κεφαλαίου ή των δικαιωμάτων ψήφου μιας άλλης (θυγατρικής) επιχείρησης, έστω και αν η πλειοψηφία αυτή σχηματίζεται ύστερα από συνυπολογισμό των τίτλων και δικαιωμάτων που κατέχονται από τρίτους για λογαριασμό της μητρικής επιχείρησης, ββ. ή ελέγχει την πλειοψηφία των δικαιωμάτων ψήφου μιας άλλης 

(θυγατρικής) επιχείρησης ύστερα από συμφωνία με άλλους μετόχους ή εταίρους της επιχείρησης αυτής, γγ. ή συμμετέχει στο κεφάλαιο μιας άλλης επιχείρησης και έχει το δικαίωμα, είτε άμεσα, είτε μέσω τρίτων, να διορίζει ή να παύει την πλειοψηφία των μελών των οργάνων διοίκησης της επιχείρησης αυτής (θυγατρικής), δδ. ή έχει την εξουσία να ασκεί ή πράγματι ασκεί κυριαρχική επιρροή ή έλεγχο σε άλλη επιχείρηση (θυγατρική επιχείρηση), ή, με άλλη επιχείρηση (θυγατρική επιχείρηση), υπάγονται στην ενιαία διεύθυνση της μητρικής επιχείρησης. Όπως η υποπερίπτωση. δδ΄ της περ. α΄ αντικαταστάθηκε από το άρθρο 2 παρ. 1 του Ν 3487/2006 ΦΕΚ Α΄ 190/11.9.2006. β) Οι συνδεμένες επιχειρήσεις της προηγούμενης περ. α΄, και κάθε μία από τις θυγατρικές ή θυγατρικές των θυγατρικών των συνδεμένων αυτών επιχειρήσεων. γ) Οι θυγατρικές επιχειρήσεις των προηγούμενων περ. α΄ και β΄, άσχετα αν μεταξύ των θυγατρικών αυτών δεν υπάρχει απευθείας δεσμός συμμετοχής. δ) Οι συνδεμένες επιχειρήσεις των προηγούμενων περ. α΄, β΄ και γ΄ και κάθε άλλη επιχείρηση που συνδέεται με αυτές με τις σχέσεις των διατάξεων της παρ. 1 του άρθρου 96. (Όπως η περ. δ΄ προστέθηκε με το άρθρο 3 παρ. 2 του ΠΔ 498/1987). Ρητά αναφέρεται ότι η σύμβαση ιδιωτικού δικαίου, με την οποία ιδιώτης πάροχος υπηρεσιών υγείας αναθέτει ελεγκτικό έργο σε «συνδεμένη» κατά τα ανωτέρω Ι.Ε.Ε, ή/ και Ι.Ε.Ε που αναλαμβάνει ελεγκτικό έργο από «συνδεμένο» ιδιώτη πάροχο υπηρεσιών υγείας είναι αυτοδικαίως άκυρη, σε όποιο στάδιο της ελεγκτικής διαδικασίας και αν αυτό προκύψει, προς αποφυγή σύγκρουσης συμφερόντων των υποψηφίων εταιριών ή των μετόχων τους. 
5. Οι Ι.Ε.Φ. επεξεργάζονται «ευαίσθητα» προσωπικά́ δεδομένα, προκειμένου να προβούν στον προβλεπόμενο οικονομικό́ και κλινικό́ έλεγχο. Ως εκ τούτου, οφείλουν να τηρούν τα προβλεπόμενα κατά GDPR στο Ν. 4624/2019 «Μέτρα εφαρμογής του κανονισμού 2016/679 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου» και τη σχετική οδηγία. 
6. Όλοι ανεξαιρέτως οι Ι.Ε.Φ. υποχρεούνται να διαθέτουν συγκεκριμένο αριθμό́ χρηστών που διαχειρίζονται και επεξεργάζονται τα δεδομένα με κωδικούς ασφαλείας, τηρουμένων όλων των προδιαγραφών και διεθνών προτύπων ασφαλείας. 
7. Επιπλέον σε όλους ανεξαιρέτως τους Ι.Ε.Φ. πρέπει: 
α) να μην έχουν καταδικασθεί́ οι νόμιμοι εκπρόσωποί τους, οι ασκούντες διοίκηση και οι δεσμεύοντες την εταιρία προς τρίτους με αμετάκλητη δικαστική́ απόφαση για κάποιο από́ τα αδικήματα της υπεξαίρεσης, της απάτης, της εκβίασης, της πλαστογραφίας, της ψευδορκίας, της δωροδοκίας και της δόλιας χρεωκοπίας. 
β) να είναι ενήμεροι ως προς τις υποχρεώσεις τους που αφορούν τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης (κύριας και επικουρικής) και ως προς τις φορολογικές υποχρεώσεις τους. 
γ) να μην τελούν σε πτώχευση και, επίσης, να μην τελούν σε διαδικασία κήρυξης πτώχευσης. 
Σε περίπτωση ένωσης οικονομικών φορέων, οι παραπάνω απαιτήσεις πρέπει να καλύπτονται από όλα τα μέλη της ένωσης. 

Β. Οικονομική και χρηματοοικονομική επάρκεια
Οι οικονομικοί φορείς που συμμετέχουν στη διαδικασία σύναψης της παρούσας απαιτείται να διαθέτουν κατάλληλη οργάνωση, δομή́ και μέσα, ώστε να ανταπεξέλθουν επιτυχώς στις απαιτήσεις του υπό́ ανάθεση έργου. Ειδικότερα, θα πρέπει να διαθέτουν συνολικό́ κύκλο εργασιών των τριών (3) τελευταίων διαχειριστικών χρήσεων, μεγαλύτερο από́ 5.000.000 ευρώ ή του 25% της προϋπολογισθείσας δαπάνης του έργου (όποιο είναι μεγαλύτερο). 

Γ. Τεχνική και επαγγελματική ικανότητα 
Όσον αφορά στην τεχνική και επαγγελματική ικανότητα για την παρούσα διαδικασία σύναψης σύμβασης, οι Ι.Ε.Φ. απαιτείται: 
Τεχνική Ικανότητα 
Να διαθέτουν την κατάλληλα τεκμηριωμένη και αποδεδειγμένη επαγγελματική ικανότητα στην υλοποίηση Έργων αντίστοιχου μεγέθους και πολυπλοκότητας με το υπό ανάθεση Έργο. Εμπειρία αντίστοιχου έργου στην ημεδαπή αξιολογείται 
Επαγγελματική Ικανότητα – Ομάδα Έργου 
Για τις ανάγκες του έργου θα πρέπει να διαθέτει τουλάχιστον σαράντα (40) ειδικευμένους ιατρούς ελεγκτές και μεταξύ αυτών να καλύπτονται οπωσδήποτε οι ειδικότητες: α) παθολόγος, β) γενικός χειρουργός, γ) ορθοπεδικός, δ) καρδιολόγος και ε) παιδίατρος. 
Δ. Πρότυπα διασφάλισης ποιότητας 
Οι οικονομικοί φορείς για την παρούσα διαδικασία σύναψης σύμβασης οφείλουν να συμμορφώνονται με τα παρακάτω πρότυπα διασφάλισης ποιότητας: 
· Σύστημα διαχείρισης ποιότητας, πιστοποιημένο από́ αναγνωρισμένο φορέα πιστοποίησης, σύμφωνα με το πρότυπο ISO 9001:2015 ή ισοδύναμο (που να ισχύει κατά́ την ημερομηνία διεξαγωγής του παρόντος), το οποίο θα πρέπει να κατατεθεί́ για κάθε εταιρεία – μέλος του Ι.Ε.Φ. 
· Σύστημα ασφαλούς διαχείρισης πληροφοριών και ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων πιστοποιημένο από́ αναγνωρισμένο φορέα πιστοποίησης, σύμφωνα με το πρότυπο ISO 27001:2013 ή ισοδύναμο (που να ισχύει κατά́ την ημερομηνία διεξαγωγής του παρόντος), το οποίο θα πρέπει να διαθέτει κάθε μια ιατρική́ εταιρεία – μέλος του Ι.Ε.Φ. 
Σε περίπτωση ένωσης οικονομικών φορέων, οι παραπάνω απαιτήσεις πρέπει να καλύπτονται από όλα τα μέλη της ένωσης. 

7. ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΗΣ – ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΩΝ 
	Α/Α 
	ΚΡΙΤΗΡΙΑ - 
Κάλυψη τιθέμενων προδιαγραφών και απαιτήσεων 
	Συντελεστής βαρύτητας (%) 
	Σχετικές παράγραφοι 

	1 
	Κριτήρια προσέγγισης και μεθοδολογίας υλοποίησης του έργου 
	  
	  

	1.1 
	Κατανόηση των απαιτήσεων και ιδιαιτεροτήτων του έργου 
	10%
	2

	1.2 
	Τεχνικές/Λειτουργικές Προδιαγραφές,-Μεθοδολογία υλοποίησης Έργου - Υπηρεσίες 
	60%
	4

	1.3 
	Χρονοδιάγραμμα και αλληλουχία φάσεων/ σταδίων 
	20%
	5

	2 
	Οργάνωση Έργου 
	 
	 

	2.1 
	Οργάνωση και Λειτουργία Ομάδας Έργου, Επικοινωνία με Αναθέτουσα 
	10%
	6 (Γ)

	ΣΥΝΟΛΟ 
	100%
	 



	Ομάδα 1 - Κριτήρια προσέγγισης και μεθοδολογίας υλοποίησης του έργου 

	Το κριτήριο με αρίθμηση 1.1 «Κατανόηση των απαιτήσεων και ιδιαιτεροτήτων του έργου» αξιολογεί το βαθμό της κατανόησης των ειδικών απαιτήσεων του πλαισίου (context), τη στοχευμένη προσέγγιση στις ιδιαιτερότητες και την αναγνώριση-ανάλυση των ειδικών θεμάτων (κίνδυνοι, κρίσιμοι παράγοντες) που σχετίζονται με το συγκεκριμένο έργο. Εμπειρία αντίστοιχου έργου στην ημεδαπή αξιολογείται 
Το κριτήριο με αρίθμηση 1.2 ,-Μεθοδολογία υλοποίησης Έργου αξιολογεί το βαθμό καταλληλότητας της προτεινόμενης μεθοδολογίας και το βαθμό συμβατότητας της μεθόδου παροχής των υπηρεσιών με τις συνθήκες λειτουργίας του ΕΟΠΥΥ.  
Το κριτήριο με αρίθμηση 1.3 «Χρονοδιάγραμμα και αλληλουχία φάσεων/ σταδίων» αξιολογεί τη σαφήνεια της περιγραφής του χρονικού προγραμματισμού των εργασιών.  

	Ομάδα 2 – Οργάνωση Έργου 

	Το κριτήριο με αρίθμηση 2.1 «Οργάνωση και Λειτουργία Ομάδας Έργου, Επικοινωνία με Αναθέτουσα» αξιολογεί τη σαφήνεια των ορισμών των βασικών ρόλων του προτεινόμενου σχήματος διοίκησης και υλοποίησης, σε σχέση με την κατανόηση των απαιτήσεων του έργου. Ελέγχεται επιπλέον ο βαθμός αποτελεσματικότητας της μεθόδου επικοινωνίας και μεθόδου επίλυσης των αλλαγών. Αξιολογείται κατά πόσον οι ειδικές ρυθμίσεις ποιότητας και διαχείρισης των κινδύνων που προτείνονται είναι κατάλληλες για το μέγεθος του συγκεκριμένου έργου και διακρίνεται με σαφήνεια, η λειτουργία αυτή, στο οργανωτικό σχήμα διοίκησης του έργου. Ελέγχεται ο βαθμός αποτελεσματικότητας του τρόπου υλοποίησης του έργου και της επικοινωνίας της προόδου και των κινδύνων με όλους τους συντελεστές του Έργου (και με τρίτους φορείς). 



Βαθμολόγηση και κατάταξη προσφορών 
Η βαθμολόγηση κάθε κριτηρίου αξιολόγησης κυμαίνεται από 100 βαθμούς στην περίπτωση που ικανοποιούνται ακριβώς όλοι οι όροι των τεχνικών προδιαγραφών, αυξάνεται δε μέχρι τους 150 βαθμούς όταν υπερκαλύπτονται οι απαιτήσεις του συγκεκριμένου κριτηρίου. 
Κάθε κριτήριο αξιολόγησης βαθμολογείται αυτόνομα με βάση τα στοιχεία της προσφοράς. 
Η σταθμισμένη βαθμολογία του κάθε κριτηρίου θα προκύπτει από το γινόμενο του επιμέρους συντελεστή βαρύτητας επί τη βαθμολογία του, η δε συνολική βαθμολογία της προσφοράς (Β) θα προκύπτει από το άθροισμα των σταθμισμένων βαθμολογιών όλων των κριτηρίων. 
Η συνολική βαθμολογία της τεχνικής προσφοράς υπολογίζεται με βάση τον παρακάτω τύπο : 
Β = σ1*Κ1 + σ2*Κ2 + σ3*Κ3 + σ4*Κ4 
Όπου: 
Β = η συνολική βαθμολογία της τεχνικής προσφοράς 
σ = ο αντίστοιχος συντελεστής βαρύτητας εκάστου Κ (κριτήριο) 
Κ= Βαθμολογία κριτηρίου 
Κριτήρια με βαθμολογία μικρότερη από 100 βαθμούς (ήτοι που δεν καλύπτουν/παρουσιάζουν αποκλίσεις από τις τεχνικές προδιαγραφές της παρούσας) επιφέρουν την απόρριψη της προσφοράς. 
Τελική αξιολόγηση - κατάταξη 
Η τελική αξιολόγηση και κατάταξη των προσφορών θα γίνει με βάση τον ακόλουθο τύπο: 
Λi = 80 * ( Βi / Βmax ) + 20 * (Kmin/Ki) 
όπου: 
Βmax η συνολική βαθμολογία που έλαβε η καλύτερη Τεχνική Προσφορά 
Βi η συνολική βαθμολογία της Τεχνικής Προσφοράς i 
Kmin το συνολικό κόστος της Προσφοράς με τη μικρότερη τιμή 
Κi το συνολικό κόστος της Προσφοράς i 
Λi το τελικό αποτέλεσμα της προσφοράς το οποίο στρογγυλοποιείται στα 2 δεκαδικά ψηφία. 
Πλέον συμφέρουσα από οικονομική άποψη προσφορά βάσει βέλτιστης σχέσης ποιότητας - τιμής είναι η προσφορά με το μεγαλύτερο Λi. Σε περίπτωση ισοψηφίας, επικρατέστερη είναι η προσφορά με το μεγαλύτερο Βi (βαθμολογία τεχνικής προσφοράς υποψηφίου), ενώ σε περίπτωση πλήρους ισοβαθμίας (Λi, Βi) διενεργείται δημόσια κλήρωση μεταξύ των ισοβαθμούντων Προσφορών, παρουσία όλων των ενδιαφερομένων.




8. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΟΣΤΟΥΣ ΕΡΓΟΥ
	Κατηγορία 
	Ετήσιος Αριθμός Νοσηλειών (με βάση το 2023)
	ΑΡΧΙΚΗ ΠΡΟΚΑΛΟΥΜΕΝΗ ΔΑΠΑΝΗ με ΦΠΑ
	Μέσος Κόστος Νοσηλείας με ΦΠΑ
	Εκτιμώμενη μέγιστη αποζημίωση ανά νοσηλεία (φάκελο ασθενή) στο 2,5% του μέσου κόστους νοσηλείας με ΦΠΑ

	Ιδιωτικές Κλινικές 
	660.000
	463.624.777,24 €
	 
	 

	ΚΑΑ-ΚΝ 
	39.600
	119.609.072,18 €
	 
	 

	ΣΥΝΟΛΟ
	699.600
	583.233.849,42 €
	833,67 €
	20,84 €

	
	
	
	
	

	Τιμή βάσης ανά νοσηλεία προ ΦΠΑ
	16,00 €

	Τιμή βάσης ανά νοσηλεία με ΦΠΑ
	19,84 €

	Εκτιμώμενο μέγιστο κόστος με τιμή βάσης με ΦΠΑ
	13.880.064,00 €

	Μέγιστη αμοιβή επίτευξης στόχου (10% * ποσό περικοπής), με την προϋπόθεση επίτευξης των 2 εξαμηνιαίων στόχων περικοπών με ΦΠΑ
	6.000.000,00 €

	Εκτιμώμενο μέγιστο ετήσιο κόστος με τιμή βάσης + μέγιστη αμοιβή επίτευξης στόχου (10% * ποσό περικοπής), με την προϋπόθεση επίτευξης εξαμηνιαίων στόχων περικοπών με ΦΠΑ
	19.880.064,00 €

	 
	 

	ΑΜΟΙΒΗ ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ ΣΤΟΧΟΥ
	 

	Ετήσιος στόχος περικοπών (με βάση το 8% της αρχικής δαπάνης προ rebate έτους 2023)
	37.089.982,18 €

	Στόχος περικοπών εξαμήνου (περίοδος πληρωμής)
	18.544.991,09 €

	Αμοιβή επίτευξης Στόχου (10% * ποσό περικοπής)  εξαμήνου, με την προϋπόθεση επίτευξης εξαμηνιαίου στόχου περικοπών
	1.854.499,11 €

	Ανώτατο ποσό αμοιβής επίτευξης στόχου 10% εξαμήνου
	3.000.000,00 €

	Ανώτατο ποσό αμοιβής επίτευξης στόχου 10% έτους
	6.000.000,00 €



Διακρίνεται σε: 
Α) Αποζημίωση ανά έλεγχο νοσηλείας και ανά μήνα, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο «5.ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΕΡΓΟΥ – ΠΑΡΑΔΟΤΕΑ», με τιμή βάσης 16,00 € προ ΦΠΑ ανά νοσηλεία. 
Β) Αποζημίωση με βάση επίτευξη εξαμηνιαίου στόχου περικοπών, σύμφωνα με τα αναφερόμενα στο «5.ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΕΡΓΟΥ – ΠΑΡΑΔΟΤΕΑ», ο οποίος ορίζεται σε τουλάχιστον 8% της αρχικά προκαλούμενης δαπάνης με ΦΠΑ του εξαμήνου. Στην περίπτωση που επιτευχθεί ο στόχος περικοπών καταβάλλεται αποζημίωση ίση με το 10 % επί του ποσού περικοπής από τον έλεγχο. Το ανωτέρω ποσό σε καμία περίπτωση δεν δύναται να ξεπερνάει τα 3εκ. ευρώ. 
Εκ των ανωτέρω προκύπτει μία ανώτατη συνολική εκτίμηση ετήσιου κόστους που κυμαίνεται μεταξύ 18εκ. εώς 20 εκ. ευρώ. 

Τρόπος Πληρωμής 
Η πληρωμή της αξίας των υπηρεσιών του Αναδόχου θα πραγματοποιείται τμηματικά κάθε δίμηνο με την προσκόμιση από τον Ανάδοχο των νόμιμων παραστατικών κάθε φορά, που προβλέπονται από τις ισχύουσες διατάξεις και σε χρόνο προσδιορισμένο από την αναγκαία διοικητική διαδικασία για έκδοση του σχετικού χρηματικού εντάλματος. 

Επιτροπή Παρακολούθησης και Παραλαβής του Έργου (ΕΠΠΕ) 
Για τις ανάγκες υλοποίησης του Έργου και σύμφωνα με τον Κανονισμό Προμηθειών θα οριστεί «Επιτροπή Παρακολούθησης και Παραλαβής Έργου (ΕΠΠΕ)». 
Αρμοδιότητα της ΕΠΠΕ αποτελεί η παρακολούθηση της πορείας υλοποίησης και η τμηματική και οριστική παραλαβή του παρόντος Έργου.

ΠΙΝΑΚΑΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ
	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	 ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ
(σε € 
πλέον ΦΠΑ)
	ΦΠΑ
(σε €)
	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΤΙΜΗ ΜΟΝΑΔΑΣ
(σε € 
συμ/νου ΦΠΑ)

	





1
	Έλεγχος ανά νοσηλεία συμβεβλημένων με τον ΕΟΠΥΥ ιδιωτικών κλινικών και ΚΑΑ-ΚΝ
	





	
	



Εκτιμώμενος αριθμός ετήσιων νοσηλειών: 699.600 
Στο συνολικό ποσό που θα προκύπτει ως γινόμενο του ετήσιου αριθμού νοσηλειών επί της τιμής μονάδας θα προστίθεται αμοιβή επίτευξης στόχου (10% * ποσό περικοπής), με την προϋπόθεση επίτευξης εξαμηνιαίου στόχου περικοπών ο οποίος ορίζεται σε τουλάχιστον 8% της αρχικά προκαλούμενης δαπάνης με ΦΠΑ του εξαμήνου όποως προκύπτει από τα παραδοτέα του έργου, η οποία σε καμία περίπτωση δεν δύναται να ξεπερνάει τα 3εκ. ευρώ ανά εξάμηνο. 
Η κατάταξη των προσφορών θα γίνει με βάση το κριτήριο αξιολόγησης της Πλέον Συμφέρουσας από Οικονομικής Άποψης Προσφοράς Βάσει Βέλτιστης Σχέσης Ποιότητας – Τιμής, έτσι όπως αναλύεται στην παράγραφο 7 της παρούσας
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