Znak: OP-4240-25/16

Załącznik nr 4 do WKO

Umowa PP- ...../16

na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń zdrowotnych
 zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych 
pacjentom Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

zawarta w dniu ................................... w 

Krakowie pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Józefa Babińskiego Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Krakowie, ul. dr. Józefa Babińskiego 29, 30-393 Kraków, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie, Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000005002, wpisanym w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonym przez Wojewodę Małopolskiego w księdze rejestrowej nr 000000005597, NIP 676-20-96-303, REGON 000298554, zwanym dalej „Udzielającym zamówienia”, reprezentowanym przez:

Stanisława Kracika - Dyrektora

a

............................................................................................, ...............................................................................,

                                                   (Imię i nazwisko/nazwa)                                                                            (Adres zamieszkania/siedziba) 

NIP.............................................,REGON........................................,KRS .......................................................,

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”.

Na podstawie przeprowadzonego postępowania konkursowego w sprawie udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń zdrowotnych polegających na zapewnieniu całodobowej opieki ratowników medycznych pacjentom Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie (OP-4240-25/15), zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 z późn. zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r.,  poz. 1793 z późn. zm.), Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się udzielać świadczeń zdrowotnych w zakresie całodobowych świadczeń ratowników medycznych służących profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych działań medycznych wynikających z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich wykonywania, na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie, zwanych dalej „świadczeniami ratowników medycznych”.

2. Świadczenia ratowników medycznych będą udzielane w Izbie Przyjęć, oddziałach i poradniach Udzielającego zamówienia, znajdujących się w siedzibie Udzielającego zamówienia tj. ul. dr. Józefa Babińskiego 29, 30-393 Kraków, których wykaz stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy. W przypadkach uzasadnionych potrzebami Udzielającego zamówienia, Udzielający zamówienia będzie mógł skierować Przyjmującego zamówienie do udzielania świadczeń ratowników medycznych w komórkach organizacyjnych znajdujących się poza siedzibą Udzielającego zamówienia. Wykaz komórek organizacyjnych, o których mowa w zdaniu poprzednim stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia ratowników medycznych udzielane na podstawie niniejszej umowy będą wykonywane przez ratowników medycznych podsiadające/-ych kwalifikacje określone w powszechnie obowiązujących przepisach prawa, oraz wiedzę i doświadczenie niezbędne do udzielania świadczeń ratowników medycznych.

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że  świadczeń ratowników medycznych będzie udzielał osobiście oraz posiada kwalifikacje określone w powszechnie obowiązujących przepisach prawa, wiedzę i doświadczenie niezbędne do udzielania świadczeń ratowników medycznych.**

4. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że świadczenia ratowników medycznych będą wykonywane przez osoby wskazane w załączniku nr 3 do niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. 5.*

5. W przypadku kiedy Przyjmujący zamówienie będzie chciał dokonać zmiany w składzie osób udzielających świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie na mocy niniejszej umowy, wskazanych w załączniku nr 3 do niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany nie później niż 10 dni przed dokonaniem powyższej zmiany pisemnie powiadomić o powyższym Udzielającego zamówienia oraz przekazać Udzielającemu zamówienia nową listę osób udzielających świadczeń ratowników medycznych sporządzoną według załącznika nr 3 do niniejszej umowy, z zastrzeżeniem ust. 6. Wraz z listą, o której mowa w zdaniu poprzednim, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany przekazać Udzielającemu zamówienia kopie dokumentów potwierdzających posiadanie przez każdą nową osobę uprawnień niezbędnych do realizacji niniejszej umowy tj. 

1) zaświadczenie lekarskie potwierdzające zdolność do realizacji przedmiotu umowy,

2) dyplom lub świadectwo ukończenia szkoły ratowników medycznych,

3) polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń ratowników medycznych, w wysokości nie niższej niż 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są objęte umową ubezpieczenia OC,
4) dokument potwierdzający staż pracy ratownika medycznego w izbie przyjęć szpitala, w którym funkcjonuje jeden z następujących oddziałów: psychiatryczny, psychogeriatryczny, odwykowy, leczenia alkoholowych zespołów abstynencyjnych (detoksykacyjny).

Zmiana, o której mowa w niniejszym ustępie wymaga aneksu do umowy.* 

6. Przyjmujący zamówienie jest uprawniony do dokonania jeden raz w okresie trzech miesięcy kalendarzowych zmiany w składzie osób udzielających świadczeń ratowników medycznych na mocy niniejszej umowy bez konieczności uzyskania uprzedniej zgody Udzielającego zamówienia, w zakresie wymiany jednej osoby udzielającej świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie. Każda kolejna zmiana, której Przyjmujący zamówienie będzie chciał dokonać w tym samym okresie trzech miesięcy kalendarzowych, wymaga uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego zamówienia. Pierwszy okres trzech miesięcy kalendarzowych, o którym mowa w niniejszym ustępie, obejmuje okres od dnia podpisania niniejszej umowy do ............................... 2017 roku. W przypadku zmiany w składzie osób udzielających świadczeń ratowników medycznych, o której mowa w niniejszym ustępie,  Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany przekazać Udzielającemu zamówienia kopie dokumentów potwierdzających posiadanie przez nową osobę uprawnień niezbędnych do realizacji niniejszej umowy wskazanych w ust. 5.*

7. W przypadku kiedy ratownik medyczny udzielający/-ca świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie będzie udzielał/-ła świadczeń ratowników medycznych w sposób niezgodny z niniejszą umową, Udzielający zamówienia będzie pisemnie lub mailowo na adres: .............................................. informował o powyższym Przyjmującego zamówienie. W przypadku dwukrotnego powiadomienia, o którym mowa w zdaniu poprzednim dotyczącego tego samego ratownika medycznego, Udzielający zamówienia będzie uprawniony zażądać od Przyjmującego zamówienie wskazania innego ratownika medycznego, którry będzie udzielać świadczeń ratownika medycznego w miejsce ratownika medycznego którego zawiadomienie dotyczyło, a Przyjmujący zamówienie będzie zobowiązany wskazać nową osobę w terminie 30 dni od dnia otrzymania pisemnego żądania Udzielającego zamówienia. W przypadku, o którym mowa w zdaniu poprzednim ust. 5 stosuje się odpowiednio.*

§ 2 Organizacja udzielania świadczeń ratowników medycznych
1. Organizacja świadczeń ratowników medycznych będzie następowała zgodnie z wewnętrznymi regulacjami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia oraz postanowieniami niniejszej umowy.

2. Ratownicy medyczni Przyjmującego zamówienie/Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń ratowników medycznych w systemie dyżurów ratowników medycznych w wymiarze 12 godzin na dobę, przy czym jedna godzina oznacza 60 minut. Udzielający zamówienia zastrzega możliwość powierzenia Przyjmującemu zamówienie ratowników medycznych Przyjmującego zamówienie pełnienia dyżurów ratowników medycznych w wymiarze przekraczającym 12 godzin na dobę. Maksymalny miesięczny wymiar godzin udzielania świadczeń ratowników medycznych przez jednego ratownika medycznego. wynosi 120 godzin (12 dyżurów po 12 godzin, przy czym 1 godzina to 60 minut). Łączny czas udzielania świadczeń w okresie obowiązywania umowy wynosi 1440 godzin. Udzielający zamówienia nie gwarantuje powierzenia ratownikowi medycznemu minimalnej liczby godzin świadczeń zdrowotnych do realizacji w danym miesiącu. Udzielający zamówienia zastrzega możliwość powierzenia ratownikowi medycznemu Przyjmującego zamówienie udzielania świadczeń ratowników medycznych w wymiarze przekraczającym wskazaną powyżej liczbę godzin udzielania świadczeń ratowników medycznych, z zastrzeżeniem ust. 3.

3. W przypadku kiedy okres obowiązywania niniejszej umowy nie będzie obejmował pełnego miesiąca kalendarzowego Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo powierzenia Przyjmującemu zamówienie udzielania świadczeń ratowników medycznych w wymiarze niższym niż wskazany w ust. 2, zaś Przyjmującemu zamówienie nie będą przysługiwały z tego tytułu żadne roszczenia.

4. Świadczenia ratownikó LISTNUM w medycznych będą realizowane według harmonogramu pełnienia dyżurów ratowników medycznych ustalanego na każdy miesiąc przez Udzielającego zamówienia, zwanego dalej harmonogramem, który będzie przekazywany Przyjmującemu zamówienie ratownikowi medycznemu udzielającemu świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie* w terminie nie późniejszym niż siedem dni przed rozpoczęciem kolejnego miesiąca. Harmonogram określa imię i nazwisko ratownika medycznego, dni i godziny udzielania świadczeń ratownika medycznego oraz komórkę organizacyjną Udzielającego zamówienia, w której udzielane będą świadczenia ratowników medycznych. Przyjmujący zamówienie ratownik medyczny udzielający świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie* będzie każdorazowo potwierdzał odbiór harmonogramu na dany miesiąc na druku stanowiącym załącznik nr 10 do niniejszej umowy. 

5. Każdy dyżur ratowników medycznych będzie rozpoczynać się zapoznaniem się z raportem z wcześniejszego dyżuru, a kończył się będzie przekazaniem raportu ratownikowi medycznemu rozpoczynającemu dyżur i poinformowaniem  jej/jego o stanie zdrowia pacjentów. Przyjmujący zamówienie w ramach danego dyżuru nie może zaprzestać udzielania świadczeń ratowników medycznych i opuścić miejsca ich udzielania u Udzielającego zamówienia, do czasu przejęcia dyżuru przez innego ratownika medycznego.

6. W przypadku kiedy z powodu nagłych okoliczności, których nie można było przewidzieć Przyjmujący zamówienie będzie zmuszony wyznaczyć do pełnienia dyżuru innego ratownika medycznego niż ten, który zgodnie z harmonogramem miał pełnić dyżur, o powyższej zmianie jest zobowiązany niezwłocznie poinformować telefonicznie właściwą komórkę organizacyjną Udzielającego zamówienia oraz Przełożoną Pielęgniarek Udzielającego zamówienia faxem na numer 12 262 13 35.** 

7. W przypadku stwierdzenia przez pracownika Udzielającego zamówienia, że Przyjmujący zamówienie ratownik medyczny Przyjmującego zamówienie, który zgodnie z harmonogramem danego dnia miał pełnić dyżur, do godziny rozpoczęcia dyżuru nie stawił się w wyznaczonej komórce organizacyjnej Udzielającego zamówienia, pracownik Udzielającego zamówienia niezwłocznie podejmie próbę telefonicznego skontaktowania się z ratownikiem medycznym na numer wskazany w załączniku nr 3 do umowy/Przyjmującym zamówienia na numer ….............................** W przypadku braku możliwości skontaktowania się z ratownikiem medycznym Przyjmującego zamówienie/Przyjmującym zamówienie**, lub uzyskania informacji, że ratownik medyczny Przyjmującego zamówienie/Przyjmujący zamówienie** będzie mógł rozpocząć dyżur z opóźnieniem przekraczającym 60 minut, bądź uzyskania informacji, że Przyjmujący zamówienie ratownik medyczny  Przyjmującego zamówienie nie będzie mógł pełnić dyżuru ratownika medycznego wyznaczonego mu zgodnie z harmonogramem, Udzielający zamówienia będzie uprawniony powierzyć innemu podmiotowi pełnienie dyżuru, a wszelkie z tego tytułu poniesione przez Udzielającego zamówienia dodatkowe koszty ponad wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie wskazane w § 6 ust. 1, zostaną pokryte przez Przyjmującego zamówienie. Ponadto w przypadku, o którym mowa w zdaniu poprzednim Udzielający zamówienia będzie uprawniony do obciążenia Przyjmującego zamówienie karą umowną przewidzianą w niniejszej umowie.

8. **Przyjmujący zamówienie może powierzyć innemu podmiotowi realizację niniejszej umowy przez okres nie przekraczający łącznie dwudziestu dni w roku, pod warunkiem, że Przyjmujący zamówienie:

1) niezwłocznie, pisemnie i telefonicznie powiadomi o powyższym Udzielającego zamówienia na następujące numery kontaktowe: fax 12 262 13 35, tel. 12 65 24 347 oraz

2) zapewni wykonywanie świadczeń ratowników medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy przez innego ratownika medycznego zgodnie z warunkami niniejszej umowy za wynagrodzeniem w wysokości wskazanej w § 6 niniejszej umowy, oraz przekaże Udzielającemu zamówienia pisemną informację wskazującą imię, nazwisko i adres ratownika medycznego oraz okres w jakim będzie realizowała/-ł świadczenia ratowników medycznych będące przedmiotem niniejszej umowy w zastępstwie Przyjmującego zamówienie.

9. W przypadku kiedy Przyjmujący zamówienie nie wywiąże się z obowiązku wskazanego w § 2 ust. 8 pkt 2 Udzielający zamówienia będzie uprawniony powierzyć innemu podmiotowi udzielanie świadczeń ratowników medycznych wskazanych w § 1, a wszelkie z tego tytułu poniesione przez Udzielającego zamówienia dodatkowe koszty ponad wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie wskazane w § 6 zostaną pokryte przez Przyjmującego zamówienie.

10.**W przypadku kiedy osobista realizacja niniejszej umowy przez Przyjmującego zamówienie nie będzie możliwa z przyczyn, który nie można było przewidzieć tj. choroba, wypadek lub inne zdarzenie losowe, na Przyjmującym zamówienie będą spoczywały obowiązki, o których mowa w § 2ust. 8 pkt 1 – 2 niniejszej umowy.

11.W celu zapewnienia prawidłowej organizacji udzielania świadczeń ratowników medycznych na podstawie niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie ratownik medyczny Przyjmującego zamówienie** udzielające świadczeń ratowników medycznych w ramach niniejszej umowy, podlegać będą oddziałowemu Koordynatorowi Izby Przyjęć bądź osobie ją/jego zastępującej.

12. Koordynator Izby Przyjęć ma prawo do sprawowania kontroli w zakresie należytego wykonywania świadczeń ratowników medycznych wskazanych § 1 niniejszej umowy.

§ 3 Obowiązki Udzielającego zamówienia

1. W celu realizacji niniejszej umowy Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu zamówienie:

1) sprzęt i aparaturę medyczną zgodnie z właściwymi przepisami prawa,

2) produkty lecznicze i wyroby medyczne zgodnie z właściwymi przepisami prawa,

3) obsługę administracyjną i gospodarczą,

4) pomieszczenie socjalne,

5) pomieszczenie w miejscu udzielania świadczeń ratowników medycznych wyposażone w środki łączności oraz materiały biurowe,

6) dostęp do zasobów sieci wewnętrznej Szpitala Babińskiego,

7) przydzielenie uprawnień w systemie Esculap – część medyczna.

2. Udzielający zamówienia zobowiązuje się upoważnić do przetwarzania danych osobowych  Przyjmującego zamówienie/każdą z osób, o których mowa w § 1 ust. 4 niniejszej umowy. Wzór upoważnienia, o którym mowa w zdaniu poprzednim stanowi załącznik nr 4 do niniejszej umowy.*

§ 4 Obowiązki Przyjmującego zamówienie

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń ratowników medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy zgodnie z właściwymi przepisami prawa.
2. Ramowe zakresy czynności oraz wykaz obowiązków Przyjmującego zamówienie ratowników medycznych, za pomocą którymi Przyjmujący zamówienie będzie realizował niniejszą umowę** zostały określone w załączniku nr 5 do niniejszej umowy. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do realizacji niniejszej umowy z należytą starannością, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo, wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej.  

4. Przyjmujący zamówienie w celu realizacji niniejszej umowy jest zobowiązany zapewnić we własnym zakresie odzież, obuwie ochronne i robocze, badania profilaktyczne, aktualne szkolenia z zakresu BHP oraz identyfikator/-ry dla każdego ratownika medycznego udzielających świadczeń ratowników medycznych* wykonane według wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujący zamówienie ratowników medycznych realizujący umowę w imieniu Przyjmującego zamówienie* jest zobowiązany do noszenia w widocznymi miejscu identyfikatora podczas udzielania świadczeń ratowników medycznych na podstawie niniejszej umowy.

5. W ramach realizacji niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie będzie korzystał z pieczątki Udzielającego zamówienia, którą będzie wykorzystywał wyłącznie w celu realizacji niniejszej umowy.

6. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż on oraz wskazane w załączniku nr 3 osoby realizujące umowę w imieniu Przyjmującego zamówienie* jest objęty ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej w zakresie wykonywania świadczeń ratowników medycznych objętych niniejszą umową. Kopia/-pie polisy ubezpieczenia, o którym/-ych mowa w zdaniu poprzednim stanowi/-wią załącznik nr 7 do niniejszej umowy.

Ponadto Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się utrzymywać ubezpieczenie w zakresie, o którym mowa w zdaniu poprzednim przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy oraz przekazać Udzielającemu zamówienia kopię nowej polisy w przypadku wygaśnięcia poprzedniej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w trakcie obowiązywania niniejszej umowy. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przekazania Udzielającemu zamówienia kopii nowej polisy najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień wygaśnięcia poprzedniej polisy.

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada/wszystkie osoby, o których mowa w § 1 ust. 4 niniejszej umowy posiadają* aktualne zaświadczenie lekarskie o zdolności do realizacji świadczeń ratowników medycznych będących przedmiotem niniejszej umowy, którego/-rych kopia/-pie stanowi/-wią załącznik nr 8 do niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się posiadać aktualne zaświadczenie lekarskie, o którym mowa w zdaniu poprzednim przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy oraz przekazać Udzielającemu zamówienia kopię nowego zaświadczenia w przypadku, gdy w trakcie obowiązywania niniejszej umowy upłynął okres na jaki zostało wydane dotychczasowe zaświadczenie lekarskie. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przekazania Udzielającemu zamówienia kopii nowego zaświadczenia lekarskiego najpóźniej w dniu poprzedzającym dzień upływu okresu na jaki zostało wydane poprzednie zaświadczenie.

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli osobie wyznaczonej przez Udzielającego zamówienia w zakresie należytego wykonywania świadczeń ratowników medycznych wskazanych § 1 niniejszej umowy.

9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących Udzielającego zamówienia oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowiązującymi podmioty lecznicze zarówno co do sposobu, jak i zakresu, jak również zgodnie z aktualnym rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

10. Przyjmujący zamówienie wyraża wolę poddania się kontroli Małopolskiego Oddziału  Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z póź. zm.) i rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15.12.2004 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiązany do finansowania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych (Dz. U. nr 274, poz. 2723), w zakresie wynikającym z umów zawartych pomiędzy Funduszem a Udzielającym Zamówienia w części wymagającej zapewnienia przez Udzielającego Zamówienia świadczeń ratowników medycznych stanowiących przedmiot niniejszej umowy.

11. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych związanych z wykonywaniem świadczeń ratowników medycznych objętych niniejszą umową, jak również wyraża zgodę na podawanie ich przez Udzielającego zamówienia do wiadomości pacjentom, Narodowemu Funduszowi Zdrowia i ubezpieczycielom.

12. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany przestrzegać właściwych przepisów prawnych, BHP, przeciwpożarowych, oraz wewnętrznych regulaminów i zarządzeń wewnętrznych obowiązujących u Udzielającego zamówienia, a związanych z przedmiotem niniejszej umowy, jak również współdziałać z Dyrekcją Udzielającego zamówienia przy wykonywaniu swoich obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

13. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany przestrzegać bezwzględnego zakazu przyjmowania zapłaty lub innych dóbr od pacjentów, członków ich rodzin bądź osób działających w imieniu lub na rzecz pacjentów z tytułu świadczeń ratowników medycznych udzielanych przez Udzielającego zamówienia.

14. W czasie wynikającym z harmonogramu Przyjmujący zamówienie ratownik medyczny, za pomocą których Przyjmujący zamówienie będzie realizował niniejszą umowę** nie może wykonywać pracy na rzecz Udzielającego zamówienia na podstawie jakiejkolwiek innej umowy.

15. Udzielający zamówienia powierza Przyjmującemu zamówienie na podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych przetwarzanie danych osobowych pacjentów, wyłącznie w celu wywiązania się przez Przyjmującego zamówienie z obowiązków związanych z wykonaniem przedmiotu niniejszej umowy. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przetwarzania danych zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz do zachowania najwyższej staranności w zabezpieczeniu powierzonych mu danych osobowych, a w szczególności do przestrzegania zasad wynikających z ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2012, nr 159, j.t.).

16. Przyjmujący zamówienie ratownik medyczny za pomocą których Przyjmujący zamówienie realizuje niniejszą umowę** jest zobowiązany do dbałości o użytkowany sprzęt i aparaturę Udzielającego Zamówienia i ponosi odpowiedzialność za ich uszkodzenie bądź utratę, jeśli używa ich w sposób sprzeczny z właściwościami lub przeznaczeniem.

§ 5 Okres obowiązywania umowy

Umowa zostaje zawarta na czas określony: od ....................... 2017 roku do .................... 2017 roku.

§ 6 Wynagrodzenie

1. Za udzielanie świadczeń ratowników medycznych na podstawie niniejszej umowy Udzielający zamówienie zapłaci Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenie stanowiące iloczyn ilości godzin udzielania świadczeń ratowników medycznych w danym miesiącu i ceny brutto jednej godziny udzielania świadczeń ratowników medycznych. Cena brutto za jedną godzinę udzielania świadczeń ratowników medycznych wynosi ....... zł (słownie: ................... ...../100).

1. Wynagrodzenie brutto wskazane w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Przyjmującego zamówienie w związku z realizacją niniejszej umowy. 

2. Udzielający zamówienia dokonuje zapłaty wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie na podstawie miesięcznych faktur/rachunków wystawianych przez Przyjmującego zamówienie. W treści wystawionej faktury/rachunku Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest podać numer i datę niniejszej umowy. Do każdej faktury/rachunku Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dołączyć wykaz dyżurów ratowników medycznych zrealizowanych w danym miesiącu sporządzony zgodnie z załącznikiem nr 9 do niniejszej umowy. 

3. Udzielający zamówienia zobowiązuje się dokonać zapłaty wynagrodzenia za realizację przedmiotu niniejszej umowy w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury/rachunku. Zapłata nastąpi w formie przelewu na następujący rachunek bankowy…………………………………………
4. Za dzień zapłaty wynagrodzenia Strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 

5. W przypadku wystawienia faktury korygującej/rachunku korygującego Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się dostarczyć ją w terminie nie przekraczającym 3 dni roboczych od momentu zgłoszenia pomyłki. 

6. W przypadku kiedy Udzielający zamówienia będzie pozostawał w zwłoce z zapłatą wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie, Przyjmujący zamówienie będzie uprawniony do obciążenia Udzielającego zamówienia odsetkami ustawowymi.

7. Przyjmujący zamówienie samodzielnie i we własnym zakresie dokonuje rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych i Urzędem Skarbowym.

8. **W przypadku kiedy ratownik medyczny udzielający w imieniu Przyjmującego zamówienie świadczeń ratowników medycznych w związku z łączącą go z Przyjmującym zamówienie umową zlecenie, jest równocześnie pracownikiem Udzielającego zamówienia, Udzielający zamówienia na podstawie potwierdzonych przez Przyjmującego zamówienie rachunków, naliczy i potrąci należne składki zgodnie z właściwymi przepisami, a Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie w wysokości stanowiącej różnicę pomiędzy wynagrodzeniem należnym za realizację niniejszej umowy, a sumą rachunków Przyjmującego zamówienie (kompensata). Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest podłączyć rachunki pod fakturę.

§ 7 Odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie

1. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za osobiste udzielanie świadczeń ratowników medycznych wskazanych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 roku w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego, oraz wykonywanie pozostałych czynności wynikających z udzielania świadczeń ratowników medycznych na podstawie niniejszej umowy przez ratowników medycznych udzielających świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie. 

2. Odpowiedzialność cywilną, kontraktową (ex contracto) za szkody (majątkową lub krzywdę) będące następstwem udzielania świadczeń ratowników medycznych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń ratowników medycznych przez Przyjmującego zamówienie, Strony ponoszą solidarnie, z zastrzeżeniem ust. 4.

3. Odpowiedzialność cywilną, deliktową (ex delicto) wynikającą z popełnienia przez Przyjmującego zamówienie lub ratowników medycznych udzielających świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie** czynu niedozwolonego w trakcie udzielania świadczeń ratowników medycznych  ponosi wyłącznie Przyjmujący zamówienie.

4. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za szkody powstałe w związku z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem świadczeń ratowników medycznych.

5. Jeżeli do naprawienia szkody, o której mowa w § 7 ust. 4 został zobowiązany Udzielający zamówienia, a do jej wyrządzenia doszło na skutek działania Przyjmującego zamówienie lub ratowników medycznych udzielających świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie**, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany zwrócić Udzielającemu zamówienia wszystkie koszty, związane z obowiązkiem naprawienia szkody przez Udzielającego zamówienia, także jeżeli do naprawienia tej szkody, doszło wskutek zawarcia ugody pomiędzy Udzielającym zamówienia lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

6. Udzielającemu zamówienia przysługuje w stosunku do Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe w wysokości kwoty wypłaconej przez niego osobie trzeciej z tytułu szkody, wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie i kosztów poniesionych przez Udzielającego zamówienia w związku z tą wypłatą lub jej orzeczeniem w tym odsetek zwłoki i kosztów wynagrodzenia pełnomocnika Udzielającego zamówienia.

7. Przyjmujący zamówienie ponosi także odpowiedzialność za straty i szkody, nie mieszczące się w zakresie określonym w § 7 ust. 1 wyrządzone Udzielającemu zamówienia w związku z wykonywaniem umowy, a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania, rażącego niedbalstwa lub braku należytej staranności Przyjmującego zamówienie/osób wykonujących niniejszą umowę w imieniu Przyjmującego zamówienie**.

8. Odpowiedzialność, o której mowa w  § 7 ust. 1 i 4 obejmuje także szkody następcze tj. szkody, których bezpośrednią przyczyną nie jest niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy, ale których przyczyną jest zdarzenie, które wywołało szkodę na skutek niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przez Przyjmującego zamówienie.

§ 8 Kary umowne

1. W przypadku kiedy Udzielający zamówienia wypowie umowę z powodu zaprzestania jej realizacji przez Przyjmującego zamówienie lub wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmującego zamówienie w sposób naruszający jej postanowienia, Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości 30% miesięcznego wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie za poprzedni miesiąc. 

2. W przypadku kiedy Przyjmujący zamówienie zaprzestanie realizacji niniejszej umowy bądź będzie ją realizował w sposób naruszający jej postanowienia, Udzielający zamówienia może wezwać go odpowiednio do realizacji umowy lub zmiany sposobu wykonywania umowy i wyznaczyć mu w tym celu odpowiedni termin. Po bezskutecznym upływie terminu Udzielający zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym oraz z konsekwencjami wskazanymi w ust. 1.

3. Za każdy przypadek nie wykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy przez Przyjmującego zamówienie, który nie spowoduje wypowiedzenia umowy o którym mowa w ust. 1-2, Udzielający zamówienia może nałożyć na Przyjmującego zamówienie karę umowną w wysokości 10% miesięcznego wynagrodzenia należnego Przyjmującemu zamówienie za poprzedni miesiąc. Kary umowne, o których mowa w zdaniu poprzednim mogą się sumować. Kara umowna, o której mowa w niniejszym ustępie dotyczy w szczególności następujących przypadków:

1) udzielania przez Przyjmującego zamówienie świadczeń ratowników medycznych w sposób niezgodny z obowiązującymi przepisami lub postanowieniami niniejszej umowy np. brak identyfikatora, odzieży ochronnej,

2) niewykonywania dyżurów ratowników medycznych w czasie lub miejscu wskazanymi zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy lub opóźnionego rozpoczęcia udzielania świadczeń ratowników medycznych,

3) uniemożliwienia przeprowadzenia czynności kontrolnych przez Udzielającego zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione podmioty,

4) naruszenia zakazu wskazanego w § 4 ust. 13 niniejszej umowy,

5) naruszenia obowiązku wskazanego w  § 4 ust. 6 lub 7 niniejszej umowy,

6) obciążenia pacjenta, członków rodziny pacjenta bądź osób działających w imieniu lub na rzecz pacjenta kosztami wyrobów medycznych w przypadkach, o których mowa w art. 35 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

5) nieprowadzenia lub nieprawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

6) zobowiązania Udzielającego zamówienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie § 28 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1146), do zwrotu nienależnych środków finansowych przekazanych Udzielającemu zamówienia wynikającego z niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy przez Przyjmującego zamówienie,

7) niewykonania lub wykonania niniejszej umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, skutkującego nałożeniem na Udzielającego zamówienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary umownej w wysokości wynikającej z § 30 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

4. Udzielający zamówienia ma prawo do potrącenia kar umownych określonych w niniejszej umowie z wynagrodzenia Przyjmującego zamówienie.

5. Udzielający zamówienia ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej na zasadach ogólnych.

6. W przypadku nałożenia na Przyjmującego zamówienie kary umownej za pierwszy miesiąc obowiązywania niniejszej umowy, wysokość kary umownej zostanie obliczona w oparciu o kwotę stanowiącą iloczyn ceny za jedną godzinę udzielania świadczeń ratowników medycznych wskazaną w § 6 ust. 1 i ilości godzin udzielania świadczeń ratowników medycznych zaplanowanych do wykonania przez Przyjmującego zamówienie w pierwszym miesiącu obowiązywania umowy.

§ 9 Cesja wierzytelności

Przyjmujący zamówienie nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Udzielającego zamówienia oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, których doszłoby do powstania zobowiązania Udzielającego zamówienia względem osoby trzeciej lub doszłoby do zmiany stron umowy. Ewentualna zgoda Udzielającego zamówienia na zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela dokonana z naruszeniem ww. zasad jest nieważna. 

§ 10 Ochrona danych osobowych

Strony zobowiązują się do: 

1) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
2) zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezmą wiadomość w związku z wykonaniem czynności wynikających z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego - na zasadach wskazanych w Rozdziale 6 wskazanej ustawy,

3) przestrzegania przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w szczególności do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu zdrowia; wykonywania świadczeń zdrowotnych lub leczenia pacjentów przez osoby trudniące się zawodowo leczeniem lub wykonywaniem innych świadczeń zdrowotnych; zarządzania udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w zakresie dostępu do tych danych, zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu.

-przez cały czas trwania niniejszej umowy jak również po jej zakończeniu.

§ 11 Rozwiązanie oraz wypowiedzenie umowy

Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:

1)  z upływem okresu wskazanego w § 5 niniejszej umowy,

2) wskutek oświadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy, w szczególności:      

- w stosunku do Przyjmującego zamówienie - gdy Przyjmujący zamówienie ratownik medyczny udzielająca świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie** został tymczasowo aresztowany na okres powyżej 1 miesiąca lub utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony przez organ uprawniony, lub zgłosił się do udzielania świadczeń ratowników medycznych bądź udzielał świadczeń ratowników medycznych w stanie nietrzeźwym, lub popełnił w czasie trwania umowy przestępstwo, które uniemożliwia dalsze udzielanie świadczeń ratowników medycznych, jeżeli przestępstwo zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem, lub nie udokumentuje przed upływem okresu obowiązywania dotychczasowego ubezpieczenia podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej na dalszy okres wykonywania świadczeń ratowników medycznych,

- w stosunku do obu Stron - rozwiązania lub wygaśnięcia umowy pomiędzy Udzielającym zamówienia, a płatnikiem świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową,

3) wskutek oświadczenia jednej ze Stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszącego miesiąc ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego,

4) wskutek oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem okresu wypowiedzenia wynoszącego 7 dni ze skutkiem na koniec tygodnia, w przypadku gdy zostanie wykorzystana łączna kwota, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na realizację zamówienia, o którym mowa powyżej.

§ 12 Polubowne rozwiązywanie sporów

1. W razie ewentualnych sporów wynikłych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek rozbieżności lub roszczeń odnoszących się do niej lub z niej wynikających, Strony zobowiązują się do współdziałania celem ich ugodowego rozstrzygnięcia w drodze obopólnego porozumienia. 

2. W przypadku niemożności dojścia do porozumienia w ciągu czternastu dni od dnia otrzymania przez Stronę pisemnego wezwania do ugody, spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

§ 13 Postanowienia końcowe

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony.

2. Wszelkie oświadczenia Stron niniejszej umowy będą składane na piśmie pod rygorem nieważności listem poleconym, lub za potwierdzeniem ich złożenia, na następujące adresy Stron:

1) Udzielający zamówienia - ul. dr. Józefa Babińskiego 29, 30 - 393 Kraków,

2) Przyjmujący zamówienie - ............................................

Wymóg, o którym mowa w zdaniu poprzednim nie dotyczy kwestii, dla których Strony w umowie wskazały inna formę komunikacji.

3. W przypadku zmiany adresu wskazanego w ust. 2, Strona której zmiana dotyczy jest zobowiązana do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie drugiej Strony w formie pisemnej, pod rygorem uznania skuteczności doręczenia na ostatni adres wskazany przez Stronę.

4. Osobami sprawującymi nadzór nad realizacją niniejszej umowy są:

1) ze strony Udzielającego zamówienia –  Ewa Jelonek – Przełożona Pielęgniarek tel. 12 65 24 325, 

2) ze strony Przyjmującego zamówienie – …............................. .

5. Załączniki do niniejszej umowy stanowią:

1) Załącznik nr 1 - Wykaz oddziałów i poradni znajdujących się w siedzibie Udzielającego zamówienia,

2) Załącznik nr 2 – Wykaz komórek organizacyjnych znajdujących się poza siedzibą Udzielającego zamówienia,

3) Załącznik nr 3 – Wykaz osób udzielających świadczeń ratowników medycznych w imieniu Przyjmującego zamówienie*,

4) Załącznik nr 4 – Wzór upoważnienia do przetwarzania danych osobowych,

5) Załącznik nr 5 – Ramowy  zakres czynności i obowiązków Przyjmującego zamówienie,

6) Załącznik nr 6 – wzór identyfikatora,

7) Załącznik nr 7 – kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego zamówienie,

8) Załącznik nr 8 - kopia zaświadczenia lekarskiego/kopie zaświadczeń lekarskich**,

9) Załącznik nr 9 - wykaz dyżurów ratowników medycznych zrealizowanych w danym miesiącu,

10) Załącznik nr 10 - potwierdzenie odbioru harmonogramu.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdują zastosowanie właściwe przepisy prawa, w szczególności Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny.

7. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu umowy dla każdej ze Stron.

          Udzielający zamówienia


             
Przyjmujący zamówienie

* Jeśli dotyczy

** Niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1 do Umowy PP-....../16 na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych  zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

WYKAZ ODDZIAŁÓW I PORADNI

ZNAJDUJĄCYCH SIĘ W SIEDZIBIE UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwa komórki organizacyjnej

	1
	Oddział Psychiatrii Sądowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu

	2
	Oddział Psychiatrii Sądowej o Podstawowym Zabezpieczeniu

	3
	Oddział Psychiatryczny Rehabilitacyjny I

	4
	Oddział Psychiatryczny Rehabilitacyjny II

	5
	Oddział Psychogeriatryczny z Pododdziałem Diagnozowania i Leczenia Otępień

	6
	Oddział Psychogeriatryczny

	7
	Oddział Leczenia Zaburzeń Osobowości i Nerwic

	8
	Oddział Rehabilitacji dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych ze Współistniejącymi Zaburzeniami Psychicznymi

	9
	Oddział Psychiatryczny Kraków-Krowodrza I

	10
	Oddział Psychiatryczny Kraków-Krowodrza II

	11
	Oddział Psychiatryczny Kraków-Podgórze II

	12
	Dzienny Oddział Psychiatryczny Rehabilitacyjny Kraków-Krowodrza

	13
	Oddział Psychiatryczny Kraków-Podgórze I

	14
	Dzienny Oddział Psychiatryczny Rehabilitacyjny Kraków-Podgórze

	15
	Poradnia Zdrowia Psychicznego Kraków-Podgórze

	16
	Zespół Leczenia Środowiskowego Kraków-Podgórze II

	17
	Oddział Psychiatryczny Kraków-Nowa Huta II

	18
	Oddział Psychiatryczny Małopolska Południe

	19
	Oddział Terapii Uzależnionych od Alkoholu, w tym Osób z Innymi Dysfunkcjami

	20
	Oddział Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych

	21
	Poradnia dla Osób z Problemami Alkoholowymi

	22
	Poradnia Neurologiczna

	23
	Izba Przyjęć

	24
	Ambulatorium Stomatologiczne

	25
	Apteka

	26
	Pracownia RTG I

	27
	Pracownia EKG

	28
	Pracownia EEG


Załącznik nr 2 do Umowy PP-..../16 na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych  zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

WYKAZ  KOMÓREK ORGANIZACYJNYCH

ZNAJDUJĄCYCH SIĘ POZA SIEDZIBĄ UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwa komórki organizacyjnej
	Lokalizacja
	

	1
	Dzienny Oddział Psychiatryczny Rehabilitacyjny Dla Podwójnych Diagnoz Kraków-Środmieście
	ul. Olszańska 5, Kraków 
	

	2
	Zespół Leczenia Środowiskowego Kraków-Śródmieście
	ul. Grzegórzecka 67c/U2, Kraków
	

	3
	Poradnia Zdrowia Psychicznego Kraków-Krowodrza
	ul. Olszańska 5, Kraków
	

	4
	Zespół Leczenia Środowiskowego Kraków-Krowodrza
	ul. Grzegórzecka 67c/U2, Kraków
	

	5
	Zespół Leczenia Środowiskowego Kraków-Podgórze I
	pl. Serkowskiego 10, Kraków
	

	6
	Zespół Leczenia Środowiskowego Skawina
	ul. ks. J. Popiełuszki 17, Skawina
	

	7
	Dzienny Oddział Psychiatryczny Kraków-Nowa Huta
	os. Centrum B 11a, Kraków
	

	8
	Poradnia Zdrowia Psychicznego Kraków-Nowa Huta
	os. Centrum B 11a, Kraków
	

	9
	Zespół Leczenia Środowiskowego Kraków-Nowa Huta
	os. Piastów 40, Kraków
	

	10
	Zespół Leczenia Środowiskowego Wieliczka
	ul. W. Pola 4a, Wieliczka
	

	11
	Pracownia RTG II
	ul. Olszańska 5, Kraków
	

	12
	Dzienny Oddział Psychiatryczny Rehabilitacyjny Miechów
	ul. Szpitalna 3, Miechów
	

	13
	Zespół Leczenia Środowiskowego Miechów
	ul. Szpitalna 3, Miechów


Załącznik nr 3 do Umowy PP-..../16 
na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych  zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

WYKAZ RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH UDZIELAJĄCYCH ŚWIADCZEŃ RATOWNIKÓW MEDYCZNYCH W IMIENIU PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Numer telefonu
	Minimalny miesięczny wymiar godzin udzielania świadczeń ratowników medycznych

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Załącznik nr 4 do Umowy PP-...../16na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych  zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.), w celu realizacji Umowy PP-....../16  na świadczenia zdrowotne  w zakresie świadczeń ratowników medycznych zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych pacjentom Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie zawartej w dniu .................................................. roku pomiędzy Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie a ................................................, upoważniam Panią/Pana  ................................................ do przetwarzania danych osobowych w celach związanych z realizacją powyższej umowy w systemie tradycyjnym (kartoteki, ewidencje, rejestry, spisy itp.) i informatycznym w czasie realizacji obowiązków wynikających z powyższej umowy.

…....................................................

Podpis Administratora Danych Osobowych

Załącznik nr 5 do Umowy PP-...../16 na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych  zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

RAMOWY ZAKRES CZYNNOŚCI I OBOWIĄZKÓW PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

1. W ramach udzielania świadczeń ratowników medycznych Przyjmujący zamówienie będzie zobowiązany do: 

1. Zapewnienie bezpieczeństwa pacjentom w Izbie Przyjęć, podczas transportu na oddział szpitalny oraz w trakcie czynności wykonywanych przy chorym w oddziałach szpitalnych.
2. Sprawowanie opieki medycznej i czynności zabiegowych nad pacjentem w Izbie Przyjęć.
3. Przygotowanie pacjenta i opieka podczas transportu chorego na oddział szpitalny.
4. Udzielenie pierwszej pomocy pracownikom szpitala w przypadkach tego wymagających (zagrożenia życia lub zdrowia)
5. Stosowanie przymusu bezpośredniego wobec pacjentów we wszystkich komórkach organizacyjnych szpitala, na zlecenie lekarza lub pielęgniarki, w ich obecności.
6. Dokumentowanie przebiegu stosowanego przymusu oraz wykonanych zabiegów i wyników obserwacji w dokumentacji zbiorczej i indywidualnej.
7. Podejmowanie działań z zakresu podstawowych i zaawansowanych zabiegów reanimacyjnych w sytuacji zagrożenia życia chorego, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami na terenie całego szpitala.
8. Transportowanie sprzętu reanimacyjnego z Izby Przyjęć we wskazane miejsce na terenie szpitala.
9. Udział i pomoc pielęgniarkom w Izbie Przyjęć oraz w oddziałach szpitalnych przy przyjmowaniu pacjentów agresywnych i pobudzonych.
10. Udział i pomoc pielęgniarkom przy czynnościach higienicznych u pacjentów pobudzonych i agresywnych.
11. Udział i pomoc lekarzowi w wykonywaniu badań diagnostycznych i terapeutycznych w Izbie Przyjęć.
12. Odprowadzanie nowoprzyjętych pacjentów do poszczególnych oddziałów szpitalnych. 
13. Transportowanie pacjentów między oddziałami szpitalnymi (w razie potrzeby).
14. Obsługa, mycie i dezynfekcja karetki transportowej będącej na wyposażeniu Izby Przyjęć.
15. W razie włączenia się systemu alarmowego w poszczególnych budynkach szpitala natychmiastowa kontrola tych obiektów oraz poinformowanie lekarza dyżurnego w sytuacji stwierdzenia włamania. Odnotowanie każdej kontroli w raporcie.
16. Przestrzeganie standardów i procedur obowiązujących w szpitalu.
17. Dbanie o powierzone mienie oraz obowiązek informowania Koordynatora Izby Przyjęć o każdym zaginięciu, zniszczeniu mienia lub awarii technicznej aparatu medycznego.
18. Niezwłoczne przekazywanie informacji Koordynatorowi Izby Przyjęć lub lekarzowi dyżurnemu, współpracownikom, o każdym nietypowym fakcie związanym ze stanem zdrowia pacjenta lub niecodziennych zdarzeniach.
19. Poszukiwanie zbiegłych pacjentów na terenie szpitala i odprowadzanie ich do właściwego oddziału szpitalnego.
Umieszczanie danych pacjentów w medycznym systemie informatycznym (rejestracja).  

Załącznik nr 6 do Umowy PP-...../16 na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych  zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie
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Załącznik nr 9 do Umowy PP-...../16 na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych  zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

Wykaz dyżurów ratowników medycznych zrealizowanych w miesiącu …............................................ roku

Imię i nazwisko: ….............................................................................

	Lp
	Data 

(od … do ...)
	Ilość godzin
	Komórka organizacyjna Udzielającego zamówienia
	Podpis Koordynatora Izby Przyjęć /lekarza dyżurnego

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


…………………………………….                                                                                 

data i podpis Przyjmującego zamówienie                    


Potwierdzam zrealizowanie umowy PP-...../16 w miesiącu ..................................... roku zgodnie z powyższym zastawieniem.

…..........................................................................

data i podpis Pielęgniarki Przełożonej Udzielającego zamówienia

Załącznik nr 10 do Umowy PP-...../16 na świadczenia zdrowotne w zakresie świadczeń ratowników medycznych zapewniających całodobową opiekę ratowników medycznych  pacjentom 

Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie

Potwierdzenie odbioru harmonogramu dyżurów ratowników medycznych
na miesiąc …................................................... roku

	Lp
	Imię i nazwisko
	Podpis pielęgniarza ratownika medycznego

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	




