








             Załącznik nr 3           
UMOWA O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE NR   ……….……….
zawarta w dniu ………….. roku w Wodzisławiu Śl. pomiędzy:

Szpitalem Powiatowym w Wodzisławiu Śląskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000010918, którego akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP: 647-18-39-389, adres: ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski, zwanym 
w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia, reprezentowanym przez:
Dyrektora Naczelnego -  dr. Cezarego Tomiczek
a     
Panią/Panem ………………………………………………………………………………..
zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”: 
§ 1

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się świadczyć na rzecz Udzielającego zamówienia usługi medyczne w zakresie udzielania przez ratowników medycznych świadczeń zdrowotnych: przewidzianych w przepisach ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym w Stacji Pogotowia Ratunkowego w Wodzisławiu Śląskim w zespołach wyjazdowych „P” i w Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rydułtowach w zespołach wyjazdowych „P” przez ratowników medycznych, ratowników medycznych posiadających zezwolenie na kierowanie pojazdami uprzywilejowanymi wg potrzeb oraz zgodnie z harmonogramem ustalonym udzielającym zamówienie w dni powszednie oraz dni ustawowo i dodatkowo wolne od pracy, a  także udzielanie przez ratowników medycznych świadczeń zdrowotnych w Izbie Przyjęć Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim.
§ 2

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do świadczenia na rzecz Udzielającego zamówienia usług w zakresie określonym § 1 umowy i na zasadach w niej określonych, 
a Udzielający zamówienia do regulowania płatności z uzyskanych środków publicznych za wykonanie zamówienia.
2. Przyjmujący Zamówienie będzie świadczył usługi medyczne zgodnie 
z harmonogramem ustalonym przez Udzielającego Zamówienie.
3. Po zatwierdzeniu harmonogramu zmiany mogą być dokonane wyłącznie po przedstawieniu przez Przyjmującego zamówienie zastępstwa innego ratownika medycznego posiadającego zawartą umowę z Szpitalem Powiatowym w Wodzisławiu Śląskim, który wyrazi zgodę na udzielanie świadczeń w danym dniu. Powyższe nie dotyczy sytuacji niezdolności do pracy w związku z chorobą.
4. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do udzielania świadczeń w wymiarze nie mniejszym niż 60 godzin w trzymiesięcznym okresie rozliczeniowym. Udzielający zamówienia dopuszcza możliwość zmniejszenia wymiaru liczby godzin nie tylko z uwagi na niezdolność do pracy wynikającej z przedstawionego zaświadczenia lekarskiego.

5. Szczegółowy zakres udzielanych świadczeń do niniejszej umowy stanowi załącznik nr 1.
§ 3
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w niniejszej umowie zgodnie z:

a) obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa,
b) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
c) dostępnymi środkami i metodami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób,
d) zasadami etyki zawodowej,
e) poszanowaniem praw pacjenta, w tym tajemnicy zawodowej.
§ 4

Miejscem wykonywania zamówienia są:  Zespoły Ratownictwa Medycznego Podstawowe w Wodzisławiu Śląskim i w Rydułtowach, Izba Przyjęć Szpital Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim.
§ 5
Mając na uwadze określony w § 1 przedmiot oraz cel umowy na potrzeby jej realizacji Udzielający zamówienia zapewnia Przyjmującemu zamówienie możliwość bezpłatnego:

a) stosowania leków według Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 22.06.2023 roku 
w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. 2023 r. poz. 1180 ze zm.),

b) korzystania z urządzeń i sprzętu medycznego niezbędnego do prawidłowego wykonania niniejszej umowy będącego na wyposażeniu szpitala,
c) korzystania ze środków higienicznych i opatrunkowych.
§ 6
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do poddania się kontroli przez Udzielającego zamówienia, w zakresie wykonywania przez niego zamówienia.
2. Przedmiot kontroli stanowi przede wszystkim:

a) sposób udzielenia świadczeń zdrowotnych,
b) gospodarowanie lekami zgodnie z rozporządzeniem wymienionym w § 5 i środkami opatrunkowymi,
c) celowość i kompleksowość udzielanych świadczeń,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami określonymi 
dla publicznych zakładów opieki zdrowotnej (rozporządzenie Ministra Zdrowia 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 06.04.2020 r. - Dz. U. z 2024 r. poz. 798) oraz ustawą z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 581),
e) prowadzenie sprawozdawczości elektronicznej dla NFZ,
f) znajomość i przestrzeganie procedur obowiązujących w Szpitalu Powiatowym.
§ 7
 Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do czytelnego prowadzenia dokumentacji 
 medycznej (potwierdzania pieczęcią i podpisem wykonania wymienionych czynności).
§ 8
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do szczególnej dbałości o powierzony mu przez Udzielającego zamówienia sprzęt i aparaturę medyczną.
2. Przyjmujący zamówienie w trakcie udzielania świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umowa ponosi odpowiedzialność za zawinione uszkodzenia lub zaginięcie sprzętu i aparatury będącej własnością Udzielającego zamówienia.

3. Za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie (w częściach równych) Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie.
§ 9
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest posiadać odzież ochronną oraz aktualne zaświadczenie o zdolności  do udzielenia świadczeń objętych umową oraz odbytym szkoleniu bhp.

§ 10
Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć świadczenia usług objętych niniejszą umową osobie trzeciej.
§ 11 
(dotyczy osób prowadzących działalność gospodarczą)
1. Przyjmujący zamówienie, który prowadzi działalność gospodarczą, podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie, o którym mowa w § 8 ust.3 i oświadcza, że posiada ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu udzielenia świadczeń zdrowotnych, zgodne z wymogami określonymi w obowiązujących przepisach prawa.
2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmującego zamówienie, stanowiąca dowód zawarcia umowy ubezpieczeniowej, stanowi załącznik do niniejszej umowy. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przedłożyć w/w polisę w dacie zawarcia umowy. 
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania ciągłości ubezpieczenia 
od odpowiedzialności cywilnej oraz do przedłożenia Udzielającemu zamówienia kserokopii dowodu aktualizacji polisy ubezpieczeniowej. Obowiązek przedłożenia kserokopii dowodu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia lub przedłużenia okresu obowiązywania umowy dotychczasowej powinien być zrealizowany niezwłocznie, 
nie później niż 30 dni.

§ 12
1. Za wykonanie umowy Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie 
w kwocie:                                 
- ………… brutto za godzinę świadczenia usług, w ramach funkcjonowania Państwowego Ratownictwa Medycznego. Ponadto Przyjmującemu zamówienie przysługuje za każdą godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych w charakterze członka zespołu ratownictwa medycznego w ramach funkcjonowania Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego dodatkowe wynagrodzenie w wysokości 30% stawki godzinowej wynikającej z ust. 1.
W przypadku, gdy po zakończeniu niniejszej umowy, ZUS dokona domiaru składek 
z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego z niniejszej umowy, w związku 
z nieprawidłowym oświadczeniem Przyjmującego zamówienie, to Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się zwrócić Udzielającemu zamówienie naliczony domiar składek wraz z należnymi odsetkami.
2. Zapłata następuje raz w miesiącu w terminie 21 dni licząc od daty doręczenia Udzielającemu zamówienie rachunku wystawionego przez Przyjmującego zamówienie.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wystawiania rachunków/faktur w okresach miesięcznych, po zakończeniu każdego miesiąca i do 5-go każdego  następnego miesiąca. Wynagrodzenie z tytułu udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach funkcjonowania Państwowego Systemu Ratownictwa Medycznego powinno być uwzględnione w treści rachunku/faktury w wysokości zawierającej wynagrodzenie za godzinę, oraz dodatek, o którym mowa w ust. 1 w łącznej kwocie ………zł.
4. ………… brutto za godzinę świadczenia usług w Izbie Przyjęć Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim.
5. W przypadku osoby nieprowadzącej działalności gospodarczej – w terminie do 21 dnia następnego miesiąca po zakończeniu każdego miesiąca i do 5-go każdego następnego miesiąca.
6. Powyższa kwota zawiera obowiązkowe składki na ubezpieczenia społeczne w przypadku osób nieprowadzących działalności gospodarczej.
Stawka wynagrodzenia może ulec zmianie w przypadku zmiany w/w przepisów prawa lub konieczności wypłaty kwot podwyższonego wynagrodzenia, których termin płatności został przewidziany na późniejsze okresy.

W przypadku, gdy po zakończeniu niniejszej umowy, ZUS dokona domiaru składek 
z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego z niniejszej umowy, w związku 
z nieprawidłowym oświadczeniem Przyjmującego zamówienie, to Przyjmujący zamówienia zobowiązuje się zwrócić Udzielającemu zamówienie naliczony domiar składek wraz z należnymi odsetkami.
7. Osoba prowadząca działalność gospodarczą jest zobowiązana indywidualnie rozliczać się z   Urzędem Skarbowym oraz Zakładem Ubezpieczeń Społecznych oraz ponosi w tym zakresie wyłączną i osobistą odpowiedzialność.
8. W związku z wejściem w życie obowiązku korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur, wszystkie faktury ustrukturyzowane, dokumentujące transakcje objęte tym systemem, będą wystawiane i przesyłane przez Przyjmującego zamówienie oraz odbierane przez Udzielającego zamówienie za pośrednictwem KSeF. W przypadku wystąpienia awarii Krajowego Systemu e-Faktur po stronie systemu, potwierdzonej komunikatem udostępnionym przez ministra właściwego do spraw finansów publicznych, uniemożliwiającej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na czas trwania przeszkody faktury będą wystawiane w formie elektronicznej jako pliki PDF i przesyłane na adres e-mail kancelaria-faktury@zoz.wodzislaw.pl. Za dzień doręczenia faktury Udzielającemu zamówienie  uznaje się dzień przydzielenia fakturze numeru identyfikującego w systemie KSeF (numer KSeF). 

W przypadku gdy Przyjmujący zamówienie w okresie obowiązywania umowy nie korzysta z Krajowego Systemu e-Faktur zobowiązany jest dostarczyć Udzielającemu zamówienie rachunku/faktury osobiście lub faktury w wersji elektronicznej na adres: kancelaria-faktury@zoz.wodzislaw.pl.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wystawiania rachunków/faktur w okresach miesięcznych, nie wcześniej niż po zakończeniu miesiąca kalendarzowego.

§ 13
Umowa zostaje zawarta na okres od 10.04.2026 r. do 30.11.2026 r. 
§ 14
1. Strony mogą rozwiązać niniejszą umowę z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego, wskutek oświadczenia jednej 
ze stron.
2. Udzielający zamówienia może rozwiązać niniejszą umowę bez wypowiedzenia 
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
a) Przyjmujący zamówienie utraci uprawnienia do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
b) działalność którejkolwiek ze stron w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych ulegnie likwidacji,
c) Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje, w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia o odpowiedzialności cywilnej zgodnie z § 11 ust.3 umowy,
d) w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Strony mogą przedłużyć obowiązywanie umowy w drodze odrębnego porozumienia jednakże odpowiadającego uregulowaniom wynikającym z przepisów Kodeksu Cywilnego.
§ 15
1. Udzielający zamówienia ma prawo nałożyć karę umowną w wysokości 6% kwoty wynagrodzenia miesięcznego za każde naruszenie w przypadku:

1) udzielania świadczeń zdrowotnych niezgodnie z przepisami o świadczenia finansowanych ze środków publicznych i wydanych do nich przepisów wykonawczych Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ, w umowie oraz w zarządzeniach wewnętrznych,

2) nieudzielania świadczeń w czasie i miejscu ustalonym w harmonogramie,

3) nie poddania się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego Zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, wojewodę i inne, albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych, 

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania świadczeń w sposób i na warunkach nie odpowiadających wymogom określonym w obowiązujących przepisach, 
w szczególności ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, działalności leczniczej, o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych udzielenia pacjentowi świadczeń przez Przyjmującego zamówienie,

5) uzasadnionej skargi pacjenta, członka rodziny lub opiekuna, której podstawę stanowi rażące zawinione działanie lub zaniechanie Przyjmującego zamówienie,

6) prowadzenia dokumentacji medycznej przez Przyjmującego zamówienie, niezgodnie 
z treścią Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.


2. Oświadczenie o nałożeniu na przyjmującego zamówienie kary umownej określonej w punkcie 1 niniejszego paragrafu zostanie mu przekazane w formie pisemnej listem poleconym z potwierdzeniem odbioru w terminie do 7 dni od daty powzięcia informacji przez udzielającego zamówienie o każdym naruszeniu.

3. Kary umowne nałożone przez Udzielającego zamówienia podlegają kompensacie 
z bieżącym wymagalnym zobowiązaniem. 

4. W przypadkach wskazanych w ust. 1 powyżej, gdyby wysokość poniesionej szkody przez Udzielającego zamówienie przekraczała wysokość kary umownej, Udzielający zamówienie może dochodzić odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

§ 16
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie zachodzi wobec niego przeszkoda z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461), uniemożliwiająca realizację zawartej umowy.
2. W sytuacji występowania po stronie Przyjmującego zamówienie przeszkody, o której mowa w ust. 1 złoży on odrębne oświadczenie o podjętych czynnościach zmierzających 
do przekształcenia formy prowadzonej działalności.
3. W razie konieczności dokonania przekształcenia formy prawnej prowadzonej działalności 
w związku z ust. 1 i 2 strony dopuszczają zawarcie aneksu do umowy, w wyniku, którego powstały w drodze przekształcenia podmiot wstąpi w prawa i obowiązki wynikające 
z niniejszej umowy.
§ 17
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2026 r. poz. 156), Ustawy 
z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z 2023 roku, poz. 1541 z późn. zm.), Kodeksu cywilnego, jak też inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa adekwatne do przedmiotu świadczeń określonych w § 1 – w tym dotyczące odpowiedzialności karnej za składanie niezgodnych z prawdą oświadczeń woli. 
§ 18
Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 19
Na podstawie ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz.U. z 2024 r. poz. 928), informuję, że w Szpitalu Powiatowym w Wodzisławiu Śląskim obowiązuje Procedura zgłoszeń wewnętrznych. Zgłoszenia ewentualnego naruszenia prawa z obszaru związanego  
z prowadzonym postępowaniem można dokonać,  za pośrednictwem następujących  kanałów: 

a) na adres do korespondencji: Szpital Powiatowy w  Wodzisławiu Śląskim , ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzisław Śląski, z dopiskiem „ZGŁOSZENIE NARUSZENIA”;

b) poprzez e-mail na adres: naruszenia@zoz.wodzislaw.pl, 

c) ustnie - telefonicznie pod numerem 32 45 91 826

d) ustnie podczas bezpośredniego spotkania, zorganizowanego w terminie 14 dni od otrzymania wniosku o taką formę zgłoszenia. 

Procedura dostępna jest na stronie www.zoz.wodzislaw.pl
§ 20
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron.

………………………………………                                               ......................................................
       Przyjmujący zamówienie                                                                   Udzielający zamówienia
Załącznik nr 1

Do umowy nr …………….. z dnia ………….

ZAKRES  CZYNNOŚCI  Przyjmującego zamówienie

(obowiązki, uprawnienia i odpowiedzialność)

Pan/Pani 
……………………   (Przyjmujący Zamówienie)
Zajmowane stanowisko –   ratownik medyczny /
ratownik medyczny z uprawnieniami do kierowania pojazdami  uprzywilejowanymi

jednostka organizacyjna: Stacja Pogotowia Ratunkowego/ Izba Przyjęć

Osoby odpowiedzialne za funkcjonowanie jednostki organizacyjne: 

- Pełnomocnicy Dyrektora ds. ratownictwa medycznego / pielęgniarkom koordynującym prace SPR w Wodzisławiu Śląskim oraz SPR w Rydułtowach w czasie pełnienia dyżuru ratownik medyczny/pielęgniarka realizuje zlecenia wyjazdu przychodzące drogą elektroniczną bądź Telefoniczną przekazane przez Dyspozytornie Medyczną.

 Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany wykonywać czynności sumiennie i starannie oraz stosować się do poleceń osób, sprawujących nadzór nad prawidłową realizacją czynności wynikających z zawartej umowy, jeżeli nie są one sprzeczne z przepisami prawa lub z zawartą umową o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

§ 1

Przyjmujący Zamówienie jest zobowiązany przestrzegać zasad i przepisów obowiązujących w miejscu wykonywania usług.

§ 2

I. Przyjmujący Zamówienie jest obowiązany:

1. znać przepisy i zasady bezpieczeństwa i higieny pracy, brać udział w szkoleniu i instruktażu z tego zakresu oraz poddawać się wymaganym egzaminom sprawdzającym,

2. wykonywać czynności w sposób zgodny z przepisami i zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy oraz stosować się do wydawanych w tym zakresie poleceń,

3. dbać o należyty stan urządzeń i sprzętu medycznego oraz porządek i ład w miejscu świadczenia usług,

4. poddawać się okresowym oraz innym badaniom lekarskim i stosować się do wskazań lekarskich,

5. niezwłocznie zawiadomić Udzielającego Zamówienie lub osobę wyznaczoną przez zamawiającego (Pełnomocnicy) o zagrożeniu życia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec innych współpracowników, a także inne osoby znajdujące się w rejonie zagrożenia o grożącym niebezpieczeństwie,

6. współdziałać z Przełożonymi oraz z Udzielającym Zamówienia w wypełnianiu obowiązków dotyczących bezpieczeństwa i higieny pracy,

7. przestrzegać przepisów o ochronie przeciwpożarowej.

8.  przed przystąpieniem do wykonywanych czynności zgodnie z umową o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne, zapoznanie się: z zarządzeniami wywieszonymi na tablicy ogólnej
9. rozpoczynanie czynności w dni wyznaczone grafikiem miesięcznym punktualnie o ustalonej godzinie, udokumentowane podpisem na liście obecności. Zmiany dyżurów są możliwe po akceptacji bezpośredniego przełożonego ( niedopuszczalne są samowolne zmiany w ustalonym harmonogramie),
10. znajomość instrukcji obsługi sprzętu i urządzeń oraz zasad jego używania,
11. odebranie raportu- karty przekazania ambulansu od zdających  dyżur pielęgniarki/ ratownika medycznego, sprawdzenie sprawności i czystości w karetce
12. kontrolowanie i uzupełnianie braków w karetce i szafie przyporządkowanej do karetki
13. wprowadzanie danych do systemu informatycznego
14. prowadzenie właściwej, przejrzystej i zgodnej z przepisami dokumentacji chorych,
15. utrzymanie czystości i porządku w pomieszczeniach służbowych
16. bieżąca dezynfekcja sprzętu zgodnie z obowiązującymi procedurami
17. przygotowanie sprzętu medycznego do sterylizacji 
18. utrzymywanie gotowości do prowadzenia czynności i działań ratowniczych,
19. wykonywanie pracy sumiennie w sposób zgodny z prawem optymalnie wykorzystując dostępne środki pracy, wiedzę i doświadczenie zawodowe oraz zasady racjonalnego działania,
20. noszenie w czasie dyżuru środków łączności,
21. bezwzględne stosowanie odzieży i obuwia ochronnego, zgodnie z ich przeznaczeniem oraz dbanie o czysty i schludny wygląd
22. przestrzeganie tajemnicy zawodowej i służbowej,
23. po zakończeniu dyżuru ratownik obowiązany jest  zdać powierzony sprzęt
24. w liście obecności potwierdzić zakończenie dyżuru
II.  Zakres obowiązków Ratownika medycznego:

1. wykonywanie zawodu zgodnie z  aktualną wiedzą medyczną, dostępnymi metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej pracowników Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śl. 

2. poinformowanie pacjenta o jego prawach (Karta Praw Pacjenta)

3.Udzielanie pomocy w każdym przypadku niebezpieczeństwa utraty życia, poważnego uszczerbku na  zdrowiu pacjenta,  zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi;

4. dbanie o prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej określonej odrębnymi przepisami,

6.Zachowanie w tajemnicy informacji związanych z pacjentami uzyskanych w związku z wykonywaniem zawodu,

7. przestrzeganie obowiązujących instrukcji , regulaminów, procedur, standardów obowiązujących w Szpitalu Powiatowym w Wodzisławiu Śląskim 

8. udział w szkoleniach organizowanych w oddziale/szpitalu,

9. rzetelne sprawowanie opieki nad pacjentem 

10. zgłasza Przełożonym/ osobą pełniącym nadzór, potrzeby uzupełnienia sprzętu, leków, środków opatrunkowych oraz wadliwe funkcjonowanie lub uszkodzenia aparatury

III   Przyjmujący Zamówienie -  Ratownik medyczny – kierowca ma obowiązek:

1. dbać o powierzony samochód i utrzymywanie go w stałej gotowości technicznej i eksploatacyjnej,

2. przeprowadzać przed rozpoczęciem pracy tzw. obsługi codziennej polegającej na sprawdzeniu stanu technicznego pojazdu,

3. posiadać i właściwie zabezpieczać niezbędne dokumenty obowiązujące przy poruszaniu się pojazdem po drogach publicznych oraz stosować się do zasad Prawa o Ruchu drogowym,

4. zgłaszanie wszelkich zauważonych usterek, uszkodzeń zewnętrznych pojazdu i innych występujących nieprawidłowości do pielęgniarki koordynującej, kierownika Pogotowia, Pełnomocnika ds. SPR ,

5. wypełnianie czytelnie karty przekazania ambulansu,

6. przestrzeganie terminów przeglądów technicznych pojazdu,

7. dążenie do racjonalnej oszczędności materiałów pędnych i ogumienia,

8. po powrocie z wyjazdu ustawienie samochodu w wyznaczonym miejscu postojowym oraz zabezpieczenie przed kradzieżą,

9. używanie pojazdu tylko do zadań służbowych.

10.  zabezpieczyć i przekazywać zmiennikowi – kartę flotową do tankowania pojazdu,

11.  ratownik medyczny ma obowiązek dbać o dobre imię i prestiż szpitala.

12.  ratownik medyczny obowiązany jest wykonywać wszelkie inne czynności zlecone przez przełożonych, a nie są objęte niniejszym zakresem.

 IV. RATOWNIKOWI MEDYCZNEMU NIE WOLNO:

1. zejść samowolnie z dyżuru przed jego ukończeniem,

2. w przypadku nie stawienia się do pracy ratownika/pielęgniarki zmieniającego, ratownikowi nie wolno opuścić stanowiska pracy (należy powiadomić przełożonych),

3. realizować w czasie pracy spraw osobistych,

4. palić tytoniu w karetce oraz pomieszczeniach szpitala,

5. pozostawiać pacjenta bez opieki,

6. pobierać od pacjenta bądź osób towarzyszących jakichkolwiek podarunków, dowodów wdzięczności, napiwków lub poczęstunków,

7. spożywać alkoholu i środków odurzających na terenie zakładu pracy, zarówno w czasie pełnienia dyżuru jak i poza nim.

V.   Ratownik medyczny w Izbie Przyjęć Szpitala Powiatowego w Wodzisławiu Śląskim:

Do obowiązków ratownika medycznego w Izbie Przyjęć należy:

1. nadanie właściwego priorytetu „pilności przyjęcia” pacjentom zgłaszającym się do Izby Przyjęć 
bez względu na formę zgłoszenia – segregacja medyczna,

2. wykonywanie czynności z zakresu pierwszej pomocy lub kwalifikowanej pierwszej pomocy,

3. przeprowadzenie rzetelnego wywiadu i/lub oceny stanu zdrowia, 

4. badanie, określenie podstawowych parametrów życiowych, które mogą świadczyć o stanie 

zagrożenia życia lub które mogą przewidzieć ten stan w krótkim czasie, np.: 

skala GCS lub AVPU, liczba oddechów, SpO2, akcja serca, ciśnienie tętnicze, fakultatywnie 

glikemia, pomiar temperatury ciała, skala oceniająca stopień natężenia bólu,

5. ścisła współpraca ratownika medycznego dokonującego segregacji medycznej 

z pozostałym personelem medycznym Izby Przyjęć,

6. informowanie pacjentów o przewidywanym czasie oczekiwania na pomoc lekarską,

7. kierowanie pacjentów do odpowiedniego obszaru medycznego Izby Przyjęć lub oddziału.

§ 3

I. Ratownik medyczny ma prawo i obowiązek znać i stosować wszystkie medyczne czynności ratunkowe zgodnie z obowiązującą– Ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym – akt obowiązujący Dz.U.2024.652 
      II.  Ratownik ma prawo do :

1. zgłaszania swoich uwag, spostrzeżeń i wniosków dotyczących stanu chorego,

2. podejmowania decyzji o zastosowaniu przymusu bezpośredniego w sytuacji zagrożenia swojego zdrowia lub życia, jeśli nie jest możliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza. Ratownik w takiej sytuacji zobowiązany jest powiadomić dyspozytora celem wezwania Policji na miejsce wezwania,

3. zgłaszania uwag co do organizacji obsługi i wyposażenia stanowiska wykonywanych usług,

4. podnoszenia własnych kwalifikacji zawodowych poza zakładem pracy po uzyskaniu zgody przełożonych,

WYKONYWANIE PRZEZ RATOWNIKA CZYNNOŚCI ZWIĄZANYCH Z KIEROWANIEM POJAZDEM W CZASIE INTERWENCJI ZESPOŁU WYJAZDOWEGO NIE ZWALNIA GO OD OBOWIĄZKÓW WŁAŚCIWYCH DLA STANOWISKA RATOWNIKA MEDYCZNEGO.

Zakres uprawnień:

- podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez uczestnictwo w szkoleniach i kursach,

- wykonywanie pracy zgodnie z przepisami prawa oraz umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne, a także przepisami zawartymi w wewnątrzzakładowych  regulaminach

Zakres odpowiedzialności:

Odpowiada Pani/Pan za:

- opiekę nad pacjentem 

-bezpieczeństwo chorych,

- przestrzeganie tajemnicy zawodowej

§ 4

1. Z tytułu wykonywanej czynności, Przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za:

- wywiązanie się z obowiązków wynikających z powyższego zakresu czynności,

- realizację powierzonych zadań, podejmowania decyzji, jak i inicjatywy wymaganej na stanowisku,

- podjęte decyzje, jak i niepodjęte decyzje w sytuacjach tego wymagających,

- właściwą organizację pracy i terminowość jej wykonania,

- przestrzeganie zasad o dyscyplinie pracy i subordynacji służbowej,

- zabezpieczenie tajemnicy służbowej,

- prawidłowość użycia i dopilnowanie powierzonych wartości materialnych (sprzęt i aparatura).

2. Za niewykonanie obowiązków określonych niniejszym zakresem czynności lub za opieszałe ich wykonywanie ratownik ponosi odpowiedzialność, z tym, że za szkody z tego wynikłe może być pociągnięty do odpowiedzialności karnej i materialnej.

§ 5
        Niniejszy zakres czynności, obowiązków, uprawnień i odpowiedzialności jest integralną częścią umowy o udzielenia zamówienia na świadczenia zdrowotne.
                                                                                     ....................................................................

                                                                             (pieczęć i podpis Udzielającego Zamówienie)
Powyższy zakres czynności przyjmuję do wiadomości i przestrzegania i potwierdzam odbiór.
                                                                                          ..................................................................

 (podpis Przyjmującego Zamówienie)

PAGE  
11

