


Umowa nr SKR.450-5.[…]2026
zawarta w Olsztynie w dniu […] r., 
pomiędzy:
1. Wojewódzką Stacją Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie, ul. Wincentego Pstrowskiego 28 b, 10-602 Olsztyn, wpisaną do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000021823, NIP: 739-29-72-605, REGON 511332933
zwaną w dalszej części Umowy: „Udzielającą zamówienie”
reprezentowaną przez: Marka Myszkowskiego - Dyrektora,
a
2. […], PESEL […], prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą  […] ,  z siedzibą w […], ul. […], wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP: […], REGON: […], adres do doręczeń elektronicznych: […]
zwanym w dalszej części Umowy „Przyjmującym zamówienie”.


Niniejsza umowa regulująca prawa i obowiązki stron została zawarta w oparciu o specyfikację konkursu ofert nr  5/SKR/2026 z 10.11.2026r., przeprowadzonego na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 i 27 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn.: tj. Dz.U. 2026 poz. 156, z późn.zm.). 

§ 1
1.Udzielająca zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie przyjmuje:
a) obowiązek udzielania świadczeń zdrowotnych w zespołach ratownictwa medycznego, 
w oparciu o przepisy zawarte w ustawie o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz wydane na jej podstawie przepisy wykonawcze, w dniach i godzinach ustalonych comiesięcznie pomiędzy stronami umowy, w tym prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego,
b) wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie transportu medycznego i zabezpieczenia medycznego, w tym prowadzenie pojazdu uprzywilejowanego,
- w dniach i godzinach ustalonych pomiędzy stronami umowy. 
2. Przy wykonywaniu usług stanowiących przedmiot niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie jest samodzielny i niezależny od Udzielającej zamówienia w zakresie wyboru sposobu udzielania świadczenia zdrowotnego, na zasadach wynikających z odpowiednich przepisów o wykonywaniu zawodu. 

Szczegółowy zakres zadań stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 1.01.2027 do 31.12.2032 r. włącznie.
2. Przyjmujący zamówienie, który w dniu podpisania umowy nie posiada zezwolenia na prowadzenie pojazdów uprzywilejowanych kat. C, jest zobowiązany do uzyskania zezwolenia i dostarczenia go do Udzielającej Zamówienie do dnia 30 czerwca 2027 roku, pod rygorem rozwiązania umowy.
    
  § 3
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w wymiarze […] godzin miesięcznie. Udzielająca zamówienia gwarantuje Przyjmującemu zamówienie ujęcie 
w harmonogramie udzielania świadczeń zdrowotnych na dany miesiąc co najmniej 80% tej liczby godzin, pod warunkiem złożenia przez Przyjmującego zamówienie propozycji terminów zgodnie 
z ust. 2. O ujęciu w harmonogramie pozostałych godzin decyduje Udzielająca zamówienia, stosownie do swoich potrzeb. Nieujęcie w harmonogramie godzin ponad gwarantowane 80% nie uprawnia Przyjmującego zamówienie do jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu, w szczególności do wynagrodzenia za godziny nieujęte w harmonogramie, wyrównania ani odszkodowania. Liczba godzin udzielania świadczeń zdrowotnych w danym miesiącu może zostać zwiększona albo zmniejszona za zgodą obu stron wyrażoną co najmniej w formie dokumentowej; zmiana ta nie wymaga zawarcia aneksu do umowy.
2. Do dnia 10 każdego miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych, składa w siedzibie Udzielającej zamówienie w formie pisemnej lub drogą elektroniczną na adres […] lub w formie wiadomości sms na numer […] propozycje dni oraz godzin, w których może świadczyć usługi zdrowotne na rzecz Udzielającej zamówienia. Przyjmujący jest zobowiązany do zaoferowania co najmniej dwukrotnej liczby terminów w propozycjach dyżurowych w stosunku do zadeklarowanych w umowie godzin dyżurowych. Propozycje mogą być składane również w formie wskazania dni, w których Przyjmujący zamówienie nie może dyżurować.
3. W ciągu roku propozycje dyżurów muszą obejmować co najmniej cztery 12-godzinne propozycje dyżurów na dni świąteczne wskazane w § 4 ust. 8.
4. Przyjmujący zamówienie, który nie złoży propozycji terminów dyżurów do dnia 10 każdego miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych, może być ujęty w harmonogramie na dany miesiąc w dniach i godzinach określonych przez Udzielającą zamówienia w zależności od jej potrzeb.
5. W 18 dniu każdego miesiąca poprzedzającego miesiąc, w którym Przyjmujący zamówienie będzie udzielał świadczeń zdrowotnych, harmonogram świadczeń jest zatwierdzany przez Udzielającą zamówienia i po tym terminie zmiany mogą być dokonywane jedynie zgodnie z § 10 niniejszej umowy. Jeśli 18 dzień miesiąca wypada w dzień wolny od pracy, harmonogram jest zatwierdzany w dniu roboczym następującym po tym dniu.
6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się, że łączna liczba godzin udzielania przez niego świadczeń zdrowotnych w miesiącu kalendarzowym na podstawie wszystkich stosunków prawnych, w tym umów o pracę i umów cywilnoprawnych zawartych z innymi podmiotami oraz niniejszej umowy, a także w ramach praktyki zawodowej, nie przekroczy 300 godzin, a jeżeli przepisy powszechnie obowiązującego prawa określają niższy limit łącznego wymiaru czasu pracy lub czasu udzielania świadczeń zdrowotnych – limitu wynikającego z tych przepisów, obliczonego zgodnie z nimi i z uwzględnieniem odstępstw dopuszczonych na ich podstawie.
§ 4
1. Stawka podstawowa za godzinę świadczenia usług, o których mowa w § 1, wynosi […]  zł brutto. 
2. [bookmark: _Hlk117076562]Przyjmującemu zamówienie przysługuje za każdą godzinę pracy w zespole ratownictwa medycznego dodatkowe wynagrodzenie określone w art. 99b ust. 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tj. Dz.U. 2026 poz. 156 z późn.zm.).
3. Przyjmującemu zamówienie przysługuje dodatkowo stały dodatek w wysokości […] zł brutto za godzinę świadczenia usług za posiadanie tytułu licencjata na kierunku (specjalności) ratownictwo medyczne lub tytułu pielęgniarki specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego lub anestezjologii i intensywnej terapii.
4. Przyjmującemu zamówienie przysługuje dodatkowo stały dodatek w wysokości […] zł brutto za godzinę świadczenia usług za posiadanie tytułu magistra na kierunku (specjalności) ratownictwo medyczne lub tytułu magistra pielęgniarstwa, będącego jednocześnie specjalistą w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego lub anestezjologii i intensywnej opieki.
5. Przyjmującemu zamówienie przysługuje tylko jeden z dwóch stałych dodatków, o których mowa w ustępie 3 oraz 4.
6. Za pełnienie funkcji kierownika zespołu ratownictwa medycznego przysługuje dodatkowo […] zł brutto/godz.
7. W razie świadczenia usług podczas transportów medycznych oraz zabezpieczeń medycznych Przyjmującemu zamówienie przysługuje dodatek w wysokości 30% stawki podstawowej określonej w ust. 1.
8. W dni świąteczne: 24 grudnia (7.00-7.00), 25 grudnia (7.00-7.00), 26 grudnia (7.00-7.00), 31 grudnia (19.00-7.00), 1 stycznia (7.00-7.00), Niedziela Wielkanocna (7.00-7.00), Poniedziałek Wielkanocny (7.00-7.00) stawka godzinowa, o której mowa w ust. 1, wzrasta o 25%. 
9. W trakcie trwania umowy stawka określona w ust. 1 może ulec zmianie w następujących przypadkach:
a) zwiększenie poziomu finansowania dla Udzielającej zamówienie w ramach świadczenia usług zdrowotnych w zakresie ratownictwa medycznego,
b) szczególnych potrzeb Udzielającej zamówienie związanych z zabezpieczeniem ciągłości dyżurów,
c) podwyższenia kwalifikacji zawodowych zgodnie ze specyfikacją konkursu ofert.
10. Wydłużenie czasu udzielania świadczeń zdrowotnych ponad określony w harmonogramie świadczeń zdrowotnych związane z wyjazdem zespołu ratownictwa medycznego liczone jest 
w zaokrągleniu do pół godziny, według następującego schematu:
a) do 15 minut jako 0 minut,
b) od 16 do 45 minuty jako 30 minut,
c) od 46 do 75 minuty jako 1 godzina,
d) od 76 do 105 minuty jako 1 godzina 30 minut,
e) analogicznie w wypadku dalszych wydłużeń.

§ 5
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną i etyką zawodową.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność za prawidłowość wytworzonej przez siebie dokumentacji medycznej z realizowanych świadczeń.
3. [bookmark: _Hlk116983019]Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do zachowania tajemnicy zawodowej i służbowej związanej z udzielaniem świadczeń zdrowotnych wynikających z niniejszej umowy.
4. Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest ściśle przestrzegać:
· przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych tzw. RODO,  
· zapisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych,
· zapisów Polityki Bezpieczeństwa Danych Osobowych w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie, 
oraz ponosi pełną odpowiedzialność z tytułu naruszenia wyżej wymienionych przepisów 
i ewentualnego udostępnienia danych osobowych pacjentów osobom nieuprawnionym.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych pacjentów wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej stanowiących przedmiot umowy. Udzielająca zamówienia wyda Przyjmującemu zamówienie stosowne, pisemne upoważnienie do przetwarzania danych osobowych, w tym danych szczególnych kategorii (medycznych). Obowiązek poufności obowiązuje również po rozwiązaniu umowy.
6. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do korzystania wyłącznie z własnych, imiennych loginów 
i haseł w systemach teleinformatycznych i nie może udostępniać ich osobom trzecim.
7. Przyjmujący zamówienie ma obowiązek natychmiastowego raportowania do Inspektora Ochrony Danych (IOD) lub kierownictwa Udzielającej zamówienia o wszelkich podejrzeniach naruszenia danych, nie później niż w terminie 24 godzin od momentu wystąpienia naruszenia.
8. Przyjmujący Zamówienie nie może zakończyć udzielania świadczeń i opuścić zespołu do czasu rozpoczęcia udzielania świadczeń przez zmiennika. Zakończenie dyżuru przy braku zmiennika może nastąpić tylko za zgodą osoby nadzorującej udzielanie świadczeń ze strony Udzielającej zamówienie.

§ 6
1. Udzielająca zamówienie udostępnia na czas pełnionego dyżuru Przyjmującemu zamówienia, pomieszczenia socjalne i ambulans wyposażony w środki umożliwiające udzielanie świadczeń zdrowotnych. Koszty z tym związanie, uwzględnia stawka podstawowa za godzinę świadczenia usług, o której mowa w § 4 ust. 1 umowy. Udzielająca zamówienia zobowiązuje się na własny koszt dbać 
o należyty stan techniczny aparatury i sprzętu, zapewnić pełną sprawność aparatury i sprzętu niezbędnych do wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy, w tym 
w szczególności zapewnić serwis i okresowe przeglądy zgodnie z instrukcją ich obsługi 
i obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
2. Przyjmujący zamówienie będzie korzystał z pomieszczeń socjalnych i ambulansu, o których mowa 
w ust. 1, zgodnie z ich przeznaczeniem.
3. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za powierzone mu na czas trwania dyżuru leki 
(w tym psychotropowe i środki odurzające), sprzęt jednorazowego użytku oraz sprzęt medyczny. 
4. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do wykorzystywania powierzonego sprzętu komputerowego, telefonów i sprzętu łączności wyłącznie do celów związanych z realizacją umowy.
5. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w mieniu Udzielającej zamówienia lub osobie trzeciej, z włączeniem pojazdów mechanicznych i utrzymania takiego ubezpieczenia w okresie obowiązywania umowy.
6. Jeśli Przyjmujący zamówienie nie dopełnił obowiązku ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 5, 
a spowodował szkodę w powierzonym mu mieniu, może zostać obciążony kosztami naprawy uszkodzonego ambulansu lub innego mienia Udzielającej zamówienie do wysokości 20 000,00 zł. Ograniczenie, o którym mowa w zdaniu pierwszym, nie ma zastosowania do szkody wyrządzonej umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa.
7. W przypadku odmowy uznania przez ubezpieczyciela odpowiedzialności za szkody, o których mowa w ust. 5, lub uznania tej odpowiedzialności w części niepozwalającej na pełne pokrycie kosztów, przepis ust. 6 stosuje się odpowiednio.
8. Powyższą odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie stosuje się również, gdy sprzęt wymaga wycofania z używania ze względu na koszt naprawy przekraczający jego wartość, a także 
w przypadku zagubienia użyczonego sprzętu przez Przyjmującego zamówienie.
9. W ciągu 10 dni od zakończenia umowy, niezależnie od przyczyny jej rozwiązania, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do:
a) poprawienia błędów w wytworzonej przez siebie dokumentacji medycznej (jeśli wystąpiły) 
w Sekcji Kontraktowania i Rozliczeń Świadczeń Zdrowotnych,
b) zwrócenia karty dostępu do pomieszczeń WSPR kierownikowi Sekcji Administracyjno-Eksploatacyjnej,
c) opróżnienia szafki ubraniowej i przekazania klucza Przełożonej Pielęgniarek lub osobie przez nią wskazanej.
10. W przypadku niewykonania obowiązków wymienionych w ust. 9 lit. c), Udzielająca Zamówienie, niezależnie od kary umownej, o której mowa w § 11 ust. 2, może na koszt i ryzyko Przyjmującego zamówienie samodzielnie opróżnić szafkę ubraniową.

§ 7
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się aktualizować wiedzę i poszerzać umiejętności w zakresie ratownictwa medycznego, w tym może brać udział w szkoleniach wskazanych przez Udzielającą zamówienie.
1. Koszt udziału w szkoleniu, o którym mowa w ust. 1 ponosi Przyjmujący zamówienie. 
1. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do wypełniania obowiązku ustawicznego rozwoju zawodowego zgodnie z obowiązującymi przepisami.

§ 8
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do informowania Udzielającej zamówienie o każdej zmianie danych Przyjmującego zamówienie w terminie 14 dni od ich zaistnienia, a w szczególności: 
a) nazwy prowadzonej działalności gospodarczej; 
b) numeru REGON;
c) numeru konta bankowego;
d) adresu do korespondencji, w tym adresu do doręczeń elektronicznych wpisanego do bazy adresów elektronicznych.
2. Przyjmujący zamówienie informuje Udzielającą zamówienia o fakcie podwyższania kwalifikacji zawodowych, w szczególności rozpoczęcia specjalizacji oraz uzyskaniu tytułu specjalisty, rozpoczęcia bądź ukończenia studiów na kierunku (specjalności) ratownictwo medyczne, a także ukończeniu szkoleń związanych z ratownictwem medycznym i przedstawia Udzielającej zamówienia kserokopię dokumentów poświadczających powyższe.
3. Informacje, o których mowa w ust. 1 i 2, powinny być niezwłocznie dostarczone do Sekcji Kontraktowania i Rozliczeń Świadczeń Zdrowotnych Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego przy ul. Pstrowskiego 28 b w Olsztynie. 
§ 9
1. Przyjmujący zamówienie i Udzielająca zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność cywilną 
z tytułu udzielania świadczeń. Udzielającej zamówienia przysługuje od Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe w wysokości kwoty wypłacanej przez Udzielającego zamówienia osobie trzeciej z tytułu szkody wyrządzonej przez Przyjmującego zamówienie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność karną z tytułu udzielonych świadczeń. 
3. Udzielającej zamówienia przysługuje od Przyjmującego zamówienie roszczenie regresowe 
w wysokości kwoty kary nałożonej na Udzielającą zamówienia przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych z winy Przyjmującego zamówienie.
4. Przyjmujący zamówienie przed podpisaniem umowy przedstawia Udzielającej Zamówienia:
a)  kserokopię aktualnego obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu czynności wynikających z umowy (polisa), 
b) kserokopię dodatkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (polisa), o którym mowa w § 6 ust.5,
c) kserokopię zaświadczenia od lekarza medycyny pracy o stanie zdrowia umożliwiającym udzielanie świadczeń zdrowotnych ratownika medycznego/pielęgniarki;
d) zaświadczenie o ukończonym szkoleniu okresowym BHP,
e) informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. 2023 poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego. 
5. W przypadku upływu terminu ważności polisy ubezpieczeniowej OC, o której mowa w ust. 4 lit. a), 
w trakcie trwania umowy, Przyjmujący zamówienie dostarcza Udzielającej zamówienia nową polisę (wraz z dowodem wpłaty) co najmniej na 7 dni poprzedzające wygaśnięcie poprzedniej.
6. W przypadku upływu terminu ważności zaświadczenia od lekarza medycyny pracy o stanie zdrowia 
w trakcie trwania umowy Przyjmujący zamówienie dostarcza Udzielającej zamówienia nowe zaświadczenie co najmniej na 7 dni poprzedzające wygaśnięcie poprzedniego.
7. W przypadku upływu terminu ważności szkolenia okresowego BHP w trakcie trwania umowy Przyjmujący zamówienie dostarcza Udzielającej zamówienia nowe zaświadczenie co najmniej na 
7 dni poprzedzające wygaśnięcie poprzedniego.

§ 10
1. Przyjmujący zamówienie może przekazać prawa i obowiązki wynikające z umowy osobie trzeciej - posiadającej umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego Udzielającej zamówienia w tożsamym zakresie, po uprzednim poinformowaniu i uzyskaniu udokumentowanej zgody Udzielającej Zamówienia. Po wprowadzeniu elektronicznego systemu grafikowego czynności te będą dokonywane w ramach tego systemu.
2. Za pisemną zgodą obu Stron Przyjmujący Zamówienie w trakcie obowiązywania umowy może wstrzymać się z jej realizacją na okres uzgodniony pomiędzy stronami. 

§ 11
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającej zamówienia karę umowną:
1) za niezgłoszenie się na dyżur zgodnie z harmonogramem udzielania świadczeń zdrowotnych bez zapewnienia zastępstwa w sposób określony w § 10 ust. 1 – w wysokości 100% wynagrodzenia, które przysługiwałoby Przyjmującemu zamówienie za ten dyżur;
2) za spóźnienie się na dyżur – w wysokości dwukrotności wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie za jedną godzinę udzielania świadczeń zdrowotnych, za każdą rozpoczętą godzinę spóźnienia; 
3) w wysokości pięciokrotności stawki podstawowej, o której mowa w § 4 ust. 1, za każdy przypadek:
a) niepoinformowania pacjenta pozostającego na miejscu zdarzenia o dostępie do karty medycznych czynności ratunkowych (KMCR) oraz o możliwości otrzymania jej wydruku,
b) niewydania pacjentowi lub szpitalowi wydruku KMCR, jeżeli pacjent lub szpital zażądał wydania dokumentacji w postaci papierowej,
c) udzielania świadczeń zdrowotnych w ubraniu lub obuwiu niespełniającym wymagań określonych w § 18,
d) nieprzekazania dokumentacji medycznej do Sekcji Kontraktowania i Rozliczeń Świadczeń Zdrowotnych Udzielającej zamówienia w sposób określony w załącznikach nr 1 i 3 do umowy,
e) niepoprawienia błędów w dokumentacji medycznej w terminie wskazanym przez Udzielającą zamówienia, w tym w terminach określonych w części B załącznika nr 3 do umowy,
f) wykazania w KMCR składu zespołu niezgodnego ze stanem faktycznym,
g) innych nieprawidłowości związanych z obiegiem dokumentacji medycznej 
i pozamedycznej u Udzielającej zamówienia,
2. Za niewykonanie któregokolwiek z obowiązków określonych w § 6 ust. 9 Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającej zamówienia karę umowną w wysokości 300,00 zł za każdy niewykonany obowiązek.
3. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w zakresie innym niż określony w ust. 1 i 2 Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającej zamówienia karę umowną w wysokości nieprzekraczającej dwudziestokrotności stawki podstawowej, o której mowa w § 4 ust. 1, za każde naruszenie, w szczególności w przypadku:
1) zachowań niezgodnych z zasadami etyki zawodowej ratownika medycznego lub pielęgniarki albo z zasadami współżycia społecznego,
2) niestosowania się do regulacji wewnętrznych Udzielającej zamówienia, w szczególności do zarządzeń, procedur, wytycznych i instrukcji,
3) niewłaściwego postępowania medycznego wobec pacjenta lub niewłaściwego sprawowania nad nim opieki,
4) niewłaściwego prowadzenia dokumentacji medycznej lub pozamedycznej,
5) naruszenia przepisów o ochronie danych osobowych lub obowiązków określonych 
w § 5 ust. 4–7,
6) zachowań godzących w dobre imię lub wizerunek Udzielającej zamówienia,
7) zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych i opuszczenia zespołu z naruszeniem 
§ 5 ust. 8,
4. Wysokość kary umownej, o której mowa w ust. 3, ustala Udzielająca zamówienia, uwzględniając 
w szczególności wagę i skutki naruszenia, stopień zawinienia Przyjmującego zamówienie oraz to, czy naruszenie miało charakter powtarzający się, po uprzednim umożliwieniu Przyjmującemu zamówienie złożenia wyjaśnień w trybie § 14 ust. 3.
5. Kary umowne z różnych tytułów podlegają sumowaniu. Udzielająca zamówienia może dochodzić, na zasadach ogólnych, odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych. Zapłata kary umownej nie zwalnia Przyjmującego zamówienie z obowiązku należytego wykonywania umowy i nie wyłącza uprawnienia Udzielającej zamówienia do rozwiązania umowy na podstawie § 19 ust. 3.
6. O naliczeniu kary umownej Udzielająca zamówienia zawiadamia Przyjmującego zamówienie, wskazując podstawę i wysokość kary umownej. Kara umowna jest płatna w terminie 14 dni od dnia doręczenia zawiadomienia.
7. Udzielająca zamówienia może potrącić naliczone kary umowne z wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu zamówienie, w tym z wynagrodzenia wynikającego z najbliższej faktury, na co Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę. Oświadczenie o potrąceniu może zostać zawarte 
w zawiadomieniu, o którym mowa w ust. 6.
8. Zawiadomienie, o którym mowa w ust. 6, oraz oświadczenie o potrąceniu doręcza się Przyjmującemu zamówienie na adres do doręczeń elektronicznych wpisany do bazy adresów elektronicznych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 3, z późn. zm.); chwilę doręczenia określają przepisy tej ustawy. Jeżeli doręczenie na adres do doręczeń elektronicznych nie jest możliwe, doręczenia dokonuje się przy wykorzystaniu publicznej usługi hybrydowej albo – jeżeli przepisy tej ustawy, 
w tym przepisy przejściowe, nie zobowiązują Udzielającej zamówienia do korzystania z tej usługi lub dopuszczają inny sposób doręczenia – przesyłką poleconą za potwierdzeniem odbioru, na adres Przyjmującego zamówienie wskazany w umowie albo na inny adres, o którym Przyjmujący zamówienie zawiadomił zgodnie z § 8 ust. 1. Przesyłkę niepodjętą w terminie jej przechowywania uznaje się za doręczoną z upływem ostatniego dnia tego terminu.
9. W uzasadnionych, szczególnych przypadkach Udzielająca zamówienia może odstąpić od naliczenia kary umownej przewidzianej w umowie, w całości lub w części, z uwzględnieniem wyjaśnień złożonych przez Przyjmującego zamówienie. Odstąpienie od naliczenia kary umownej nie stanowi zrzeczenia się kar umownych z tytułu innych naruszeń i nie wyłącza uprawnienia Udzielającej zamówienia do rozwiązania umowy na podstawie § 19 ust. 3.

§ 12
1. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do wystawienia faktur za pośrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) w terminie do 5 dni od daty zakończenia miesiąca rozliczeniowego z datą sprzedaży na koniec miesiąca. Dopuszcza się wystawienie faktury w KSeF z datą zakończenia udzielania świadczeń w danym miesiącu. Faktura będzie uznana za otrzymaną przy użyciu KSeF w dniu przydzielenia w tym systemie numeru identyfikującego tę fakturę. Postanowienie zdania pierwszego stanowi również żądanie wystawienia faktury, o którym mowa w art. 106b ust. 3 ustawy 
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. W okresie niedostępności KSeF albo awarii KSeF Przyjmujący zamówienie udostępnia Udzielającej zamówienia fakturę wystawioną zgodnie 
z przepisami tej ustawy, przesyłając ją na adres poczty elektronicznej, o którym mowa w ust. 3; 
w takim przypadku dniem otrzymania faktury jest dzień jej wpływu na ten adres, chyba że przepisy tej ustawy stanowią inaczej.
1. Udzielająca zamówienie wymaga, aby faktura wystawiona przez Przyjmującego zamówienie wskazywała podstawowe dane identyfikacyjne strony, daty oraz tytuł usługi, numer konta bankowego, a w przypadku zwolnienia z podatku VAT – odpowiednią podstawę prawną.
1. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do przesyłania zestawienia usług za dany miesiąc (załącznik nr 2) na adres mailowy […] do dnia 5 każdego miesiąca.
1. Wypłata należności nastąpi 15 dnia następnego miesiąca po miesiącu rozliczeniowym na konto wskazane przez Przyjmującego zamówienie. Jeśli 15 dzień miesiąca nastąpi w dniu wolnym od pracy, wypłata należności nastąpi w pierwszym dniu roboczym następującym po tym dniu wolnym. 
1. Jeśli Przyjmujący zamówienie wystawi fakturę po upływie terminu określonego w ust. 1, wypłata należności nastąpi w terminie 10 dni roboczych od dnia jej otrzymania w rozumieniu ust. 1.
1. Jeżeli Przyjmujący zamówienie nie przekaże w terminie zestawienia, o którym mowa w ust. 3, postanowień ust. 4 i 5 nie stosuje się. W takim przypadku wypłata należności nastąpi w terminie 10 dni roboczych od dnia, w którym Udzielająca zamówienia otrzymała komplet dokumentów przekazanych w sposób określony w ust. 1 i 3, to jest zestawienie oraz fakturę. O stwierdzonych brakach lub nieprawidłowościach Udzielająca zamówienia niezwłocznie informuje Przyjmującego zamówienie. Wypłata należności nie może jednak nastąpić po upływie maksymalnego terminu zapłaty określonego w art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych, liczonego od dnia doręczenia Udzielającej zamówienia faktury.
1. Poprzez wypłatę należności rozumie się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającej zamówienia kwotą wskazaną na fakturze, pomniejszoną o kwoty potrącone zgodnie z § 11 ust. 7.

§ 13
Przyjmujący zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym i z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych. 

§ 14
1. Przyjmujący zamówienie w trakcie realizacji przedmiotu umowy określonego w § 1 ma obowiązek poddania się kontroli przez Udzielającą zamówienia lub upoważnioną przez nią osobę, Narodowy Fundusz Zdrowia, przedstawiciela Wojewody Warmińsko-Mazurskiego oraz innych organów upoważnionych do kontroli świadczeń zdrowotnych dotyczącej przedmiotu umowy, 
a w szczególności:
0. sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych,
0. dokonywanych rozliczeń ustalających należności za udzielenie świadczeń,
0. prowadzenia dokumentacji medycznej.
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do przekazania informacji dotyczących realizacji umowy na każdy wniosek Udzielającej zamówienia. 
1. W razie wpłynięcia do Udzielającej zamówienie skargi dotyczącej realizacji umowy przez Przyjmującego zamówienie lub wystąpienia innej sytuacji wymagającej wyjaśnienia, Przyjmujący jest zobowiązany do złożenia pisemnych wyjaśnień do 3 dni roboczych od powiadomienia go przez Udzielającą zamówienia, również do 6 miesięcy po wygaśnięciu lub rozwiązaniu umowy.

§ 15
1. Kontrolę formalną nad wykonywaniem umowy przez Przyjmującego zamówienie będzie sprawował Dyrektor Udzielającej zamówienia. 
1. Nadzór merytoryczny nad wykonywaniem umowy przez Przyjmującego zamówienie będzie sprawował Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielającej zamówienia. 
1. Udzielająca zamówienia może upoważnić inną osobę do wykonywania kontroli i nadzoru merytorycznego.
1. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na poddanie się badaniu na zawartość alkoholu lub innych środków odurzających przez Udzielającą zamówienia. 

§ 16
Prawa i obowiązki stron wynikające z umowy nie mogą być przekazane na rzecz osób trzecich 
z wyjątkiem sytuacji określonych w § 10 niniejszej umowy. 

§ 17
1. W czasie realizacji świadczeń zdrowotnych zgodnie z harmonogramem Przyjmujący zamówienie nie może świadczyć pracy ani wykonywać usług na rzecz innego podmiotu ani prowadzić w tym czasie własnej działalności.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się w okresie obowiązywania umowy nie prowadzić działalności gospodarczej związanej z usługami pogrzebowymi; nie świadczyć pracy na podstawie umowy o pracę, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub na jakiejkolwiek innej podstawie na rzecz zakładów pogrzebowych oraz nie polecać usług zakładów pogrzebowych ani też informować tych ostatnich 
o zgonach. 
3. Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie jest zarejestrowanym w bazie BDO wytwórcą odpadów i prowadzi gospodarkę odpadami wytwarzanymi w miejscach świadczenia usług przez zespoły ratownictwa medycznego.

§ 18
Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do zakupienia na swój koszt oraz noszenia podczas dyżuru ubrania ochronnego oraz obuwia ochronnego spełniającego wymagania określone przez Polskie Normy oraz przepisy wykonawcze wydane do ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym. 





§ 19
1. Umowa wygasa:
0. z upływem terminu określonego w umowie,
0. gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy,
1. Umowa może ulec rozwiązaniu przed upływem terminu określonego w § 2:
1. w wyniku porozumienia stron,
1. w wyniku jednomiesięcznego wypowiedzenia dokonanego na piśmie przez każdą ze stron ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.
0. Udzielająca zamówienie może rozwiązać Umowę bez wypowiedzenia:
1) w razie niewykonywania umowy lub rażących uchybień w jej realizacji,
2) w przypadku samowolnego opuszczenia miejsca dyżuru,
3) w przypadku odmowy wyjazdu zleconego przez dyspozytora medycznego,
4) w razie niedostarczenia Udzielającej zamówienia przez Przyjmującego zamówienie nowej obowiązkowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w przypadku wygaśnięcia poprzedniej,
5) w razie dwukrotnego niestawienia się na dyżur bez zapewnienia zastępstwa zgodnie z § 10 niniejszej umowy,
6) w przypadku utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień do wykonywania zawodu,
7) w przypadku niespełniania kryteriów oceny ofert wskazanych przez Przyjmującego zamówienie podczas konkursu ofert,
8) w przypadku braku ważnej dodatkowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w § 6 ust. 5 umowy, zaświadczenia od lekarza medycyny pracy o stanie zdrowia umożliwiającym udzielanie świadczeń zdrowotnych ratownika medycznego/pielęgniarki, a także szkolenia okresowego BHP,
9) w przypadku niedostarczenia zezwolenia, o którym mowa w § 2 ust. 2, w terminie określonym 
w tym przepisie,
10) w przypadku odmowy poddania się badaniu, o którym mowa w § 15 ust. 4, albo udzielania świadczeń zdrowotnych w stanie po użyciu alkoholu lub innego środka odurzającego,
11) w przypadku świadczenia pracy lub wykonywania usług na rzecz innego podmiotu albo prowadzenia własnej działalności w czasie realizacji świadczeń zdrowotnych zgodnie 
z harmonogramem, z naruszeniem § 17 ust. 1,
12) w przypadku naruszenia zobowiązań określonych w § 17 ust. 2, w szczególności prowadzenia działalności gospodarczej związanej z usługami pogrzebowymi, świadczenia pracy lub usług na rzecz zakładów pogrzebowych, polecania usług zakładów pogrzebowych albo informowania ich 
o zgonach.

§ 20
1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zgody obydwu stron wyrażonej 
w formie pisemnej w postaci podpisanego aneksu, pod rygorem ich nieważności. 
2. Strony ustalają, że umowa może być renegocjowana, jeśli zaistnieją okoliczności, których nie można było przewidzieć w momencie zawarcia umowy.

§ 21
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednio przepisy: 
· ustawy z dnia z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym
 i przepisy wykonawcze do tej ustawy,
· ustawa z dnia 1 grudnia 2022 roku o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie ratowników medycznych,
· ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej,
· ustawy z dnia 6 września 2001 r Prawo farmaceutyczne,
· ustawy z dnia 10 maja 2018 roku. o ochronie danych osobowych,
· ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 
· ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej,
· Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
· Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego,
· Ustawa z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych,
· Kodeksu cywilnego,
· Inne przepisy mające zastosowanie.

§ 22
Ewentualne spory mogące wyniknąć w trakcie realizacji umowy strony poddają w pierwszej kolejności polubownemu rozstrzygnięciu, a w wypadku braku polubownego rozstrzygnięcia sporu, właściwemu sądowi dla Udzielającej zamówienia.

§ 23
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Przyjmującego zamówienie i Udzielającej zamówienia.



     ……………………………………				                      ……………………………………
       /Udzielający zamówienie/	                                		                         /Przyjmujący zamówienie/ 


Załącznik Nr 1 
do umowy Nr […]
z dnia […] r.

ZAKRES ZADAŃ PIELĘGNIARKI SYSTEMU/RATOWNIKA MEDYCZNEGO:

Pielęgniarka systemu/ratownik medyczny jest członkiem zespołu ratownictwa medycznego podstawowego (ZRM) o składzie trzy lub dwuosobowym, zgodnym z wymaganiami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym.

Funkcje: kierownika ZRM, ratownika medycznego/pielęgniarki pracującej w przedziale medycznym ambulansu, ratownika medycznego/pielęgniarki - kierowcy ZRM są przydzielane w harmonogramie udzielania świadczeń zdrowotnych przez Udzielającą zamówienia z uwzględnieniem kwalifikacji określonych w konkursie ofert. Udzielająca zamówienia wskazuje również zespół, w którym Przyjmujący zamówienie będzie udzielać świadczeń.

CZĘŚĆ OGÓLNA 
1. W celu właściwej realizacji usługi zdrowotnej należy zapoznać się i stosować się do wewnętrznych przepisów obowiązujących w Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego 
w Olsztynie, w tym do zarządzeń Dyrektora, procedur Systemu Zarządzania Jakością, wytycznych i instrukcji. Dokumenty, o których mowa, są udostępnione w sposób przyjęty przez Udzielającą zamówienia, w tym na wspólnym serwerze w miejscach stacjonowania, poprzez komunikatory, pocztę elektroniczną i w formie informacji pisemnych.
1. Rozpoczynając i kończąc dyżur należy udokumentować rozpoczęcie i zakończenie świadczenia usługi zgodnie z obowiązującymi w Udzielającej zamówienia procedurami, w tym w systemie SWD PRM. O godzinie wskazanej w harmonogramie udzielania świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie ma być w pełni gotowy do udzielania świadczeń oraz zalogowany do systemu SWD PRM.
1. Rozpoczynając dyżur należy sprawdzić stan gotowości ambulansu medycznego tj. sprawność sprzętu i aparatury medycznej, stan ilościowy i jakościowy leków i innych środków medycznych stanowiących wyposażenie, stan czystości ambulansu, dokumentację papierową oraz środki komunikacji elektronicznej. W przypadku stwierdzenia braków czy awarii należy postąpić zgodnie z obowiązującymi w Udzielającej zamówienie procedurami,
1. W czasie dyżuru należy: 
1. pozostawać w miejscu stacjonowania zespołu oczekując na wezwanie,
1. po otrzymaniu wezwania (poprzez tablet, a w szczególnych sytuacjach drogą radiową lub telefoniczną) należy zgłosić się w ambulansie w czasie zgodnym z kodem pilności,  
1. podczas realizacji zlecenia wyjazdu ściśle współpracować z personelem medycznym szpitali i innymi służbami czy podmiotami zaangażowanymi w działania na rzecz pacjenta, 
1. udzielać medycznych czynności ratunkowych zgodnie z aktualną wiedzą medyczną 
i zasadami etyki zawodowej,
1. działać zgodnie z przepisami BHP i ppoż dbając o bezpieczeństwo własne i osób trzecich oraz mienia,
1. na bieżąco informować osoby wskazane w procedurach o zaistniałych nieprawidłowościach i zdarzeniach niepożądanych,
1. wypełniać na bieżąco i w sposób rzetelny i sumienny dokumentację medyczną oraz pozamedyczną. 

CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA
1. Osoba pełniąca funkcję kierownika zespołu podstawowego dwuosobowego:
1. rozpoczynając dyżur weryfikuje i zgłasza gotowość zespołu dyspozytorowi medycznemu drogą elektroniczną (zestawia właściwy skład zespołu w SWD PRM) lub drogą telefoniczną w przypadku awarii systemu SWD PRM,
1. sprawuje nadzór nad wyposażeniem medycznym ambulansu zgodnie z kartą gotowości zespołu,
1. sprawuje nadzór nad środkami odurzającymi i psychotropowymi (ilość, terminy ważności), znajdującymi się w ambulansie oraz w kasecie w magazynku podręcznym, na bieżąco prowadząc obowiązującą u Udzielającej zamówienia dokumentację,
1. ponosi odpowiedzialność za całokształt działań ZRM. Kieruje i sprawuje nadzór nad czynnościami drugiego członka zespołu,
1. ponosi merytoryczną odpowiedzialność za postępowanie medyczne wobec pacjenta,
1. dokumentuje w systemie SWD PRM udzielone pacjentowi świadczenia zdrowotne,
1. jeśli pacjent pozostaje w miejscu zdarzenia, udziela mu zaleceń co do dalszego postępowania, 
1. jeśli pacjent wymaga hospitalizacji, po przeprowadzeniu badania i medycznym zaopatrzeniu pacjenta przekazuje dyspozytorowi medycznemu informacje potrzebne do wyznaczenia miejsca hospitalizacji i uzgadnia z nim to miejsce,
1. drogą radiową informuje wyznaczony szpital o transporcie pacjenta,
1. sprawuje bezpośredni nadzór nad pacjentem, a w czasie jego transportu przebywa 
w przedziale medycznym,
1. postępuje z KMCR zgodnie z instrukcją stanowiącą zał. nr 3.
1. W razie zgonu pacjenta podczas akcji medycznej wystawia kartę zgonu:
- w razie zgonu na miejscu zdarzenia karty zgonu nie wydaje, a wkłada do koperty i wrzuca do skrzynki na dokumentację i informuje SKiRŚZ smsem,
- w razie zgonu w ambulansie przekazuje ciało pacjenta do prosektorium wraz z kartą zgonu zgodnie z obowiązującą u Udzielającej zamówienia procedurą,
1. w czasie wykonywania świadczeń zdrowotnych stosuje się do obowiązujących standardów postępowania medycznego i epidemiologicznego, 
1. przekazuje personelowi SOR/IP informacje o stanie zdrowia pacjenta,
1. podejmuje decyzję o potrzebie doraźnej dezynfekcji ambulansu,
1. czynnie uczestniczy w wykonywaniu cotygodniowych porządków w ambulansie medycznym, ściśle przestrzegając procedur dotyczących postępowania epidemiologicznego,
1. po powrocie do miejsca stacjonowania na bieżąco uzupełnia dokumentację medyczną oraz raportową,
1. po zakończeniu dyżuru oraz zawsze o 7.00 rano wypełnioną dokumentację medyczną 
i raportową wkłada do odpowiedniej koperty, opisuje ją i zaklejoną pozostawia w miejscu wskazanym przez Udzielającą zamówienia.
1. dba o dobre imię i wizerunek Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie,
1. zgłasza zaistniałe problemy, awarie oraz sytuacje nietypowe i wymagające interwencji 
w sposób przyjęty u Udzielającej zamówienia.


2. Osoba pełniąca funkcję pielęgniarki/ ratownika medycznego- kierowcy w zespole podstawowym dwuosobowym:
1. przed rozpoczęciem dyżuru wykonuje codzienną obsługę pojazdu (OC), sprawdza gotowość techniczną ambulansu, wszelkie usterki techniczne zgłasza zgodnie 
z obowiązującą procedurą, 
1. rozpoczynając dyżur zgłasza gotowość kierownikowi zespołu,
1. na początku każdego dyżuru sprawdza łączność radiową i przekazuje dyspozytorowi medycznemu stan funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego, 
1. sprawuje nadzór nad wyposażeniem medycznym ambulansu zgodnie z kartą gotowości zespołu,
1. w przypadku zużycia środków na bieżąco uzupełnia je z podręcznego magazynku,
1. prowadzi podręczny magazynek lekowy w sposób obowiązujący w Udzielającej zamówienia, w tym prowadzi dokumentację zużycia środków medycznych wskazaną przez Udzielającą zamówienia,
1. dba o sprawność sprzętu i aparatury medycznej – wszystkie zdarzenia mające wpływ na jej sprawność na bieżąco zgłasza w sposób wskazany w procedurach Udzielającej zamówienia, w razie potrzeby pobiera sprzęt zastępczy, 
1. podczas wykonywania świadczeń zdrowotnych stosuje się do poleceń wydawanych przez kierownika zespołu,
1. w czasie wykonywania świadczeń zdrowotnych stosuje się do obowiązujących standardów postępowania medycznego i epidemiologicznego, 
1. w czasie realizacji zlecenia wyjazdu prowadzi ambulans, z zachowaniem przepisów ustawy Prawo o ruchu drogowym,
1. zna topografię rejonu działania,
1. używa sygnałów świetlno-dźwiękowych zgodnie z kodem pilności, a także na polecenie kierownika zespołu – w uzgodnieniu z dyspozytorem medycznym,
1. na bieżąco wypełnia rzetelnie i w sposób czytelny kartę drogową, każdorazowo odnotowując w niej użycie sygnałów świetlno-dźwiękowych,
1. kontroluje stan poziomu paliwa w zbiorniku i pozostałych płynów eksploatacyjnych, tankuje ambulans na stacji paliw Udzielającej zamówienia,
1. utrzymuje czystość ambulansu medycznego, wykonując bieżące i cotygodniowe czynności porządkowe,
1. stosuje się do zaleceń dotyczących używania, zabezpieczenia i przechowywania środków medycznych i dezynfekcyjnych, 
1. wykonując czynności porządkowe ściśle przestrzega procedur dotyczących postępowania epidemiologicznego,
1. po zakończeniu dyżuru rzetelnie wypełnia dokumentację raportową i pozostawia 
w miejscu wskazanym przez Udzielającą zamówienia,
1. dba o dobre imię i wizerunek Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

3. Osoba pełniąca funkcję kierownika zespołu podstawowego trzyosobowego:
a) rozpoczynając dyżur weryfikuje i zgłasza gotowość zespołu dyspozytorowi medycznemu drogą elektroniczną (zestawia właściwy skład zespołu w SWD PRM) lub drogą telefoniczną w przypadku awarii systemu SWD PRM,
b) sprawuje nadzór nad wyposażeniem medycznym ambulansu zgodnie z kartą gotowości zespołu,
c) sprawuje nadzór nad środkami odurzającymi i psychotropowymi (ilość, terminy ważności), znajdującymi się w ambulansie oraz w kasecie w magazynku podręcznym, na bieżąco prowadząc obowiązującą u Udzielającej zamówienia dokumentację,
d) ponosi odpowiedzialność za całokształt działań ZRM. Kieruje i sprawuje nadzór nad czynnościami pozostałych członków zespołu,
e) ponosi merytoryczną odpowiedzialność za postępowanie medyczne wobec pacjenta,
f) dokumentuje w systemie SWD PRM udzielone pacjentowi świadczenia zdrowotne,
g) jeśli pacjent pozostaje w miejscu zdarzenia, udziela mu zaleceń co do dalszego postępowania, 
h) jeśli pacjent wymaga hospitalizacji, po przeprowadzeniu badania i medycznym zaopatrzeniu pacjenta przekazuje dyspozytorowi medycznemu informacje potrzebne do wyznaczenia miejsca hospitalizacji i uzgadnia z nim to miejsce,
i) drogą radiową informuje wyznaczony szpital o transporcie pacjenta,
j) sprawuje bezpośredni nadzór nad pacjentem, a w czasie jego transportu przebywa 
w przedziale medycznym,
k) postępuje z KMCR zgodnie z instrukcją stanowiącą zał. nr 3.
l) w razie zgonu pacjenta podczas akcji medycznej wystawia kartę zgonu:
- w razie zgonu na miejscu zdarzenia karty zgonu nie wydaje, a wkłada do koperty i wrzuca do skrzynki na dokumentację i informuje SKiRŚZ smsem,
- w razie zgonu w ambulansie przekazuje ciało pacjenta do prosektorium wraz z kartą zgonu zgodnie z obowiązującą u Udzielającej zamówienia procedurą,
m) w czasie wykonywania świadczeń zdrowotnych stosuje się do obowiązujących standardów postępowania medycznego i epidemiologicznego, 
n) przekazuje personelowi SOR/IP informacje o stanie zdrowia pacjenta,
o) podejmuje decyzję o potrzebie doraźnej dezynfekcji ambulansu,
p) czynnie uczestniczy w wykonywaniu cotygodniowych porządków w ambulansie medycznym, ściśle przestrzegając procedur dotyczących postępowania epidemiologicznego,
q) po powrocie do miejsca stacjonowania na bieżąco uzupełnia dokumentację medyczną oraz raportową,
r) po zakończeniu dyżuru oraz zawsze o 7.00 rano wypełnioną dokumentację medyczną 
i raportową wkłada do odpowiedniej koperty, opisuje ją i zaklejoną pozostawia w miejscu wskazanym przez Udzielającą zamówienia,
s) dba o dobre imię i wizerunek Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie,
t) zgłasza zaistniałe problemy, awarie oraz sytuacje nietypowe i wymagające interwencji 
w sposób przyjęty u Udzielającej zamówienia.


1. Osoba pełniąca funkcję ratownika medycznego/pielęgniarki przedziału medycznego 
w zespole podstawowym trzyosobowym:

a) rozpoczynając dyżur zgłasza gotowość kierownikowi zespołu,
b) utrzymuje stan wyposażenia ambulansu zgodnie z kartą gotowości zespołu, w przypadku zużycia środków na bieżąco uzupełnia z podręcznego magazynku oraz pobiera je z magazynu zaopatrzenia medycznego,
c) prowadzi podręczny magazynek lekowy w sposób obowiązujący w Udzielającej zamówienia, w tym prowadzi dokumentację zużycia środków medycznych wskazaną przez Udzielającą zamówienia, 
d) dba o sprawność sprzętu i aparatury medycznej – wszystkie zdarzenia mające wpływ na jej sprawność na bieżąco zgłasza w sposób wskazany w procedurach Udzielającej zamówienia, w razie potrzeby pobiera sprzęt zastępczy, 
e) podczas wykonywania świadczeń zdrowotnych stosuje się do poleceń wydawanych przez kierownika zespołu,
f) sprawuje bezpośredni nadzór nad pacjentem, a w czasie jego transportu przebywa 
w przedziale medycznym,
g) stosuje się do zaleceń dotyczących używania, zabezpieczania i przechowywania środków medycznych i dezynfekcyjnych,
h) w czasie wykonywania świadczeń zdrowotnych stosuje się do obowiązujących standardów postępowania medycznego i epidemiologicznego, 
i) realizuje czynności dezynfekcyjne i porządkowe w ambulansie,
j) utrzymuje czystość przedziału medycznego i jego wyposażenia, wykonując bieżące 
i cotygodniowe porządki w ambulansie medycznym, ściśle przestrzegając procedur dotyczących postępowania epidemiologicznego, 
k) po zakończeniu dyżuru uzupełnia dokumentację medyczną i raportową, pozostawia 
w miejscu wskazanym przez Udzielającą zamówienia
l) dba o dobre imię i wizerunek Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

5. Osoba pełniąca funkcję pielęgniarki/ratownika medycznego-kierowcy w zespole podstawowym trzyosobowym:

1. rozpoczynając dyżur zgłasza gotowość kierownikowi zespołu,
1. przed rozpoczęciem dyżuru wykonuje codzienną obsługę pojazdu (OC), sprawdza gotowość techniczną ambulansu, wszelkie usterki techniczne zgłasza zgodnie z obowiązującą procedurą, 
1. na początku każdego dyżuru sprawdza łączność radiową i przekazuje dyspozytorowi medycznemu stan funkcjonowania systemu powiadamiania ratunkowego, 
1. w czasie dyżuru sprawdza i dba o utrzymanie stanu jego wyposażenia zgodnie z listą wyposażenia pojazdu, 
1. sprawuje nadzór nad wyposażeniem medycznym ambulansu zgodnie z kartą gotowości zespołu, odpowiada za sprawność techniczną urządzeń medycznych i stan butli tlenowych,
1. w czasie realizacji zlecenia wyjazdu prowadzi ambulans, z zachowaniem przepisów ustawy Prawo o ruchu drogowym,
1. zna topografię rejonu działania WSPR,
1. używa sygnałów świetlno-dźwiękowych zgodnie z kodem pilności, a także na polecenie kierownika zespołu – w uzgodnieniu z dyspozytorem medycznym,
1. na bieżąco wypełnia rzetelnie i w sposób czytelny kartę drogową, każdorazowo odnotowując w niej użycie sygnałów świetlno-dźwiękowych,
1. kontroluje stan poziomu paliwa w zbiorniku i pozostałych płynów eksploatacyjnych, tankuje ambulans na stacji paliw Udzielającej zamówienia,
1. utrzymuje czystość ambulansu medycznego, wykonując bieżące i cotygodniowe czynności porządkowe,
1. wykonując czynności porządkowe ściśle przestrzega procedur dotyczących postępowania epidemiologicznego,
1. po zakończeniu dyżuru rzetelnie wypełnia dokumentację raportową i pozostawia w miejscu wskazanym przez Udzielającą zamówienia,
1. w czasie wykonywania świadczeń zdrowotnych stosuje się do obowiązujących standardów postępowania medycznego i epidemiologicznego, 
1. dba o dobre imię i wizerunek Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.


  ……………………………………		                                                     ……………………………………
  /Udzielający zamówienie/	                                		                    /Przyjmujący zamówienie/ 































Załącznik nr 2
do umowy  Nr […] z dnia […] r.

NAZWISKO i IMIĘ PRZYJMUJĄCEGO ZAMOWIENIE     ……………………………..…………………………………….
ZESTAWIENIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ W MIESIĄCU……………………………………
W RAMACH UMOWY NR ………………………………………………Z DNIA ………………………………

	DZIEŃ ŚWIADCZENIA USŁUGI 
	CZAS TRWANIA
	LICZBA GODZIN
	KRYPTONIM ZRM
	PEŁNIONA FUNKCJA
KIEROWNIK/RATOWNIK
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Przyjmujący zamówienie oświadcza, że w ww. czasie nie świadczył usług na rzecz innych podmiotów.

……………………………………………………………………..
podpis przyjmującego zamówienie

Zatwierdził:……………………………………………………………………………….
Podpis osoby Upoważnionej przez Udzielającą zamówienie

Załącznik nr 3
do umowy  Nr […]
z dnia […] r.

INSTRUKCJA PRAWIDŁOWEGO PROWADZENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
ZESPOŁÓW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 
A. WYPEŁNIANIE I PRZEKAZYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
1. Dokumentacja medyczna jest wypełniana sumiennie, rzetelnie i z zachowaniem należytej staranności.
2. Za treść dokumentacji medycznej odpowiada wytwarzający ją kierownik ZRM.
3. Kierownik ZRM podczas wypełniania Karty Zlecenia Wyjazdu (KZW) jest zobowiązany do szczególnego zwrócenia uwagi na skład zespołu, w tym funkcje poszczególnych członków ZRM. Niedopuszczalne jest, by w KZW i KMCR widniał inny personel medyczny niż ten, który udzielał świadczeń.
4. Wpisywane do Karty Medycznych Czynności Ratunkowych (KMCR) wykonane 
u pacjenta czynności muszą mieć odzwierciedlenie w polu czynności w KMCR.
5. Przynajmniej jedno rozpoznanie wpisywane do KMCR musi odnosić się do stanu zdrowia pacjenta (nie może występować samo rozpoznanie mechanizmu urazu, np. wypadek komunikacyjny). 
6. Szczególną uwagę należy zwrócić na poprawność danych osobowych pacjenta (imię, nazwisko, PESEL). Po wpisaniu nr PESEL pobrać dane z CWUB.
7. Wersja papierowa KMCR dla pacjenta/szpitala oraz wersja elektroniczna muszą być tożsame (zawierać jednakową treść).
8. Przed dokonaniem wydruku KMCR musi być podpisana elektronicznie.
9. Podstawowym sposobem udostępniania KMCR jest system elektroniczny (repozytorium EDM dla szpitala i IKP dla pacjenta). 
10. Jeśli pacjent pozostaje na miejscu zdarzenia, należy poinformować go o dostępie do KMCR na IKP. Jeśli pacjent chce otrzymać papierową wersję KMCR, należy ją wydrukować. W przypadku awarii systemu należy wydać pacjentowi kartę sporządzoną odręcznie na zapasowych drukach.
11. Wydruku KMCR dla szpitala dokonuje się tylko wtedy, gdy z powodu problemów technicznych personel szpitala nie może pobrać elektronicznej wersji. 
12. Należy pobierać w szpitalu przyjmującym pacjenta imię i nazwisko oraz podpis osoby przyjmującej (w tablecie). 
13. Dodatkowe uwagi, notatki dotyczące wyjazdu nie opisujące stanu pacjenta (szczególne okoliczności towarzyszące wyjazdowi, przekazywaniu pacjenta, kwestie techniczne) należy dokumentować w odrębnym dokumencie.
14. Dokumentacja medyczna musi zostać podpisana i zamknięta w SWD PRM niezwłocznie po przekazaniu pacjenta w szpitalu lub zakończeniu wyjazdu na miejscu zdarzenia. W przeciwnym razie nie będzie możliwości pobrania jej przez szpital ani nie będzie ona widoczna w IKP.
15. Przekazywanie kart zgonu (wraz z formularzem do GUS) do Sekcji Kontraktowania i Rozliczeń Świadczeń Zdrowotnych następuje poprzez wrzucanie kopert z dokumentacją niezwłocznie po ich wypełnieniu do skrzynki na dokumentację lub przekazanie bezpośrednio pracownikowi SKiRŚZ. O wrzuceniu karty zgonu do skrzynki należy sms-owo poinformować SKiRŚZ – nr telefonu 782 809 958.
16. Błędnie wydrukowane KMCR należy opisać „do zniszczenia” i również wrzucić do koperty. Nie wolno samodzielnie niszczyć dokumentacji medycznej.
17. Do czasu wrzucenia dokumentacji do skrzynki musi być ona przechowywana (w ambulansie, 
a następnie w miejscu stacjonowania) w sposób uniemożliwiający wgląd do niej osób trzecich.
18. Dokumentacja papierowa wytworzona w czasie awarii SWD PRM musi po zakończeniu awarii zostać uzupełniona w wersji elektronicznej. Przekazywanie wersji papierowej do SKiRŚZ odbywa się za pomocą skrzynek na dokumentację.

B. POPRAWIANIE BŁĘDÓW W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
1. Weryfikacji w Sekcji Kontraktowania i Rozliczeń Świadczeń Zdrowotnych (zwanej dalej statystyką) podlegają dane osobowe pacjentów, kody ICD10, godziny oraz wadliwe składy zespołu (tylko liczba członków w zespole).
2. W statystyce nie podlegają sprawdzeniu elementy postępowania medycznego. 
3. Wadliwa dokumentacja medyczna jest przesyłana przez aplikację analityka do zakładki „karty do modyfikacji” danego kierownika ZRM. Kierownicy ZRM mają obowiązek na bieżąco (na każdym dyżurze) sprawdzać zakładkę oraz dokonywać poprawy błędów. Po zapisaniu z poziomu KZW poprawiona karta jest zwrotnie przesyłana do aplikacji analityka. 
4. W celu dokonania poprawek w dokumentacji medycznej należy zalogować się do sesji użytkownika w module stacjonarnym, niezależnie od tego, czy w danym dniu pełni się funkcję kierownika ZRM.
5. W dniu roboczym następującym po 15-tym każdego miesiąca pracownik statystyki wysyła jeden przypominający sms kierownikom ZRM, których karty nadal nie zostały poprawione.
6. Kierownicy ZRM są zobowiązani do poprawienia błędów z pierwszej połowy miesiąca najpóźniej do 25-go danego miesiąca.
7. W dniu roboczym następującym po 25-tym dniu miesiąca lista osób, które nie poprawiły dokumentacji, jest przesyłana zastępcy dyrektora.
8. Po zakończonym miesiącu i sprawdzeniu wszystkich KMCR (do 5-go następnego miesiąca) pracownik statystyki wysyła jeden przypominający sms kierownikom ZRM, których karty nadal nie zostały poprawione.
9.  Kierownicy zespołu są zobowiązani do poprawienia błędów z drugiej połowy miesiąca najpóźniej do 15-go następnego miesiąca.
10. W dniu roboczym następującym po 15-tym dniu miesiąca lista osób, które nie poprawiły dokumentacji, jest przesyłana zastępcy dyrektora.
11. W sytuacji istotnego błędu (np. w numerze PESEL, składzie zespołu itp.) po poinformowaniu przez pracownika statystyki kierownik zespołu poprawia dokumentację medyczną niezwłocznie – nie później jednak niż na najbliższym dyżurze. 
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