Zatacznik nr 1

Opis Przedmiotu Zamdéwienia
na ustugi transportu sanitarnego, transportu pacjen téw dializowanych i specjalistycznego

transportu medycznego

Przedmiot zaméwienia dotyczy nast epujacych zakresow:
1. Ustuga transportu sanitarnego
2. Ustuga transportu pacjentéw dializowanych

3. Ustuga specjalistycznego transportu medycznego

W trakcie realizacji swiadczeh zdrowotnych wynikajgcych z umowy Wykonawca obowigzany jest

do przestrzegania przepis6w wynikajgcych z nastepujgcych aktow prawnych:

+ Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.)

* Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926)

e Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52,
poz. 417 z pbzn. zm.).

» Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5.12.1996r., (Tekst jednolity - Dz. U
z 2011 Nr 2277, poz. 1634 z p6zn. zm.)

e Zarzadzeh Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujgcych w okresie trwania

umowy.

Przewidywan g ilo $¢ kilometréw okre $la Formularz cenowy dla ka zdego zakresu.

Wymagania wspolne dla wszystkich zakresow:

1. Wykonawca zapewni przy realizacji umowy dyspozycyjnos¢ catlodobowg we wszystkie dni
tygodnia (nie dotyczy zakresu nr 2, w przypadku ktérego realizacja nastepuje wg harmono-
gramu).

Ustuga bedzie realizowana zgodnie z biezgcymi potrzebami Szpitala

3. Wykonawca zobowigzany bedzie do $wiadczenia uslug bedgcych przedmiotem
zamdwienia sprawnymi technicznie samochodami. Stan sanitarny i techniczny $rodkéw
transportowych przeznaczonych do realizacji podmiotu zamdwienia musi umozliwiac¢
niezwtoczng realizacje ustugi. Pojazdy przeznaczone do realizacji przedmiotu zaméwienia

winny:



* spetniaC cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach
przenoszacych europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz wymagania dotyczgce
wyposazenia medycznego zgodnie z aktualnie obowigzujgcg Polskg normag
przenoszacg europejskie normy zharmonizowane (PN EN 1789:2008) oraz wy-
tycznymi  Ministra Zdrowia okreslone w Zalgczniku nr 3 do Zarzagdzenia
Nr 65/2012/DSM  Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
pazdziernika 2012r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ratownictwo medyczne (wraz ze zmianami) okreslone dla ambulansu -
odpowiednio dla danego zakresu. W miejsce ambulansu typu B dopuszcza sie
ambulans typu C, co nie wptywa na cene.

 Srodki transportu sanitarnego przeznaczone do realizacji przedmiotu zaméwienia
powinny umozliwiaC przewiezienie pacjenta zar6wno w pozycji siedzacej,
siedzgcej na wozku inwalidzkim jak réwniez w pozycji lezgcej.

e« wyposazone by¢ w dwa srodki tacznosci, posiadajgce zezwolenie do uzytku
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, dbatos¢ o srodki tgcznosci nalezy do
Wykonawcy

* oznakowane by¢ zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa,

» zarejestrowane by¢é na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jako samochdéd
specjalny sanitarny spelniajgcy normy techniczne i jakosciowe okreslone w
Polskich normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane a takze
posiada¢ zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji na uprzy-
wilejowane w ruchu drogowym, w tym wyposazone w sygnalizacje swietlno -
dzwiekowg i mozliwos¢ jej uzywania podczas jazdy oraz posiadaé¢ ubezpieczenie
OC i NW.

« posiada¢ aktualne, dopuszczajgce do ruchu badania techniczne,

* posiada¢ opinie sanitarng o0 spetnieniu wymagan fachowych i sanitarnych przez
pojazdy transportu sanitarnego, dla pojazdoéw przeznaczonych do wykonania
zadania wykonawca musi posiada¢ zgode na uzywanie sygnatow dzwiekowych
I Swietlnych jako uprzywilejowanych.

4. Personel karetki musi posiada¢ kwalifikacje zgodnie z ustawg z 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz z zalgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ratownictwa medycznego — potwierdzone dokumentami, ktére bedg do wgladu
na kazde zgdanie Zamawiajgcego (nie dotyczy zakresu nr 2).

5. Kierowca musi posiada¢ uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi
okreslone przepisami ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o kierujgcych pojazdami i aktualne
badanie psychotechniczne oraz zaswiadczenie o odbyciu szkolen w zakresie udzielania

pierwszej pomocy — do wgladu na kazde zadanie Zamawiajgcego. Wykonawca bedzie
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9.

przeprowadzat codzienng dezynfekcje Srodkow transportu sanitarnego i odnotowywat
przeprowadzone czynnosci — do wglgdu na zgdanie Zamawiajgcego oraz po kazdym
transporcie pacjenta lub materiatu zakaznego.

Srodki ochrony osobistej kierowcy /ratownika medycznego lub pielegniarki/ lekarza
zapewnia Wykonawca.

W razie awarii srodka transportu sanitarnego Wykonawca zobowigzany bedzie
do zapewnienia w ciggu 30 minut od momentu awarii zastepczego srodka transportu.
Dokonywanie przeglgdu aparatury medycznej bedgce] na wyposazeniu karetek lezy
po stronie Wykonawcy.

Sprzet jednorazowy, leki, ptyny infuzyjne zapewnia Wykonawca.

10. Wykonawca zobowigzany jest do:

1. w przypadku zakresu nr 1 i 3 do odbioru pacjenta bezposrednio z Oddziatu Szpitala

oraz do odwiezienia pacjenta z powrotem na Oddziat i przekazanie go wraz z do-
kumentacjg pielegniarce. Podczas odbioru pacjenta lub materialu biologicznego
z Oddziatu / SOR Wykonawca otrzymuje Zlecenie na transport sanitarny na ktorym
widniejg nastepujgce dane:
* pieczatka jednostki zlecajgcej transport
e imie i nazwisko pacjenta
e adres docelowy transportu pacjentami
« cel transportu
* kodICD9
e pieczatka wraz z podpisem lekarza zlecajgcego transport
« adnotacje co do ptatnosci pacjenta za transport

2. w przypadku zakresu nr 2

» przewozu pacjenta z lokalu mieszkalnego do Stacji Dializ SP ZOZ WSS nr 3
w Rybniku

* pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu oraz o ile stan pacjenta bedzie tego wymagat
przy opuszczaniu mieszkania i powrocie do mieszkania

* przekazania pacjenta pielegniarce Stacji Dializ

» odbioru pacjenta ze Stacji Dializ SP ZOZ WSS nr 3 w Rybniku, odwiezienia

i doprowadzenia pacjenta do lokalu mieszkalnego

11. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo pacjenta podczas wykonywania

ustugi i jest zobowigzany zapewni¢ opieke medyczng w przypadku koniecznosci udzielenia

pierwszej pomocy medycznej

12. Transport sanitarny ma by¢ realizowany mozliwie najkrotszg drogg. Logistyczne

rozplanowanie transportu lezy w gestii Wykonawcy, ktéry winien wykonaé¢ ustuge

prawidtowo, rzetelnie i w okreslonym czasie.

13. W przypadku odmowy wykonania ustugi Zamawiajgcy zastrzega sobie zlecenie ustugi

innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Wykonawca zapewni fgcznos¢ w nastepujgcym zakresie:

e postanowienia dotyczgce statego punktu przyjmowania zlecen na transporty
i koordynowania transportéw przez Wykonawce reguluje osobna umowa (jesli
dotyczy — zatgcznik nr 5 do umowy).

* wykonawca zapewnieni statg tgcznosc¢ Szpitala z osobami wykonujgcymi zlecenia.
W tym celu zobowigzany bedzie w ramach umowy do przekazania do dyspozycji
Szpitala telefonu komoérkowego do potgczen miedzy Szpitalem a Wykonawca.

e w ramach przedmiotowej umowy, Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu
catodobowy numer telefonu, pod ktéry osoba zlecajgca transport ze strony Szpitala
(lekarz Oddziatu / SOR) bedzie mégt zgtaszaé zlecenia wyjazdow.

* wykonawca zapewni rowniez kontakt drogg elektroniczng, na ktoéry moze byc¢
zgtaszane zlecenia transportu z Oddziatow/SOR oraz Stacji dializ w przypadku
koniecznosci wykonania tzw. Dializy ,nadprogramowej” lub ,ostrg”.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania aktualnie obowigzujgcej polisy ubezpieczenia
OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz przyjmuje na siebie
odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem ustugi w wysokosci nie
nizszej niz wynikajgca z rozporzagdzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za powierzong dokumentacje medyczng
i ochrone danych osobowych.

Wykonawca zobowigzany bedzie przyjg¢ na siebie obowigzek poddania sie kontroli ze
strony Szpitala i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie swiadczenia ustugi objetej
niniejszg umowa.

Wszelkie koszty zwigzane z utrzymaniem srodkdéw transportu sanitarnego w stanie
gotowosci do pracy, oraz z eksploatacjg niniejszych $srodkow transportu, w tym koszty
paliwa, a takze koszty kierowcy oraz ratownika medycznego / pielegniarki, lekarza,
materialdw eksploatacyjnych, lekéw itp. ponosi Wykonawca w ramach wynagrodzenia
ustalonego na podstawie ziozonej oferty.

Na potrzeby Wykonawcy istnieje mozliwos¢ dzierzawy od Szpitala pomieszczen
na przedmiotowe dziatania (Pawilon nr 5, poziom 0, pom. 19, 20, 21, 22 oraz 23)

Z tytutu Swiadczonej ustugi zamawiajacy bedzie ptacit wykonawcy za kazdy przejechany
kilometr liczgc :

1. w zakresie nr 1 i 3 od miejsca odbioru pacjenta tj. Szpitala do miejsca przekazania

pacjenta (nie wlicza sie ilos¢ kilometrow dojazdu do Szpitala) oraz w przypadku
konsultacji w innej jednostce miejsca odbioru pacjenta tj. Szpitala i powrot;

2. w_zakresie nr 2 — od miejsca zamieszkania pierwszego zabieranego pacjenta danej
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tury/zmiany do Stacji Dializ oraz ze Stacji Dializ do miejsca zamieszkania ostatniego
odwiezionego pacjenta z tej samej tury/zmiany.

22. Wykonawca gwarantuje statos¢ cen przez caty okres obowigzywania ustugi.
UWAGA:
Do realizacji zaméwienia zostan g przekazani na podstawie art. 23 ' Kodeksu Pracy

pracownicy — Kierowcy — 12 0s6b

Wymagania szczegotowe dla poszczeqolnych zakresow

ZAKRES nr 1

Przedmiot zamowienia: $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarn  ego, rozumianego
jako przewo6z oséb we wszystkie dni tygodnia specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego
wraz z kierowcg i/ lub bez ratownika medycznego / pielegniarki Wykonawcy na rzecz SP Z0OZ
WSS nr 3 w Rybniku.

Ratownik medyczny / pielegniarka — zapis oznacza wybér Wykonawcy. Zamawiajgcy nie stawia

w tym zakresie wymagan.

Ustugi transportu sanitarnego obejmujg w szczegoélnosci transport sanitarny bez lub z opiekg

medyczng (ratownik medyczny / pielegniarka) tj.: nastepujgcy zakres ustugi:

a. Przewdz chorych w pozycji siedzacej lub lezgcej wymagajgcych konsultacji lekarza
specjalisty lub wykonania badan diagnostycznych w innym podmiocie leczniczym;

b. Przewdéz chorych w pozycji siedzgcej (dotyczy réwniez przewozow pacjenta
na wozku inwalidzkim) lub lezgcej do innego podmiotu leczniczego celem
kontynuacji leczenia;

c. Przewdéz chorych w pozycji siedzacej lub lezgcej niezdolnych do korzystania
Z publicznych srodkow transportowych do miejsca zamieszkania po zakonczonym
leczeniu u Zleceniodawcy;

d. Przewdz materiatu biologicznego na badania;

e. W przypadku transportu krwi i $rodkéw krwiopochodnych Wykonawca musi
zagwarantowa¢ odpowiednie pojemniki transportowe zgodnie z przepisami

powszechnie obowigzujgcego prawa.

Wymagania dla Zakresu nr 1:
a. czas oczekiwania na przybycie zespotu zgodnie ze zgtoszeniem (okreslona

godzina przewozu lub konsultacji). Zgloszenia bedg dokonywane przez lekarza
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ZAKRES nr 2

zlecajgcego transport pacjenta z jednostki Szpitala do godziny 18:00 dnia
poprzedniego;

wymagany typ pojazdéw: ambulans — typu B wg normy wskazanej w pkt 3
wymagan wspoélnych dla wszystkich zakresow;

w przypadku zgtoszenia tzw. ,CITO” czas oczekiwania na realizacje transportu

powinien nastgpi¢ do 45 minut od momentu zgtoszenia transportu;

Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie ustug transportu pacjentéw dializowanych

llos¢é wykonanych dializ miesi ecznie — ok. 1050 (liczba transportowanych pacjentow moze ulec

zwiekszeniu lub zmniejszeniu)

Wykonawca winien zabezpieczy¢ transport w nastepujgcy sposoéb:

a.

Przewdz pacjenta z lokalu mieszkalnego do Stacji Dializ SP ZOZ WSS nr 3 w
Rybniku;

Kierowca zobowigzany jest do pomocy przy wsiadaniu i wysiadaniu oraz o ile stan
pacjenta bedzie tego wymagat przy opuszczaniu mieszkania i powrocie do mieszka-
nia;

Po przywiezieniu pacjent winien by¢ przekazany pielegniarce Stacji Dializ;

Odbior pacjenta ze Stacji Dializ SP ZzOZ WSS nr 3 w Rybniku, odwiezienie
i doprowadzenie pacjenta do lokalu mieszkalnego;

Wykonawca dostosuje ustuge transportowg do systemu pracy dializ z zapew-
nieniem dowozu wskazanych pacjentow na odpowiednie godziny dializ. Pacjent
zostaje przewieziony do Stacji Dializ maksymalnie 20 minut przed rozpoczeciem
dializy;

Transport pacjentéw dializowanych odbywa sie wg ustalonego indywidualnie dla
kazdego pacjenta harmonogramu (najczesciej 3 x w tygodniu tj.. poniedziatek —
sroda — pigtek lub wtorek — czwartek — sobota w systemie zmianowym)

| zmiana 6:00 —10:30

[l zmiana 13:00 - 17:30

[l zmiana 20:00 - 0:30

Doraznie dopuszcza sie transport wynikly z koniecznosci dowozu i odwozu pacjenta
na dialize ,nadprogramowsg” lub ,0strg”;

Zakres terytorialny transportu pacjentow dializowanych: Powiat Rybnicki,
Wodzistawski, Gliwicki, Raciborski, Zorski:

Zamawiajgcy nie dopuszcza tgczenia przewozéw pacjentow dializowanych z innymi

przewozami;



j- Wymagany typ pojazdéw: ambulans — typu A wg normy wskazanej w pkt 3

wymagan wspoélnych dla wszystkich zakresow.

ZAKRES nr 3
Przedmiot zaméwienia: $wiadczenie ustug specjalistycznego transportu medyc znego

Swiadczenie ustug specjalistycznego transportu medycznego - transport sanitarny pacjentow
karetkg spetniajgcg wymagania specjalistycznego srodka transportu drogowego wraz z kierowca,
z dwoma osobami uprawnionymi do medycznych czynnosci ratunkowych z czego, co najmniej

jedna osoba o kwalifikacji — lekarz.

Wymagania dla Zakresu nr 3

1. Wykonawca zabezpieczy transport po uprzednim wezwaniu telefonicznym przez 7 dni
w tygodniu calodobowo bez wzgledu na to czy poprzednie wezwania zostaly
zrealizowane czy sg w trakcie realizacij;

2. Czas oczekiwania na przybycie zespolu nie powinien przekracza¢ 45 minut
od momentu zgtoszenia transportu;

3. Wymagany typ pojazdow: ambulans — typu C wg normy wskazanej w pkt 3 wymagan

wspélnych dla wszystkich zakreséw.

W imieniu Wykonawcy potwierdzam,
iz oferta obejmuje wykonanie ustugi
zgodnej z trescig powyzszego zatgcznika

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



