Zarzadzenie wewnetrzne nr 5/2023
Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie
z dnia o1 lutego 2023 r.

w sprawie: zasad postepowania przy zlecaniu przewozu pacjentéw SP Klinicznego Szpitala
Okulistycznego w Warszawie srodkami transportu sanitarnego.

Kierujgc sie przepisami art. 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2022 . poz. 2561 t.j.), § 7 Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2021 r. poz. 290 z péZn. zm.) i § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357 z péZn. zm.), zarzgdzam, co nastgpuje:

§1
1. Bezptatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego do najblizszego podmiotu
leczniczego i z powrotem, Szpital zapewnia pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza

w nastepujacych przypadkach:

1) koniecznodci  podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie
leczniczym,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia,

3) dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkow

transportu publicznego w celu odbycia leczenia do najblizszego podmiotu
leczniczego udzielajacego $wiadczeri we wiasciwym zakresie.

2. W przypadkach niewymienionych w ust. 1, gdy ze zlecenia lekarza wynika, ze pacjent jest
zdolny do samodzielnego poruszania sig bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osdb niepetnosprawnych, przejazd
¢rodkiem transportu sanitarnego jest finansowany ze srodkow publicznychw 40 %.

3. Wysokos¢ optaty wnoszonych przez pacjentéw (60%) ustalong zgodnie z dyspozycj ust.
2, okresla zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

§2

1. Zlecenie na przewdz érodkiem transportu sanitarnego wystawia lekarz Szpitala.

2. Zlecenie, o ktérym mowa w ust. 1, przekazywane jest odpowiednio do Koordynatorki
$wiadczen Pielegnacyjnych Polikliniki (w przypadku gdy dotyczy pacjentw Polikliniki) i do
Koordynatorki Swiadczeri Pielegnacyjnych Kliniki (w przypadku gdy dotyczy pacjentéw
Kliniki

Osoby te organizujg wykonanie zlecenia na przewoz pacjenta.

§3




1. Przed wykonaniem zlecenia na przewéz, pracownik rejestracji Szpitala przyjmuje od
pacjenta opfate i wydaje pokwitowanie na kwicie KP. Ponadto osoba ta uzyskuje od
pacjenta oswiadczenie VAT o wyrazeniu zgody na wystawienie faktury bez jego
podpisu i wystanie jej pocztg lub jej osobisty odbidr — wg wzoru okreslonego

w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§4
Nadzdr nad przestrzeganiem postanowieri niniejszego Zarzadzenia powierzam :

1) w zakresie zleceri wydawanych na przewdz przez lekarzy Kliniki - Naczelnemu Lekarzowi
Szpitala;

2) w zakresie zleceri wydawanych na przewdéz przez lekarzy Polikliniki — Kierownikowi
Polikliniki;

3) w zakresie pobierania i rozliczania optat za przewdz - Gtéwnemu Ksiggowemu Szpitala.

§5

1. Z dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia traci moc Zarzgdzenie nr 16/2021
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego w Warszawie
zdnia 5 lipca 2021r.

2. Zarzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatgcznik nr1

Wysokos¢ optat wnoszonych przez pacjentéw (60%) za przewéz $rodkami transportu

sanitarnego

Udziat wtasny pacjenta w Ok .
Wyszczegdlnienie kosztach przejazdu srodkami P ati:,E;clenta
transportu sanitarnego
Transport karetka z kierowca,
: . 48,00 zt
przejazd w jedng strone na 60%
terenie Warszawy
Transport karetka typu,,P”,
rzejazd w jedna strone na
przej L0 € 60% 72,00 zt
terenie Warszawy
Transport karetka z kierowca, 48,00 zt + 4,00 zt za kazdy
poza granice administracyjne 60 % kilometr poza granicami
Warszawy administracyjnymi Warszawy
Transport karetka typu ,,P”, 48,00 zt +5,0 zt za kazdy
poza granice administracyjne 60% kilometr poza granicami
Warszawy administracyjnymi Warszawy
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Zatacznik nr 2

.......................................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................................

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na wystawienie faktury VAT bez mojego podpisu. Fakturg odbiorg
osobiscie/ prosze wystad pocztg™.

..................................................................

(data i czytelny podpis pacjenta)

* niepotrzebne skresli¢



