Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
z dnia 17 grudnia 2019 .

Cennik na ustugi Swiadczone przez Wojewddzkg Stacje Pogotowia
Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Goérze

RODZAJ SWIADCZENIA CENA Ustual UWAGI
TRANSPORT SANITARNY
Przewdz pacjenta karetka Cena indywidualna w zaleznosci od
wczesniej zawartej umowy
250,00 zt/godz. | Zespdt typu ,S” — 3 osobowy
Przewdz pacjenta karetka 5 zt/km
130,00 zt/godz. | Zespdt typu ,,P” — 2 osobowy
5 zt km
90,00 zt/godz. Tylko ratownik z uprawnieniami do
5 zt/km prowadzenia pojazdu

TRANSPORT SANITARNY — Ceny dla podmiotéw nieposiadajacych umowy na ustugi transportowe

z Wojewoddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego

Przewdz pacjenta karetka 400,00 zt/godz. | Cena zawiera koszt opieki medycznej
5 zt/km (zespotu typu ,,S”)
300,00 zt/godz. | Zespot 2 osobowy (typu ,,P”)
Przewdz pacjenta karetka 5 zt/km
180,00 zt/godz. | Tylko ratownik z uprawnieniami do
5 zt/km prowadzenia pojazdu
SWIADCZENIA MEDYCZNE UDZIELANE PRZEZ ZRM
Wyjazd karetki typu ,,S” 600,00 zt
Wyjazd karetki typu ,,P” 400,00 zt

ZABEZPIECZENIE IMPREZ MASOWYCH
Wystawienie opinii organizatorowi Bezptatnie
imprezy masowej
Zespot typu ,,S” 450,00 zt/ za
pierwszg godz.
+ 5z/km
Zespot typu ,P” 350,00 zt/ za
pierwszg godz.
+ 5z1/km
Stacjonarny punkt medyczny 450,00 zt/godz.
z lekarzem
Stacjonarny punkt medyczny 350,00 zt/godz.
Patrol pieszy 280,00 zt/godz.




Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego
z dnia 17 grudnia 2019 r.

E. SWIADCZENIA MEDYCZNE UDZIELANE W AMBULATORIUM
1. | Porada w ambulatorium ogdélnym w 100,00 zt
ramach nocnej i Swigtecznej opieki
2. | Porada pielegniarki 40,00 zt
3. | Iniekcja podskdérna 25,00 zt
4. | Iniekcja domiesniowa 25,00 zt
5. | Iniekcja dozylna 35,00 zt
6. | EKG 35,00 zt
7. | Pomiar ci$nienia tetniczego 15,00 zt
8. | Farmakoterapia doustna 15,00 zt
9. | Pomiar glikemii 20,00 zt
10. | Wlew kroplowy dozylny 45,00 zt
11. | Zatozenie opatrunku na rane 50,00 zt
12. | Inhalacje 30,00 zt
13. | Zaswiadczenie o stanie zdrowia 50,00 zt
14. | Obdukcja 100,00 zt
15. | Zaswiadczenie o niezdolnosci do 30,00 zt
pracy
F. SWIADCZENIA MEDYCZNE UDZIELANE W TRYBIE WYJAZDOWYM
1. | Iniekcja podskdrna 65,00 zt
2. | Iniekcja domiesniowa 65,00 zt
3. | Iniekcja dozylna 80,00 zt
4. | Wizyta lekarska 280,00 zt
5. | Wizyta pielegniarki 160,00 zt
G. TRANSPORT OSOB Z CHOROBAMI WYSOKOZAKAZNYMI
1. | Przewdz pacjenta z chorobg 500,00 zt/godz. | Dodatkowo doliczone bedg koszty
wysokozakazng 5 zt/km zuzycia Srodkéw ochrony osobistej

i Srodkéw dezynfekcyjnych

*typu ,,S” — skfad osobowy: lekarz, ratownik/pielegniarka, ratownik-kierowca
*typu ,P” — sktad osobowy: ratownik-kierowca, ratownik/pielegniarka

INFORMACIE DLA PACJENTA (ZLECENIODAWCY)
Dotyczy pacjentéw nie bedacych w stanach bezposredniego zagrozenia zycia.

Procedura wykonywania przez Wojewddzka Stacje Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej
Gorze, transportu/przewozu pacjentéw innego niz w celu ratowania zycia:

1.  Transport/przewdz pacjentéw odbywa sie ambulansem transportowym Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gdrze nie zakontraktowang w umowie z

Narodowym Funduszem Zdrowia.
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2. Transport/przewoz pacjentow moze odbywac sie na terenie Zielonej Gory, na terytorium
Polski oraz poza granicami Polski.

3. W ramach transportu/przewozu pacjentéw nie mogg by¢ przewozeni pacjenci w stanie
zagrozenia zycia bgdz w ciezkich stanach wymagajacych specjalistycznego monitoringu.
4.  Zlecenia wykonania transportu/przewozu udziela pacjent lub cztonek rodziny pacjenta,
inna bliska osoba, albo inny zleceniodawca na rzecz pacjenta, na stosownym formularzu oraz
podpisuje o$wiadczenie o zgodzie na pokrycie kosztoéw transportu/przewozu. W pisemnym
zleceniu wykonania transportu/przewozu znajdujg sie co najmniej nastepujace informacje:

a.  data wykonania transportu/przewozu;
dane, adres zamieszkania (siedziby), NIP zleceniodawcy,
dane, adres zamieszkania, wiek,
skad i dokad odbywac sie bedzie transport/przewdz,
w jakiej pozycji pacjent bedzie transportowany;
jesli w trakcie transportu/przewozu pacjentowi towarzyszy¢ bedzie bliska osoba -
dane osoby towarzyszacej;
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g. oswiadczenie pacjenta badz zlecajacego transport, zapewniajace, iz pacjent nie jest
w stanie zagrozenia zycia badZ w ciezkim stanie wymagajgcym specjalistycznego monitoringu;
h.  wysokos¢ optaty za wykonany transport/przewoz,
5. O przyjeciu zlecenia wykonania transportu/przewozu decyduje Dyrektor Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Goérze, a pod jego nieobecnos¢ Zastepca
Dyrektora do spraw lecznictwa albo Koordynator medyczny.
6. Osoba przyjmujgca zlecenie wykonania transportu/przewozu, po przeprowadzeniu
wywiadu z pacjentem lub osobg go reprezentujaca, decyduje o sktadzie osobowym zespotu
wyjazdowego.

7. W wyjatkowych sytuacjach osoba przyjmujaca zlecenie wykonania transportu/przewozu
moze podjgé decyzje o innym sktadzie zespotu wyjazdowego;
8. Do obowigzkdéw zespotu wyjazdowego nalezy:

a.  przeniesienie pacjenta w pozycji siedzacej lub lezacej — w zaleznosci od potrzeby, z
miejsca wskazanego przez zleceniodawce do ambulansu;

b. opieka nad pacjentem w czasie transportu;

C. przekazanie pacjenta jednostce docelowej wskazanej w zleceniu;

d. uzyskanie potwierdzenia wykonania transportu jednostki docelowej
9. W przypadku uczestniczenia w transporcie/przewozie innych pracownikéw personelu
Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gorze, dodatkowa stawke
godzinowa okresla osoba przyjmujaca zlecenie.
10. Stawki godzinowe nalicza sie za kazde petne 30 minut.
11. Czas i kilometry liczone sg od wyjazdu zespotu ze stacji do czasu powrotu do stacji z wyzej
wymienionego cennika.

11. Po wykonaniu transportu/przewozu Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego SP
Z0Z w Zielonej Gorze wystawia fakture na podstawie karty przewozu.

12. Ptatno$¢ nastepuje na podstawie faktury wystawianej przez Wojewodzky Stacje
Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gdrze w kasie Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego SP ZOZ w Zielonej Gérze.
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13. Dodatkowemu doliczeniu podlegajg ewentualne koszty delegacji, winiet oraz
ubezpieczenia przy transportach miedzynarodowych.

14. W przypadku transportu nieplanowanego koszt jego realizacji zostanie powiekszony o 25%
stawki godzinowej wynikajgcej z obowigzujacego cennika zadeklarowanego w zleceniu.

15. W przypadku pozostawienia zespotu transportowego w gotowosci, zostanie naliczone 50%
stawki godzinowej wynikajacej z obowigzujacego cennika.

W przypadku zawarcia umowy istnieje mozliwos¢ negocjacji cen.

IMPREZY MASOWE

W sprawie wynajmu zespotu wyjazdowego, organizator imprezy, z odpowiednim
wyprzedzeniem, wystepuje do Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP
Z0OZ w Zielonej Gérze, z pisemnym zamdwieniem zawierajgcym:

- rodzaj i nazwe imprezy

- adres miejsca imprezy

- termin i godzine rozpoczecia oraz przewidywang godzine zakonczenia imprezy

- dane organizatora: nazwa, telefon kontaktowy, adres, osoby upowaznione do
reprezentowania, nazwa i NIP ptatnika
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