] Zalacznik nr 3 do Regulaminu organizacyjnego
Swigtokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach.

Wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej

Wysokos¢ optaty za:

§1.

1. jedng strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej w wysokosci 16,32 zt brutto,

jedna strone kopii dokumentacji medycznej w wysokosci 0,57 zt brutto,

2
3. potwierdzenie kopii ,za zgodnos¢ z oryginatem” w pakiecie do 10 stron w wysokosci 16,32 zt brutto.
4

do kosztu otrzymanej dokumentacji medycznej dolicza si¢ koszt przesytki.

Podstawa wyliczenia
wysokosci przecietnego

1 strona wyciagu lub odpisu
(0,002 przecietnego

1 strona kopii albo wydruku —

Dokumentacja medyczna
na informatycznym nosniku
danych (0,0004

wynagrodzenia w IIl kwartale wynagrodzenia) 0,00007 przecitnego
2024 . y
wynagrodzenia)
8161,62 zt 16,32 zt 0,57 z# 3,26z

§2.

1.0Oplate pobiera dzial organizacji i nadzoru medycznego

2.Optaty nie pobiera si¢: w przypadku udostgpnienia dokumentacji medyczne;j:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie

1 w sposéb, o ktérym mowa w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta

2) w zwiazku z postegpowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, prowadzonym

przez Rzecznika Praw Pacjenta;

3) w zwiazku z postgpowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023

r. o badaniach klinicznych produktow leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605),

prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

4) w zwiazku z postgpowaniem w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego,

5) od Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i od Agencji Badan

Medycznych;

6) od organdéw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika

1998 r. o systemie

ubezpieczen spotecznych (Dz. U z 2023 r. poz.1230) i art. 121

ust.2 Ustawy z dnia 17grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r,. poz.1251):;

7) od Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Centralnego Biura

Antykorupcyjnego, Stuzby Ochrony Panstwa, od Sadéw i Prokuratury.




) Zalacznik nr 4 do Regulaminu organizacyjnego
Swigtokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach.

I. Wysokos¢ oplat za udzielong pomoc medyczng

Lp. Rodzaj $wiadczenia medycznego Miejsce udzielenia Swiadczenia S:tl;z po dsattak‘:,lk\? AT Prosiis astawy

1.1 ambulatorium 80,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.2 |Porada lekarska wizyta domowa (na trenie miasta) 150,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
13 wizyta domowa (poza granicami administracyjnymi miasta) 200,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.4 ambulatorium 100,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.5 |Porada lekarza specjalisty w zakresie pediatrii wizyta domowa (na trenie miasta) 180,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.6 wizyta domowa (poza granicami administracyjnymi miasta) 220,00 | zwolniony | art. 43 ust. Ipkt 18
1.7 |Iniekcja domiesniowa lub podskérna, préba lambulatorium 15,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.8 Iickeiadbniissniowalubpedsddma wizyta domowa (na trenie miasta) 80,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.9 wizyta domowa (poza granicami administracyjnymi miasta) 100,00 | zwolniony | art. 43 ust. Ipkt 18
1.10 lambulatorium 20,00 | zwolniony | art. 43 ust. Ipkt 18
1.11 [Iniekcja dozylna wizyta domowa (na trenie miasta) 100,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.12 wizyta domowa (poza granicami administracyjnymi miasta) 120,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.13 |Badanie EKG ambulatorium 30,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.14 Mierzenie ci$nienia ambulatorium 10,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.15 fambulatorium 30,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.16 (Wymiana cewnika u kobiety wizyta domowa (na trenie miasta) 100,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
117 wizyta domowa (poza granicami administracyjnymi miasta) 120,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.18 ambulatorium 120,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.19 |Wymiana cewnika u mezczyzny wizyta domowa (na trenie miasta) 170,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.20 wizyta domowa (poza granicami administracyjnymi miasta) 220,00 | zwolniony | art. 43 ust. Ipkt 18
1.21 fambulatorium 10,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.22 [Zmiana opatrunku wizyta domowa (na trenie miasta) 80,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.23 wizyta domowa (poza granicami administracyjnymi miasta) 120,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.24 |Inhalacja ambulatorium 10,00 | zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18
1.25 |Wykonanie testu Abbotta w kierunku SARS-CoV-2  lambulatorium 70,00 zwolniony | art. 43 ust. 1pkt 18

1) Cena wizyty domowej obejmuje dojazd lekarza na miejsce wezwania.
IL. Oplaty za medyczne zabezpieczenie imprez sportowych rozrywkowych




Cena netto 1 Cena netto
odziny pracy przebiegu 1 Stawka
Lp. Rodzaj zespolu medycznego g podatku Przepis ustawy
obsady km VAT
ambulansu (zl/h) (zl/h)
11 Ambulans grptax:ny typu B lub C z lekarzem, wyposazony w aparature i sprzet 250,00 3.00 zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
do ratowania zycia
12, Ambulans §ar%1ta1.’ny typu B lub C z lekarzerp, Wyposazony w aparaturg i sprzet 250,00 ! zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
do ratowania zycia — ustuga charakterze stacj onarnym
1.3. | Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza z pielegniarzem lub ratownikiem 180,00 3,00 zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
Tl Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza, pielegniarzem lub ratownikiem — 180,00 __ zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
ustug o charakterze stacjonarnym
1.5. | Ambulans sanitarny typu A2 z pielegniarzem lub ratownikiem medycznym 120,00 2,00 zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
e Ambulans samt.arny typu A2 z pielegniarzem lub ratownikiem medycznym — 120,00 e zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
charakterze stacjonarnym
1.7. | Ambulans sanitarny typu Al z kierowca 60,00 2,00 zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
1.8. | Patrol pieszy (dwoch ratownikéw medycznych) 160,00 --- zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20
1) Optata za zuzyty material medyczny
I11. Oplata za transport sanitarny wykonywany na zlecenie podmiotu leczniczego wykonywany w trybie poza umownym
Cena netto 1 Cena netto
odziny prac rzebiegu 1 Stiwks
Lp. Rodzaj zespolu medycznego g y pracy P g podatku Przepis ustawy
obsady km VAT
ambulansu (zl/h) (zl/h)
11 Ambulaps.sar}ltamy typu B lub C z lekarzem, wyposazony w aparature i sprzet do 400,00 3,50 swolhiony art. 43 ust. 1 pkt 20
ratowania zycia
12, Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza, z pielegniarzem lub ratownikiem 280,00 3,50 awolniony art. 43 ust. 1 pkt 20
medycznym
1.3. | Ambulans sanitarny typu A2 z ratownikiem medycznym lub sanitariuszem 130,00 2,00 zwolniony art. 43 ust. 1 pkt 20
1.4. | Ambulans sanitarny typu Al z kierowca 100,00 2,00 zwolniony | art. 43 ust. 1 pkt 20

IV. Oplata za transport sanitarny wykonywany na zlecenie klienta indywidualnego




Cena netto 1 Cena netto Stiwlia
Lp. Rodzaj zespolu medycznego gogziny pracy przebiegu 1 podatku Przepis ustawy
obsady km VAT
ambulansu (zl/h) (zt/h)
11 Ambulaps .saqltamy typu B lub C z lekarzem, wyposazony w aparature i sprzet do 300,00 3,00 i art. 43 ust. 1 pkt 20
ratowania zycia
12, Ambulans sanitarny typu B lub C bez lekarza, z pielegniarzem lub ratownikiem 170,00 3.00 ool art. 43 ust. 1 pkt 20
medycznym
1.3. | Ambulans sanitarny typu A2 z ratownikiem medycznym lub sanitariuszem 100,00 2,00 zwolniony art. 43 ust. 1 pkt 20
1.4. | Ambulans sanitarny typu A1 z kierowca 60,00 2,00 zwolniony art. 43 ust. 1 pkt 20
1) Optata obejmuje zuzyte materiaty medyczne
V. Uslugi transportowe pozostale
Cena netto 1
godziny pracy Cena.netto Stawka ;
Lp. Rodzaj $rodka transportu obsady przebiegy 1 podatku Przepis ustawy s o]
km 2015
samochodu (zi/h) VAT
(zl/h)
1.1. | Wynajem samochodu dostawczego z kierowca 50,00 3,00 23% - 49.41.20.0
VI. Uslugi pozostale
o Cena netto Stawka podatku PKWiU
Lp. Rodzaj Srodka transportu () VAT 2015
1. Wynajem Sali wyktadowo — éwiczeniowej w budynku przy ul. Pakosz 72 w Kielcach
1.1 | - za pierwsze 6 godzin 120,00 23% 68.20.12.0
1.2 | - za kazda nastgpna rozpoczeta godzing 10,00 23% 68.20.12.0
2. Parkowanie pojazdu przy ul. Polnej 11
2.1 | - abonament miesigczny 100,00 23% 52.21.24.0
2.2 | - za kazda rozpoczeta godzing 4,07 23% 52.21.24.0




