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ANEKS z dnia 11 września 2025 roku 

do Regulaminu Organizacyjnego 

Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.o. 

z dnia 25 listopada 2014 roku 

 

w sprawie: aktualizacji katalogu świadczeń ambulatoryjnych realizowanych bez 

skierowania  

 

Na podstawie art. 1 pkt 7 ustawy z dnia 05 sierpnia 2025 roku o zmianie ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

ustawy o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 poz. 1211) w Regulaminie 

Organizacyjnym Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.o. z dnia 08 maja 2023 

roku (tekst jednolity według stanu na dzień 01 maja 2023 roku) zmienionym aneksami 

z dnia: 31 maja 2023 roku, 31 sierpnia 2023 roku, 06 września 2023 roku, 27 września 

2023 roku, 30 listopada 2023 roku, 04 grudnia 2023 roku, 30 stycznia 2024 roku,  

01 marca 2024 roku, 06 maja 2024 roku, 29 maja 2024 roku, 01 lipca 2024 roku,  

30 września 2024 roku, 13 marca 2025 roku, 02 kwietnia 2025 roku, 08 kwietnia 2025 

roku, 15 kwietnia 2025 roku, 01 lipca 2025 roku, 11 lipca 2025 roku,01 sierpnia 2025 

roku wprowadza się następujące zmiany: 

 

§ 1. 

W rozdziale V „PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH” 

w ustępie 3 „SZCZEGÓLNE UPRAWNIENIA PACJENTA” w punkcie 3.1 „Świadczenia 

realizowane bez skierowania” wprowadza się następujące zmiany: 

1) po podpunkcie 5) wprowadza się nowe podpunkty od 6 do 8 o następującej 

treści: 

6) lekarza medycyny sportowej, 

7) psychologa, 

8) optometrysty, 

2) zmienia się numerację dotychczasowych podpunktów.  
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W związku z powyższym punkt 3.1. „Świadczenia realizowane bez skierowania” 

otrzymuje następujące brzmienie: 

 

„3.1. Świadczenia realizowane bez skierowania  

Skierowanie nie jest wymagane do świadczeń: 

1) ginekologa i położnika, 

2) dentysty, 

3) wenerologa, 

4) onkologa, 

5) psychiatry, 

6) lekarza medycyny sportowej, 

7) psychologa, 

8) optometrysty,  

9) dla osób chorych na gruźlicę, 

10) dla osób zakażonych wirusem HIV, 

11) dla inwalidów wojennych i wojskowych, osób represjonowanych  

i kombatantów, żołnierzy zastępczej służby wojskowej, działaczy opozycji 

antykomunistycznej oraz osób represjonowanych z powodów politycznych,  

a także osób deportowanych do pracy przymusowej oraz osadzonych  

w obozach pracy przez III Rzeszę lub Związek Socjalistycznych Republik 

Radzieckich,   

12) dla cywilnych niewidomych ofiar działań wojennych,  

13) w zakresie leczenia uzależnień: 

a) dla osób zgłaszających się z powodu uzależnienia, 

b) dla osób zgłaszających się z powodu współuzależnienia – osób 

spokrewnionych lub niespokrewnionych z osobą uzależnioną, wspólnie  

z nią zamieszkujących i gospodarujących oraz osób, których stan 

psychiczny powstał na skutek pozostawania w związku emocjonalnym  

z osobą uzależnioną,   

14) dla uprawnionego żołnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazów lub 

chorób nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami państwa oraz 

uprawnionego żołnierza lub pracownika, którego ustalony procentowy 

uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%, 
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15) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazów lub chorób 

nabytych podczas wykonywania zadań poza granicami państwa oraz dla 

weterana poszkodowanego, których ustalony procentowy uszczerbek na 

zdrowiu wynosi co najmniej 30%, 

16) dla świadczeniobiorców do 18 roku życia, u których stwierdzono ciężkie 

i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę zagrażającą życiu, 

które powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, 

na podstawie zaświadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub 

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadającego specjalizację II stopnia 

lub tytuł specjalisty w dziedzinie: położnictwa i ginekologii, perinatologii, 

neonatologii lub pediatrii, neurologii dziecięcej, kardiologii dziecięcej, 

chirurgii dziecięcej,  

17) dla świadczeniobiorców posiadających orzeczenie o znacznym stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie o niepełnosprawności łącznie ze 

wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej 

osoby, w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 

egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna 

dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,  

18) psychologicznych, psychoterapeutycznych i środowiskowych dla dzieci 

i młodzieży. 

 

Jeżeli w wyniku finansowanych ze środków publicznych badań przesiewowych 

wykonywanych u dzieci stwierdzono występowanie chorób wrodzonych, udzielanie 

ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych finansowanych ze środków 

publicznych w zakresie leczenia tych chorób następuje bez skierowania lekarza 

ubezpieczenia zdrowotnego.  

 

Osoby uprawnione mają prawo do świadczeń opieki zdrowotnej bez skierowania 

po okazaniu dokumentu potwierdzającego przysługujące uprawnienia. 

 

W przypadku korzystania z badań diagnostycznych kosztochłonnych np. 

tomografii komputerowej, gastroskopii, kolonoskopii oraz rehabilitacji leczniczej 
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niezależnie od posiadanych szczególnych uprawnień wymagane jest każdorazowo 

skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.” 

 

§ 2. 

Aneks wchodzi w życie z dniem 17 września 2025 roku.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Do wiadomości: 

1) Dyrektor ds. Lecznictwa; 

2) Dyrektor ds. Pielęgniarstwa; 

3) Pełnomocnik ds. Prawa Pacjenta; 

4) Kierownik Przychodni POZ i Specjalistycznej; 

5) Personel Przychodni Specjalistycznej; 

6) Kierownik Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego; 

7) Kierownik Poradni Specjalistycznych Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego – 

ambulatorium; 

8) Personel Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego;  

9) Aneks zamieszczono na wewnętrznej stronie internetowej PCM Sp. z o.o.  

w Szpitalnym Serwisie Informacyjno – Komunikacyjnym, zakładka Plany, 

Regulaminy i Instrukcje – Regulamin Organizacyjny PCM Sp. z o.o. 


