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W odpowiedzi na oswiadczenie Pana Senatora Piotra Gruszczynskiego przestane przy pismie znak:
BPS/DSK-043-2750/10 w sprawie transportu sanitarnego pacjentow ze szpitala o profilu neurologiczno
— psychiatrycznym ,Dziekanka”, ziokalizowanego w Gnieznie, do innych zakladow opieki zdrowotnej,
celem kontynuacii leczenia, proszg o przyjgcie ponizszych wyjasnien.

Na wsteple nalezy wskazac, iz zgodnie z art, 32 ust, 1, ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. © Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.) zwanej dalej ,ustawa o PRM",
jednostkami systermnu sa: -

1) szpitalne oddzialy ratunkowe,

2) zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa medycznego,

na kidrych éwiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umowy O udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] oraz umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.

Zespoly ratownictwa medycznego (zrm), bedace jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, wykonujg medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych zgodnie z
przepisami ustawy o PRM oraz na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Finansowanie zadan zrm odbywa sl z budzetu pafstwa w ramach dotacj, ktora moze byé
wykarzystana tylko do celow okredlonych dla tej dotagji, czyli — w danym przypadku — na zadania
zespolow ratownictwa medycznego. Sposéb  udzielania $wiadczen medycznych  przez zespoly
ratownictwa medycznego oraz wykonywanie poszczegalnych czynnoci podczas akcji prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych zostaly okreslone w rozdziale 5 ustawy o PRM, Zgodnie z art. 44
ust. 1 ustawy zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego z miejsca zdarzenia do najblizszego, pod wzglgdem czasu dotarcia, szpitalnego
oddzialu ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora medycznego. Od powyzszego obow1qzku ustawa przewiduje jeden wyjgtek. Na mocy
art. 45 ust. 1 w przypadku, gdy u osoby W stanle naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami postepowania, o ktorych mowa w art. 43, wymaga

transportu bezposrednio do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania



Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz
systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobe takq transportuje sie bezpodrednio do wskazanej
jednostki. W przypadku transportu poza rejon dzialania dysponenta jednostki, transport koordynuje
lekarz koordynator ratownictwa medycznego,

Zespot ratownictwa medycznego zostat na mocy przeplsdw ustawowych zobowigzany wylacznie do
realizacji transportu pacjenta w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, w zwigzku z wykonywaniem
medycznych czynnosci ratunkowych, do najblizszego SOR, do innego wskazanego szpitala zgodnie z
art. 44 ust. 1 albo do innego szpitala wyspecjalizowanego, w przypadku zaistnienia przestanek art, 45
ust. 1. Wykonywanie transportdw sanitarnych pomiedzy zakladami opieki zdrowotnej przez Zespoly
ratownictwa medycznego wykiuczatoby — jak Pan Posel stusznie zauwazyt - taki zespdt z pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen ratunkawych w przypisanym mu rejonie operacyjnym. Transporty
migdzy ZOZ - ami powinny by¢ realizowane innym Srodkami transportu niz te, ktére pozostajg na
wyposazeniu zespotow ratownictwa medycznego. W uzupehieniu informuje takze, ze czlonkowie
zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia zarzadzeniem z dnia 16.10.2008 r. w celu opracowania
projektu nowelizacji ustawy o PRM, w skfad ktdrego weszli m. in. przedstawiciele $wiadczeniodawcdw z
zakresu ratownictwa medycznego, Srodowisk akademickich, zwiazkdw zawodowych, wojewoddw oraz
samorzadow zawoddw medycznych, stali na stanowisku, iz wykluczone jest wykonywanie transportdw
migdzyszpitalnych przez zespoty ratownictwa medycznego.

Nalezy wskaza¢, ze obowigzek wykonania transportu sanitarnego oraz sposob jego finansowania
okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.). Zgodnie z ww. ustawa Swiadczeniem
apieki zdrowotnej jest: Swiadczenie zdrowotne, éwiadczenie zdrowotne rzeczowe oraz  Swiadczenie
towarzyszace. Nalezy wskazad, iz transport sanitarny zgodnie z art. 5 pkt. 38 ww. ustawy nalezy do
Swiadczen towarzyszacych.

Zgodnie z art. 70d ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotngj (Dz. U, z 2007 r,, Nr
14, poz. 89, z pézn. zm.) Narodowy Fundusz Zdrowia i zaklad opieki zdrowotnej prowadzony
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej i zakiadu
budzetowego, zawierala umowy o wykonywanie ustug transportu sanitarmego z podmictami
speiniajacymi wymagania, o ktdrych mowa w art. 70a ww. ustawy. Umowy zwiera sie odpowiednio w
trybie:

- ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz

- art. 35 1 35 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,

Sposdb realizacji transportéw sanitarnych reguiuje art. 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w
poszczegdinych dziedzinach, wydane na podstawie art. 31 d, ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotngj finansowanych ze Srodkow publicznych. Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotnej (Dz. U,

Nr 81, poz. 484) mdwi, ze ,Swiadczeniodawca, w ramach érodkdw finansowych okreslonych w



umowie, jest zobowigzany do zapewnienia usiug transportu sanitarnego w przypadkach okreslonych w
ustawie, z wyjatkiem $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowef opieki
zdrowotnej, o ile nie zawarli oni odrebnej umowy W tym zakresie,” Jednoprofilowy charakter szpitala
(np. neurologicznoc - psychiatryczny) nie zwalnia tego szpitala z obowiazku zabezpieczenia transportu
sanitarnego na rzecz swoich pacjentow.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 tej ustawy o cwiadezeniach swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza
uhezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd
¢rodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej

udzielajacego swiadeczen we wiasciwym zakresie, i z powrotem, m. in. w przypadkach:
1) koniecznodci podiecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej,
2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

Nalezy réwniez doda¢, ze w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
4rodkdw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajacego $wiadczen we wiasciwym zakresie, i z powrotem, $wiadczeniobiorcy, na podstawie
zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrawotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje

bezplatny przejazd srodkami transportu sanitarnego.

W innych przypadkach niewymienionych powyzej na podstawie zlecenia iekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego  Swiadczenioblorcy  przystuguje przejazd
$rodkami transportu sanitamego odpfatnie lub za czelciowq odpfatnoscia. Par. 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143) mowi, ze przejazd Srodkami transportu sanitarnego w
przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy jest finansowany w 40 % ze srodkow

publicznych w przypadku:

1) chordb krwi i narzadéw krwiotworczych,
2) chordb nowotwarowych,

3) chorob oczu,

4) chorob przemiany materil,

5) chordb psychicznych | zaburzen zachowania,
6) chordb skary i tkanki padskornej,

7) chordb ukiadu krazenia,

8) chorob ukladu moczowe-plciowego,

9) chordb ukiadu nerwowego,

10) chordb uktadu oddechowego,

11) chorob ukfadu ruchu,

12) chordb ukiadu trawiennego,

13) chordb ukfadu wydzielania wewngtrznego,

14) chordb zakaznych i paso2ytniczych,



15) urazdw i zatrud.

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztaicer i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika,
ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania sig bez statej pomocy innej osoby, ale
wymaga przy korzystaniu ze Srodkdw transportu publicznego pomocy innej asoby lub Srodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Podsumowujac trzeba stwierdzi¢, 7e koszt transportu sanitarnego miesci sie w cenie swiadczen
opieki zdrowotnej zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym zakfadzie opleki
zdrowotnej. Kwallfikacja pacjenta do transportu jest kazdorazowo poprzedzona oceng jego stanu
zdrowia przez lekarza zlecajgcego i to on podejmuje decyzje co do tego, w jakich warunkach transport
powinien sig odbywac (np. z lekarzem, czy bez lekarza), Zasada ta dotyczy wszystkich szpitali,
niezaleznie od ich profitu, Odrebna sprawg jest ustalenie, czy transport sanitarny przystuguje
swiadczeniobiorcy bezptatnie, czy te? za odpfatnoscia (czesciowa badz catkowita). Natomiast zespoly
ratownictwa medycznego bedace jednostkami systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne powolane
58 na mocy ustawy o PRM do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach
pozaszpitainych i na mocy obowigzujacych przepisdw, a takze umdw zawieranych przez dysponentow
tych zespotdw z Narodowym Funduszem Zdrowia, wykiuczane sq 2z realizacji innych zadan, w tym
zwigzanych z wykonywaniem transportw pacjentéw pomigdzy zakladami opieki zdrowotnei.

W opinii Ministra Zdrowfa zadania dotyczace transportu sanitarnego i zadania zespotow ratownictwa
medycznego zostaly szczegdlowo i wystarczajaco uregulowane w przepisach prawnych, jednakie
tematyka ta zostanie jeszcze raz poruszona przy nowelizacji catodci zapisdw ustawy o PRM,

Odrebna sprawg jest zasadnos¢ podpisania umowy przez dyrektora szpitala ,Dziekanka”, zgodnie z
ktorg podmiot realizujgcy ten transport znajduje sie w odlegtosci 50 km od szpitala. Warunki tej
umowy powinny regulowac kwestie dotyczace parametréw czasdw dotarcia $rodka transportu

sanitarnego do szpitala, liczac od chwili przyjecia zgtoszenia przez realizatora ustugi.
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