Pomorski Oddzial Wojewodzki
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
z siedzibg w Gdansku

Gdansk, dnia 11 wrzesnia 2007 r.

Komunikat

Dotyczacy wybranych zasad zlecania i finansowania transportu sanitarnego
oraz wystawiania skierowan na dalsze leczenie po pobycie w szpitalu, opracowany na podstawie
wytycznych Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

1. Zasady finansowania transportu pacjenta z dysfunkcjq narzqdu ruchu wymagajqcego leczenia
stomatologicznego,

2. Odmowa finansowania transportu sanitarnego przez swiadczeniodawcow do odlegtego
miejsca zamieszkania pacjenta od miejsca udzielenia Swiadczen we wlasciwym zakresie;

3. Obowiqzek Swiadczenia ustugi transportu sanitarnego po godz. 18.00;

4. Obowiqzek wystawiania zlecenia na transport sanitarny w sytuacji gdy pacjent
byt hospitalizowany i ma zalecenie dalszego leczenia w poradni specjalistycznej, oraz
podstawy przyjecia pacjenta w poradni specjalistycznej po hospitalizacji - czy karta
wypisowa jest skierowaniem do poradni;

Ad. 1. Zasady finansowania kosztow transportu sanitarnego reguluje przepis § 8 ust. 2 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2006 r. w sprawie ogdélnych warunkow
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197 poz. 1643). Do kazdej umowy
zawarte] pomiedzy $wiadczeniodawca, a dyrektorem wilasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ
ma zastosowanie powyzszy przepis rozporzadzenia i zgodnie z przekazana informacja przy pismie

z dnia 26 pazdziernika 2006 r. zasady finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia transportu

sanitarnego pacjentéw sa jednakowe w przypadku wszystkich rodzajow $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Natomiast w przypadkach nie wymienionych w art. 41 ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ma zastosowanie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie wykazu jednostek chorobowych, stopni
niepetnosprawnos$ci oraz wysokosci udziatu wtasnego swiadczeniobiorcy w kosztach przejazdu
srodkami transportu sanitarnego (Dz. U. Nr 275, poz. 2731). W zaleznos$ci od wskazan
medycznych w § 3 ustalono grupy niesprawnos$ci §wiadczeniobiorcy, w § 4 okreslono dwa
stopnie niesprawnosci, a § 5 rozporzadzenia stanowi: ,, Stopien niesprawnosci Swiadczeniobiorcy
okresla lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego, dokonujqc

wpisu w dokumentacji medycznej oraz dokumentacji prowadzonej na potrzeby podmiotow
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zobowiqzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, oraz

wydaje zlecenie na przewoz".

W zwiazku z powyzszym nalezy uznac, iz to lekarz (felczer) ubezpieczenia zdrowotnego
jest uprawniony do oceny stopnia niesprawnosci $wiadczeniobiorcy oraz oceny zasadnosci
(konieczno$ci) wystawienia zlecenia dla pacjenta na przewo6z bezplatny srodkami transportu

sanitarnego, za cz¢sciowa odptatnoscia lub przewo6z odptatny.

W przypadku koniecznosci zapewnienia transportu sanitarnego do poradni
specjalistycznej, do ktorej nie wymagane jest skierowanie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

wtym do lekarza dentysty, zlecenie na transport na pierwszq porade — wystawia lekarz

podstawowej opieki zdrowotnej.

Na kaZdq nastepnq lekarz specjalista ( w tym rowniez lekarz dentysta), ktory przejql pacjenta

do dalszego leczenia.

Ad. 2. Art. 41 ust 2 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych okresla:

¢+ po pierwsze — ,w jakim przypadku $wiadczeniobiorca moze korzysta¢ z transportu
sanitarnego” — ,,w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
srodkow transportu publicznego",

¢+ po drugie — ,kto moze zleci¢ transport sanitarny" — ,,na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,"

¢+ po trzecie — oznaczenie miejsca tj. ,,do najblizszego zaktadu opieki zdrowotne;j"

,»do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen we wilasciwym

zakresie, 1 z powrotem".

Ponadto, omawiany przepis nalezy czytaé, tacznie z ust. 1 wyzej wskazanego artykutu
ustawy, w ktorym okre§lone zostaty w pkt. 1 1 2 przypadki, w jakich bezptatny transport
sanitarny przystuguje pacjentowi, tj.:

+ konieczno$¢ podjgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej,

+ potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

W S$wietle tresci § 8 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. Nr 197 poz. 1643) $wiadczeniodawca, w_ramach, $rodkow finansowych

okre§lonych w umowie, jest zobowiazany do zapewnienia ushug transportu sanitarnego

w przypadkach okre§lonych w ustawie, ktore to przypadki powyzej zostalty omdwione 1 powinny

by¢ spetnione w sytuacji zapewnienia pacjentowi bezplatnego transportu sanitarnego.



W przypadku konieczno$ci zachowania ciaglo$ci leczenia nalezy stosowac nastgpujaca
interpretacje:

A Zachowanie ciaglosci leczenia w trakcie hospitalizacji polegajace na przewiezieniu
pacjenta do innego zaktadu powinno odbywac¢ si¢ bez wzgledu na dysfunkcje¢ narzadow
ruchu, a decyzja o koniecznosci kontynuowania takiego leczenia jest réwnoznaczna
z zapewnieniem mozliwosci bezptatnego dla pacjenta transportu sanitarnego.

B.  Zachowanie ciagtosci leczenia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, kierujacego
pacjenta do lekarza specjalisty na pierwsza wizytg¢ w poradni specjalistycznej powinni
by¢ zwiazane z wystawieniem skierowania na transport sanitarny przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Dotyczy to rowniez sytuacji, w ktérych zaktad opieki
zdrowotnej udzielajacy $wiadczen we witasciwym zakresie jest odlegly od miejsca
zamieszkania pacjenta, ale moze on by¢ jednocze$nie wskazany jako najblizszy zaktad
opieki zdrowotnej dla danego zakresu i1 zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wymienione przepisy nalezy
stosowa¢ odpowiednio. W takiej sytuacji kwalifikacja do transportu sanitarnego musi
uwzglednia¢ dysfunkcjg narzadu ruchu.

c.  Po objgciu opieka pacjenta przez poradnig specjalistyczng skierowanie na transport sanitarny
powinien wyda¢ $§wiadczeniodawca, ktory kontynuuje dalsze leczenie specjalistyczne. W takiej
sytuacji kwalifikacja do transportu sanitarnego musi uwzglednia¢ dysfunkcje narzadu ruchu .

Jednoczes$nie w sytuacji konieczno$ci podjgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki

zdrowotnej, nalezy uwzglednia¢ przepisy ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o ratownictwie

medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410), ktéra definiuje stan nagltego zagrozenia zycia oraz
zasady organizacji 1 funkcjonowania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Takiej
sytuacji nie nalezy traktowa¢ w konteks$cie zapewnienia $wiadczeniobiorcy odrgbnego

Swiadczenia - transportu sanitarnego, poniewaz $wiadczeniem kontraktowanym jest $wiadczenie pomocy

doraznej (ratownictwa medycznego).

W pozostalych przypadkach, na podstawie zlecenia lekarza (felczera) ubezpieczenia
zdrowotnego, $wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odplatnie
lub za czg§ciowa odplatnoscia, ktorej zasady okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17
grudnia 2004 r. w sprawie wykazu jednostek chorobowych, stopni niepelnosprawnosci oraz wysokosci
udzialu wilasnego $wiadczeniobiorcy w kosztach przejazdu $rodkami transportu sanitarnego
(Dz. U. Nr 275, poz. 2731).

PowyZsze zapisy nie rozrdzniaja sytuacji, w ktorych nalezatoby jako kryterium zasadnosci zapewnienia
transportu sanitarnego traktowa¢ odleglo$¢ do najblizszego zaktadu, w ktorym pacjentowi moze by¢

udzielone $wiadczenie w okreslonym zakresie.



Ad. 3. Obowiazek $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach umowy
na transport sanitarny:

wyjasniamy, ze transport sanitarny jest Swiadczeniem opieki zdrowotnej (zgodnie z art. 5 pkt. 34
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych) i w $wietle
pkt. 38 tego artykutu okreslony jest jako $wiadczenie towarzyszace. Swiadczenia opieki zdrowotnej
polegajace na zapewnieniu $wiadczeniobiorcy transportu sanitarnego od poniedziatku do piatku
w godz. 8.00 - 18.00 zgodnie z § 43 zalacznika do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 102/2006 wynikajace ze wskazan medycznych, do najblizszego $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem, udzielane sa na podstawie zlecenia
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej bedacego swiadczeniodawca. W takim przypadku lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej powinien uwzglednia¢ stopien dysfunkcji ruchowej pacjenta przed
wydaniem zlecenia na transport sanitarny. Natomiast na podstawie § 37 w godz. od poniedziatku
do piatku od 18.00 do 8.00 oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy $wiadczenia opieki
zdrowotne] udzielane sa przez nocna 1 $wiateczna wyjazdowa opieke lekarska, pielegniarska.
W ramach tego zakresu $wiadczen $wiadczeniodawca zgodnie z § 38 zarzadzenia w przypadkach
uzasadnionych medycznie wzywa zesp6t ratownictwa medycznego wyposazony w specjalistyczny

srodek transportu sanitarnego, ktory podejmuje decyzj¢ o dalszym postepowaniu,

Ad. 4. Zlecenie na transport sanitarny wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, Jezeli pacjent
przebywa w szpitalu, zlecenie to wystawia lekarz prowadzacy leczenie w trakcie hospitalizacji
Jednoczesnie lekarz wypisujacy pacjenta ze szpitala wystawia na podstawie historii choroby
nastepujaca dokumentacje: skierowania do innego zakladu, zaswiadczenia, orzeczenia, opinie
lekarskie oraz karte informacyjna z leczenia szpitalnego. Podejmujac decyzje o koniecznos$ci
zapewnienia pacjentowi transportu sanitarnego lekarz musi bra¢ pod uwage dysfunkcje ruchowa

pacjenta i jego stan ogoélny.

Dodatkowo wyjasniam, ze karta informacyjna jest przeznaczona dla pacjenta,
natomiast skierowanie niezbedne jest do zarejestrowania pacjenta w celu dalszego
leczenia w ramach ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych i powinno by¢ wystawione
odr¢bnie przez lekarza wypisujacego pacjenta ze szpitala lub jego lekarza rodzinnego
(o ile zachodzi taka koniecznos¢). Do realizacji dalszego leczenia specjalistycznego, ktore
wymaga ze wzgledu na dysfunkcj¢ narzadu ruchu zapewnienie transportu sanitarnego nalezy
stosowa¢ zasady opisane w punkcie 2.

Elzbieta Rucinska-Kulesz
Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
Pomorskiego OW NFZ
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