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W nawigzaniu do oswiadczenia Pana Senatora Piotra Gruszczynskiego, przestanego przy pismie znak:
BPS/DSK-043-2531/10 z dnia 18 marca br., w sprawie w sprawie transportu sanitarnego pacjentow
przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych, uprzejmie informuje, co nastepuie.

Zespot ratownictwa medycznego zostat na mocy przepiséw ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 .
o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U, Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.) zwanej dalgj ,ustawg
o PRM" zobowigzany wylacznie do realizacji transportu pacjenta w stanie naglego .zagroZenia
zdrowotnego, w zwiagzku 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
zakiadami opieki zdrowotnej przez zespoly ratownictwa medycznego wykluczatoby taki zespdt nawet
przez kilka godzin z pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen ratunkowych w przypisanym
mu rejonie operacyjnym np. w sytuacji przywotywanej przez Pana Posfa w pismie. Transporty miedzy
Z07 — ami powinny byc realizowane innym $rodkami niz te, ktre pozostajg na wyposazeniu zespotow
ratownictwa medycznego. W uzupetnieniu informuje takie, Zze czlonkowie zespotu powotanego przez
Ministra Zdrowia zarzadzeniem z dnia 16.10.2008 r. w celu opracowania prajektu nowelizacji ustawy o
PRM, w sklad ktorego weszli m. in. przedstawiciele 3wiadczeniodawcow z zakresu ratownictwa
medycznego, Srodowisk akademickich, zwigzkow zawodowych, wojewodow oraz samorzadow
zawodow medycznych, stali na stanowisku, iz wykluczone jest wykonywanie transportow
miedzyszpitalnych przez zespoly ratownictwa medycznego, bowiem musza one pozostawad do
dyspozycji asdb w naglym stanie zagrozenia zdrowia i zycia, nie majacych Zadnej pomocy medycznej
ani dostepu do $wiadczen zdrowotnych w danej chwili, w przeciwienstwie do pacjentow
przebywajacych w zakiadzie opieki zdrowotnej.

Nalezy wskazaé, ze obowigzek wykonania transportu sanitarnego oraz sposob jege finansowania
okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U, z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.). Zgodnie
z ww. ustawg Swiadczeniem opieki zdrowotnej jest: Swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne

rzeczowe oraz S$wiadczenie towarzyszace. Nalezy wskazac, 12 transport sanitarny zgodnie z art. 5 pkt.



38 ww. ustawy nalezy do sSwiadczen towarzyszacych. Transport miedzyszpitainy stanowi wigc
integralng czesc swiadczenia opieki zdrowotnej | miesci sie w jego kosztach.

Zgodnie z art. 70d ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.,
Nr 14, poz. 89, z pdzn. zm.) Narodowy Fundusz Zdrowia i zaktad opieki zdrowotnej prowadzony
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej i zaktadu
budzetowego, (w przypadku, gdy nie dysponujg srodkami transportu sanitarnego na bazie wiasnej)
zawierajg umowy o wykonywanie ustug transportu sanitarnege z podmiotami speiniajgcymi
wymagania, o ktdrych mowa w art. 70a ww. ustawy. Umowy zwiera sie odpowiednio w trybie:

- ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i

- art, 351 35 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

Sposob realizacjl transportdw sanitarnych na rzecz Swiadczeniobiorcow reguluje art. 41 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych oraz rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych dziedzinach, wydane na podstawie art. 31 d.
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Z kolei
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opiekl zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) mdwi, ze Swiadczeniodawca,
w ramach srodkow finansowych okreslonych w umowie, jest zobowigzany do zapewnienia uslug
transportu sanitarnego w przypadkach okreslonych w ustawie, z wyjatkiem Swiadczeniodawcdw
udzielajacych swiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ile nie zawarli oni odrebnej
umowy w tym zakresie.” Posiadanie przez jednoprofilowego charakteru (np. psychiatrycznego) nie
zwalnia go z obowigzku zabezpieczenia transportu sanitarnego na rzecz swoich pacjentow,

Zgodnie z art, 41 ust, 1 tej ustawy o Swiadczeniach Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd
Srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego zakiadu opieki zdrowotnej
udzielajgcego swiadczen we wiasciwym zakresie, | z powrotem, m. in. w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglodci leczenia.

Dlatego tez stwierdzic mozna, ze w przypadku osob przebywajacych w szpitalach psychiatrycznych,
gdy nastepuje koniecznos¢ poedjecia leczenia pagienta w innym zakladzie opieki zdrowotnej, niz
w danej chwili jest hospitalizowany, ktora jest uzasadniona potrzeba wykonania okreslonych
Swiadczen, czy zapewnienia odpowiednich warunkow leczenia przez inny ZOZ, spefniona zostaje
przestanka wynikajaca z powyzej przytoczonego artykutu 41 ust, 1 pkt, 1.

Nalezy dodac, ze dyrektorzy zaktadow opieki zdrowotnej podpisujacy umowy na Swiadczenia opieki
zdrowotnej Swiadomi sg ich zapisow i zakresu realizacji.

Informuje jednoczesdnie, iz niezaleznie od powyZszego kwestia organizacji transportu osob w stanie
nagltego zagrozenia zdrowotnego migdzy zakiadami opieki zdrowotnej bedzie analizowana w toku prac

nad dalszg nowelizacjg obowigzujacej obecnie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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