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W odpowiedzi na pismo z dnia 17 kwietnia br. (znak: Rzep-ZZP-076-25-2/BW/12) dotyczace
umoziiwienia pacjentom szpitali psychiatrycznych, zakladéw uzdrowiskowych i zakladow
rehabilitacyjnych, u ktérych doszto do stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, korzystania ze
$wiadczen w ramach ratownictwa medycznego wykonywanych przez zespoly ratownictwa
medycznego, uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Zespol ratownictwa medycznego zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410, z pézn. zm.), zwane] dale] ,,ustawa o
PRM?” jest jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne podejmujacg medyczne
czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych w przypisanym mu przez wojewode
rejonie operacyjnym, okreslonym w wojewodzkim planie dzialania systemu. Zespoty
ratownictwa medycznego nie moga by¢ dysponowane do pacjentéw przebywajacych na
leczeniu w warunkach szpitalnych, natomiast moga by¢ dysponowane do pacjentow
leczonych np. w warunkach ambulatoryjnych pod warunkiem jednak, Zze przyczyna wezwania
jest stan naglego zagrozenia zdrowotnego, o ktérym mowa w ustawie o PRM. W takiej
sytuacji transport sanitarny pacjenta jest integralng czedcig akcji prowadzenia medycznych
czynnos$ci ratunkowych i odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o PRM tj. do najblizszego
szpitalnego oddziatu ratunkowego, do innego wskazanego szpitala zgodnie z art. 44 ust. 1
tejze ustawy albo do innego oddzialu szpitala wyspecjalizowanego w zakresie udzielania
$wiadczen niezbednych dla ratownictwa medycznego lub do centrum urazowego, w
przypadku zaistnienia przestanek art. 45 ust. 1. Decyzj¢ co do transportu pacjenta podejmuje
kierownik zespolu ratownictwa medycznego, w porozumieniu z dyspozytorem medycznym

oraz — w razie potrzeby — z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego.



Jednoczesénie zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z
kpé.z'n.-: zm.), na podstawic zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia "zdi‘dwotnego, ubezpieczonemu przystuguje bezplatny przejazd srodkami
transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie i z powrotem, m. in. w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,

2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.
Transport sanitarny, co do zasady, nie stanowi odrebnego przedmiotu umow ze
swiadczeniodawcami, lecz stanowi skladowa $wiadczenia zdrowotnego kontraktowanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego zlecajacy transport
sanitarny okresla takze warunki, w jakich transport powinien by¢ realizowany — np. z
lekarzem lub bez lekarza. W sytuacji, gdy dany szpital nie posiada na wlasnym wyposazeniu
srodka transportu sanitamego wraz z personclem, w celu zapewnienia kompleksowosci
wykonywanych §wiadczen oraz dzialania w zgodzie z umowa zawarta z NFZ, powinien zlecié
podwykonawstwo transportu sanitarnego innemu podmiotowi leczniczemu -oferujagcemu
uslugi tego typu. Z drugiej strony, personel medyczny zatmdﬁiony w danym szpitalu — bez
wzgledu na profil leczniczy tej placowki — powinien posiada¢ przygotowanie, wyroby
medyczne 1 produkty lecznicze niezbedne do udzielenia pomocy medycznej pacjentowi w
stanie naglym.
Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie §wiadezen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81. poz. 484),
zwanych dalej ,,Ogélnymi warunkami umow”, swiadczeniodawca zapewnia udzielanie
$wiadczen w sposdb kompleksowy, w szczegélnosel obejmujacy wykonanie niezbednych
badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowe] oraz procedur medycznych
zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Jednoczesnie § 8 ust. 2 zatacznika do ogdlnych
warunkéw umoéw stanowi, Ze to $wiadczeniodawea, w ramach $rodkéw finansowych
okreslonych w umowie, jest zobowigzany do zapewnienia uslug transportu sanitarnego
w przypadkach okreslonych w ustawie o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a wige w przypadku koniecznosci podjecia
natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym oraz wynikajacych z potrzeby
zachowania cigglodci leczenia.
Zadania realizowane przez zespoly ratownictwa medycznego oraz realizowane przez transport
sanitamny zostaly odrebnie 1 wyraznie okre§lone w przepisach prawnych lgcznie =z
zapewnieniem ic_hnodrgbnego finansowania. Problem zatem z organizacja zabezpieczenia



pacjentdw nie lezy wige po stronie braku wiasciwych przepiséw prawnych, lecz po stronie
braku takiej organizacji u $wiadczeniodawcy (zabezpieczenie transportu sanitarnego z
lekarzem lub bez lekarza, bezposrednio lub za posrednictwem podwykonawcow). Jednakze
majgc na uwadze dobro pacjenta, temat ten przy nowelizacji przepisow bedzie ponownie

przedmiotem dyskusji. -
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