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W nawigzaniu do oswiadczenia Pana Senatora Krzysztofa Kwiatkowskiego przestanego przy
pidmie z dnia 10 grudnia 2009 roku (nr BPS/DSK-043-2222/09) w sprawie rozwazenia zakupu
wigkszej liczby specjalistycznych karetek z przeznaczeniem na wykonywanie transportu chorych dla

niektorych wojewddztw uprzejmie informuje, co nastepuije.

Zespoly ratownictwa medycznego, bedace jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
muszg spemnia¢ wymagania okreSlone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.), w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
(Dz. U. Nr 139, poz. 1137) oraz w zarzgdzeniu Nr 53/2009/DSM z dnia 28 pazdziernika 2009 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdw

w rodzaju ratownictwo medyczne.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym zespdt ratownictwa
medycznego fransportuje osobe w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego z miejsca zdarzenia do
najblizszego, pod wzglgdem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do szpitala
wskazanego przez dyspozytora medycznege lub lekarza koordynatora medycznego. Od powyzszego
obowigzku ustawa przewiduje jeden wyjatek. Na mocy art. 45 ust. 1 w przypadku, gdy u osoby w
stanie naglego zagroZenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktdry zgodnie ze standardami
postepowania, o ktérych mowa w art. 43 ustawy, wymaga transportu bezposrednio do jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjatizowanej w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbednych
- dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia,
osobe taka transportuje sie bezposrednio do wskazanej jednostki (np. do oddziatu kardiologii
interwencyjnej lub hemodynamiki). W przypadku transportu poza rejon dzialania dysponenta
jednostki, transport koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego. Tak wiec, zespdt
ratownictwa medycznego zostat na mocy przepisow ustawowych zobowiqzény wytgeznie do realizadgi

transpartu pacjents w stanle naglegoe zagrozenfa zdrowotnego, w zwlgzku 2z wykonywaniem



medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pnzaézpitalnych. Wykonywanie transportow
sanitarnych pomigdzy zaktadami opieki zdrowotnej przez zespoly ratownictwa medycznego
wykluczatoby takie zespoly z pozostawania w gotowosc do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
przypisanych im rejonach operacyjnych. Transporty miedzy ZOZ - ami powinny by¢ realizowane
innymi érodkami niz te, ktore pozostajg na wyposazeniu zespotow ratownictwa medycznego. w
uzupetnieniu informuje takze, ze czionkowie zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia zarzadzeniem
z dnia 16.10.2008 r. w celu opracowania projektu nowelizacji ustawy o PRM, w skiad ktdrego weszli
m. in. przedstawiciele: Swiadczeniodawcow z zakresu ratownictwa medycznego, towarzystw
naukowych, konsultant krajowy w dziedzinie ‘rnedycyny ratunkowej, przedstawiciele zwigzkow
zawodowych, ktorzy stali na stanowisku, iz wykluczone jest Awykonywanie transportow
miedzyszpitalnych przez zespoly ratownictwa medycznego. Jednakze w trakcie dalszych prac nad
nowelizacjg catosci ustawy o PRM, temat ten zostanie ponownie poddany- ped dyskusje,

‘Nale?y wskazad, ze obowigzek wykonania transportu sanitarnego oraz sposdb jego finansowania
okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z pdin. zm.). Zgodnie z ww. ustawg
Swiadczeniem opieki.zdrowotnej jest: swiadczenie zdrowotne, Swiadczenie zdrowotne rzeczowe oraz
swiadczenie towarzyszace. Transport sanitarny zgodnie z art. 5 pkt. 38 ww. ustawy nalezy do
$wiadczen towarzyszacych. Dodam, ze umowy, jakie $wiadczeniodawcy zawierajg z NFZ, dotycza

realizacji swiadczen opieki zdrowotnej,, a wiec kompleksowego zabezpieczenia potrzeb pacjenta.

Poza tym zgodnie z art. 70d ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2007 r., Nr 14, poz. 89, z pdzA. zm.) Narodowy Fundusz Zdrowia i zaklad opieki zdrowotnej
prowadzony w formie samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej i
zakiadu budzetowego, zawierajg urnowy o wykenywanie ustug transporty sanitarnego z podmiotami
spetniajgcymi wymagania, o ktdrych mowa w art. 70a ww. ustawy. Umowy zawiera sie odpowiednio w
trybie:

- ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych i

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

Sposob realizagji transportow sanitarnych reguluje art. 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkow publicznych oraz rozporzadzenia w sprawie $wiadczef gwarantowanych w
poszczegdlnych dziedzinach, wydane na podstawie art. 31 d. ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 41 ust. 1 j tej ustawy
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 wihasciwym

zakresie, i z powrotem, m. in. w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki

zdrowotnej,
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2) wynikajgcych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

Nalezy rowniez .dodad, ze w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu ljniemoiliwiajqcej korzystanie ze
srodkéw transportu publicznego, w celu odbydia leczenia - do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajgcego Swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem, Swiadczeniobiorcy, na podstawie
zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje

bezpfatny przejazd srodkami transportu sanitarnego.

W innych przypadkach (niewymienionych powyiej) na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego Swiadczeniobiorcy przystuguje przejazd
Srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za czesciowa odptatnoscia.

Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) moéwi, Ze ,Swiadczeniodawca, w
ramach srodkow finansowych okreslonych w umowie, jest zobowigzany do zapewnienia ustug
transportu sanitarnego w przypadkach okreslonych w ustawie, z wyjatkiem swiadczeniodawcow
udzielajacych swiadczer z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, o ile nie zawarli oni odrebnej
umowy w tym zakresie.”

Z wyjasnien ziozonych przez Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Ratownictwa Medycznego w todzi — Pana
Bogustawa Tyke wynika, iz w oddzielnej koméree organizacyjnej tego zakiadu zostaly zabezpieczone
zespoly transportowe, wykonujace transporty sanitarne miedzy szpitalami., Ambulanse, ktdre zostaly
wycofane z eksploatacji w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i weszly w skiad tej
komorki, pod nazwa, ,Kolumna Transportowa”. Pojazdy sg sprawne i posiadaja wyposazenie niezbedne
do transportu chorych, przewozu materiatow i obstugi fowarowej. W ramach tej struktury wydzielono
zespoly przewozowe w standardzie odpowiadajacym zespolom P i 5 (podstawowym i
spedalistycznym) opisanym w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W praktyce do
wykonywania transportéw miedzyszpitalnych kierowane sg ambulanse, ktdre w sposdb naturalny

wskutek ciggtej rotacjt zostaly zastapione nowymi ambulansami zakuplonymi na potrzeby ratownictwa

medycznego.

Informuje jednoczesnie, ze w budzecie Ministra Zdrowia na rok 2010 nie przewidziano srodkéw na
zakup ambulanséw dla miedzyszpitalnego transportu chorych. Nalezy jednak podkresiic, ze dia
zaktadow opieki zdrowotnej posiadajgcych w swoich strukturach zespoly ratownictwa medycznego,
bedace jednosfkarni systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne przewidziano znaczne wsparcie
finansowe w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Program ten jest
realizowany w latach 2007 — 2013, a srodki przewidziane na zakup ambulansow wyniosg okolo 170
min zt. Powyzsza kwota pozwoli na zakup okoto 550 nowych ambulanséw, co umozliwi zaopatrzenie
zespoldw ratownictwa medycznego w specjalistyczne Srodki transportu speiniajace wymagania

* okredlone w Palskich Normach.

W podsumowaniu nalezy wiec stwierdzié, iz Minister Zdrowia podejmuje wszelkie dziatania zmierzajace

do systematycznegoe odnawiania i unowoczeSniania ambulanséw pozostajgcych na wyposazeniu



zespoldw ratownictwa medycznego w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Nowe
pojazdy spetniajg wszelkie wymogi opisane szczegdtowo w Polskich Normach — rdwniez w zakresie
wyposazenia w sprzet medyczny. Powyisze nie zwalnia jednak zakladéw opieki zdrowotnej

z obowiazku zapewnienia realizacji transportu sanitarnego pacientéw pozostajacych pod ich opieka.

W podsumowaniu trzeba stwierdzi€, ze koszt transportu sanitarnego miesci sie w cenie Swiadczen
opieki zdrowotnej zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym zakladzie opieki
zdrowotnej. Kwalifikacia pacjenta do transportu jest kazdorazowo poprzedzona oceng jego stanu
zdrowia przez lekarza zlecajgcego | to on podejmuje decyzje co do tego, w jakich warunkach transport
powinien sie odbywaé (np. z lekarzem, czy bez lekarza, czy tez z uzyciem okreslonego sprzetu

medycznego). Za pacjenta odpowiada szpital, on tez jest zleceniodawcy i ptatnikiem takiego

transportu.

Arsrak Halfer



