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W odpowiedzi na pismo znak: NFZ/CF/DSM/2011/073/0042/W/24431/MAK z dnia 28 wrz]esma 20111,
w sprawie realizacji wyjazdow zespotdw ratownictwa medycznego do pacjentow przebywa;qcych
w oddziatach psychiatrycznych oraz oddzidtach rehabilitacyjnych, uprzejmie informuje, co haStQpU]e

Na wstepie nalezy wskazaé, ze zgodnie z art. 32 ust. 1. ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.
0 Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.), zwanej dalej Justawq
0 PRM”, jednostkami systemu 5q: & =

1) szpitalne oddziaty ratunkowe, _ |

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

na ktorych Swiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umowy o udzielanie svwadczen opieki
zdrowotnej oraz umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych. |

Zespoly ratownictwa medycznego (ZRM), bedace jednostkami systemu Panstwowe Ratown:ctwo
Medyczne, wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpltaln ch zgodnie
Z przepisami ustawy o PRM oraz na podstawie umowy zawartej z Narodowym Fundusaem Zdrowia.
Majac na uwadze powyisze, przepisy ustawy o PRM, nie dopuszczaja wykonywania ! medycznych
czynnosci ratunkowych przez ZRM na terenie szpitala, w tym szpitald lub oddziatu psyd‘hiatrycznego

oraz szpitala uzdrowiskowego lub oddziatu rehabilitacyjnego.
Wskazac nalezy, ze przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (DE U. nr 112,
poz. 654, z pozn. -zm.) okreslaja m.in. defi inicje Swiadczen szpitalnych oraz staqonarnych
i catodobowych swiadczer zdrowotnych innych niz éwiadczenia szpitalne. Zakres rodzaJowgz Swiadczen,
wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 11 i 12 tej ustawy, moze sie¢ pokrywac. Niektdre rodza}e Swiadczen
stacjonarnych i catodobowych innych niz szpitaine moga byc realizowane réwniez w szpitali. W Zwiazku
Z powyzszym np. Swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej moga by¢ reailzowane zaréwno
W szpitalu (psych:atrycznym albo” oddziale - psychiatrycznym w szpitalu ogdlnym lub w szpitalu
uzdrowiskowym), a takze w innych «nieszpitalnych” placéwkach. Taka sama sytuaq? wystepuje
w przypadku Swiadczen z zakresu rehabilitacji, ktére moga by¢ realizowane w szpitalu uzdrowrskowym
lub sanatorium. Podkresli¢ nalezy, ze w obu przytoczonych wyzej przyktadach mozliwe jest udzielanie

swiadczen w trybie ambulatoryjnym. i '
W tym miejscu wskazac trzeba, ze. zespoty ratowmctwa medycznego nie mogg by¢ dysponowane do
pacjentow przebyv{ajqcych na leczeniu w. warunkach. szpitalnych, natomiast mogg by¢ dysponowane do




pacjentow leczonych ambulatoryjnie pod warunkiem jednak, ze przyczyna wezwania jest stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, o ktorym mowa w ustawie o PRM. W takiej sytuacji transpbrt sanitarny
pacjenta jest integralng czescig akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych | odbywa sie
zgodnie z przepisami ustawy o PRM tj. do najblizszego szpitalnego oddziahu ratunkowegp, do innego
wskazanego szpitala zgodnie z art. 44 ust. 1 tejze ustawy albo do innego oddziatu szpitala
wyspecjalizowanego w zakresie udzielania $wiadczer niezbednych dla ratownictwa medycznego lub do
centrum urazowego, w przypadku zaistnienia przestanek art. 45 ust. 1. Decyzje co do transportu
pacjenta podejmuje kierownik zespotu ratownictwa medycznego, w porozumieniu z dyspozytorem
medycznym oraz - w razie potrzeby — z lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego

Nalezy podkresli¢, Ze wykonywanie transportéw sanitarnych pomiedzy podmiotami Ieczr?nczyml przez
zespoly ratownictwa medycznego wykluczatoby taki zespdt z pozostawania w gotowosci go udzielania
Swiadczen ratunkowych w przypisanym mu rejonie operacyjnym. Transporty miedzy; podmiotami
leczniczymi powinny byc realizowane innym érodkami transportu niz te, ktore pozostaja na| wyposazeniu
zespotéw ratownictwa medycznego. ' {

Obowigzek wykonania transportu sanitarnego oraz sposob jego finansowania okresla u§tawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publiczné ch (Dz. U. z
2008 r. "N 164 poz. 1027 z pdzn. zm.). Zgodnie z ww. ustawa $wiadczeniem opieki zdrpwotnej' jest:
Swiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe oraz éwiadczenie towarzyszace. Nalezy

wskaza¢, iz transport sanitarny zgodnie z art. § pkt. 38 ww. ustawy nalezy do Swiadczen

towarzyszacych. SRR ‘1
Zgodnie z art, 161c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬂr;ansowanyc.h ze Srodkow
publicznych Narodowy Fundusz Zdrowia oraz podmiot leczniczy, zawierajg umowy o wykonywanie
transportu sanitarnego z podmlotaml dysponujacymi srodkami transportu. TIY
Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych lze srodkow
publicznych $wiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpteczema zdrowotnegcJ lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd $rodkami transportu samtarnego w tym
lotniczego, do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego $wiadczen we wfascmym zakresie,
i z powrotem, m. in. w przypadkach: _ !

1) keniecznosci podiecia natychmiastowego leczenia w zakiadzie opieki zdrowotne;,

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia. ;
Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdinych warunkow umow o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) mowi w § 8 ust.| 2 Ogdlnych
Warunkéw Umoéw, ze ,,Sw:adczemodawca, w ramach srodkow fi inansowych okreslonych W umowie,
Jest zobowiqzany do zapewnienia ustug transportu sanitarnego w przypadkach okresfonych w ustawie,

; . ; : . !
Z wyjatkiem swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen z zakresu podstawowej opieki‘: zdrowotnej,

o ile nie zawarli oni odrebnej umowy w tym zakresie " S ;

W zwigzku z powyzszym, jednoprofilowy charakter szpitala (np. psychiatryczny lub uzdrow:skowy) nie

zwalnia tego szpitala z obowiazku zabezpieczenia transportu sanitarnego na rzecz swoich paqentow

Podsumowujac trzeba stwierdzi¢, ze zespoly ratownictwa medycznego sg powotane do realizacji

medycznych czynnosci  ratunkowych wytacznie w  warunkach pozaszpitalnych | mogg byc¢
|



dysponowane tylko do stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego. W takich sytuacjach transport
osoby w stanie nagtego iagro'zenia zdrowotnego do SOR, centrum urazowego lub do jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
niezbednych dla ratownictwa medycznego wchodzi w zakres czynnosci wykonywanych przez zespot,
Jednoczesnie wszyscy Swiadczeniodawcy - niezaleznie od ich profilu - dziatajacy w rémach umaow
z Narodowym Funduszem Zdrowia zostali zobligowani na podstawie przepjjséw ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych do zapewnie;'aia transportu
sanitarnego w ramach realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, a koszt tego transpértu miesci sie
w cenie $wiadczen zakontraktowanych przez Fundusz. Kwalifikacja pacjenta do transportu powinna
by¢ kazdorazowo poprzedzona ocena jego stanu zdrowia przez lekarza zlecajacego i to !on podejmuje
decyzjg co do tego, w jakim trybie (pilnym lub planowym) oraz w jakich warunlﬁ‘ach transport
powinien sig odbywac (np. z lekarzem, czy bez lekarza). Transport sanitarny, jak wynika:‘ Z cytowanych
wyzej przepisow, moze by¢ zlecony réwniez w przypadku koniecznoéci podjecia naty%:hmiastowego
leczenia podmiocie leczniczym. Lekarze psychiatrzy - podobnie jak lekarze innych specjalnosci, a takze
osoby wykonujace zawéd medyczny w danym podmiocie leczniczym  powinny po#iadac’ wiedze
i umiejgtnosci praktyczne w zakresie postepowania w stanach nagtych, natomiast néeza?einie od tego
kierownik podmiotu leczniczego winien zapewni¢ mozliwos¢ zabezpieczenia swiadczen vI;: przypadkach
nagtych na rzecz hospitalizowanych pacjentdw.
Reasumujac: w przypadku, gdy stan nagtego zagrozenia zdrowotnego wystapi u pacjﬁenta, ktéremu
udzielane sg Swiadczenia inne, niz $wiadczenia - szpitalne. . (m. in s'wiadczenii opiekuncze,
pielegnacyjne, paliatywne, $wiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej, rehabilita‘icji leczniczej,
terapii uzaleznieri, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowisko»’ivego), zespot
ratownictwa medycznego moze byé zadysponowany do takiego zdarzenia. Powyzsze nie dotyczy
jednak pacjentdw, ktérym udzielane s3 $wiadczenia szpitaine w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 11 i art.
8 pkt 1 a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej, W t:akiej sytuagji
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zapewnienia $wiadczen opieki zdrowotnej osfobie w stanie

naglym, w tym do zabezpieczenia transportu sanitarnego do innego podmiotu Iec%.niczego, jako

$wiadczenie towarzyszace. |




