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w odpowiedzi na pismo znak: NFzlcFlDsM /z0tt/o73loo4z/wlz443,/MAKz dnia 28 **,n,u ,or]' t..

w sprawie realizacji wtazd6w zespol6w ratownictwa medycznego do pacjent6w pjeOywalqcycn
w .ddzialach psychiatrycznych oraz oddziSlach rehabilitaryinych, uprzejmie informuiq, co ilastqpuie.

Na wstQpie nale2y wskazai, 2e zgodnie z art, 32 ust. 1. ustawy , oniu e wrzelnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. l4l1, z p62n, zm.), zwanej dalej ,,ustawq

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

na ktdrych Swiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umowy o udzielanie 6wiJdczei ooieri
zdrowotnejorazumowynawykonywaniemedycznychczynno5ciratunkowych.

zespoly ratownictwa medycznego (zRM), bedEce jednostkami systemu padstwowe iRatownictwo
Medyane, wykonuiQ medyczne czynnojci ratunkowe w warunkacj- pozaszpitarnych zgodnie

- z pzepisami ustawy o PRM oraz na podstawie umowy zawartej z Narodowym Funduslem Zdrowia.
MaiEc na uwadze powf:sze, przepisy ustawy o pRM, nie dopuszczaiq wykonywania I medycznych
czynnoici ratunkowych pnez zRM na terenie szpitara, w tym szpitule'lub oddzialu pryJhiutryon"g'
oraz szpitala uzdrowiskowego lub oddzialu rehabilitacyjnego,

wskazai naleiy, 2e przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2A77t. o dziatalnoici teczniczej (DE. U. nr 112,
poz' 654, z po2i. 'zm.) okreSrai4 m.in. definicje iwiadczefi szpitarnych oraz stacjonarnych
i calodobowych Swiadczeri zdrowotnych innych ni2 Swiadczenia szpitalne. Zakres rodzajow[ 6wiaoczen,
wymienionych w art. 2 ust' 1 pkt 11 i 12 tej ustawy, mo2e sie pokrywai. Niektdre rodzaje iwiadczeri
stacjonarnych icalodobowych innych ni2 szpitalne mo94 byi rearizowane rownie2 w szpita(r. w zwiqzku
z povtylstYm np. Swiadczenia psychiatrycznej opieki zdrowotnej mogq byt realizowJne zar6wno
w szpitaru (psychiatrycznym arbo'oddziare psychiatrycznym w szpitaru og6rnym rub w szpitaru
uzdrowiskowym), a tak2e w innych ,,nieszpitalnych,, plac6wkach. Taka sama sytuacjp wystepule
w'pnypadku Swiadczeri z zakesu rehabilitacji, kt6le mogE byi rearizowane w szpitaru uzdlowiskowym
lub sanatorium. Podke5rii nare4, 2e w obu przytoczonych wyzej pzykradach moiriwe jest udzieranie
iwiadczei w trybie ambulatoDdnym.

W tym miejscu wskazai tzeba, 2e.zespoly ratownictwa medycznego nie mooa byi dysponowane do
pacjentow pzebywajqcych na leczeniu w warunkach szpitalnych, natomiast mooE byi dysponowane do



paqent6w leczonych ambulatorvjnje pod warunkiem jednak, 2e przyczyne wezwania jest stan naoleoo

zaoro2enia zdrowotneoo, o kt6rym mowa w ustawie o pRM, w takiej sytuacji transpbrt sanitarny

pacjenta jest integralnq czQscia akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych i odbywa srq

zgodnie z przepisami ustawy o PRN1 tj. do najblizszego szpitalnego oddzialu ratunkowego, do innego

wskazanego szpitala zgodnie z aft. 44 ust. 1 tej2e ustawy albo do innego oddzialu szpitala

wyspecjalizowanego w zakresie udzielania 6wiadczei niezbqdnych dla ratownictwa medycznego lub do

centrum urazowego, w przypadku zaistnienia pzeslanek art. 45 ust. 1. Decyzie co do transportu

medycznym oraz - w razie potaeby - z lekanem koordynatorem ratownictwa

Nale2y podkre6lii, 2e wykonywanie transportdw sanitarnych pomiqdzy podmiotami

zespoly ratownictwa medycznego wykluczaloby taki zespol z pozostawania w gotowoici do udzielanra

5wiadaeri ratunkovtych w pzypisanym mu rejonie operacyjnym. Transporty miqdzy; podmiotami

leczniczymi powinny byi realizowane innym srodkami transportu niz te, kt6re pozostajq na lwyposa2eniu

zespol6w ratownictwa medycznego.

obowi4zek wykonania transpotu sanitarnego oraz spos6b jego finansowania okre6ra ultawa z onra

27 sie?nia 2004 r. o Awiadaeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze lrodk6w publieqych (Dz. u. z

2oo8 r. Ml'154 poz. ro27 z poan. zm.). zgodnie z ww. ustawE jwiadczeniem opieki zdrfwo$ej Jest:
Swiadczenie zdrowotne, 6wiadczenie zdrowotne ee@owe oraz 6wiadczenie towarzysiace, Nalezy

wskazac, i2 transport sanitarny zgodnie z art. 5 pkt. 3g ww. ustawy

towa rzyszAcych,

nale2y do 5wiadczeri

I

zgodnie z art, 161c ust. 1 ustawy o 6wiadczeniach opieki zdrowotnej firransowanych; ze jrodkow

pubficznych Narodowy Fundusz Zdrowia oraz podmiot le(zniczy, zawieraja umowy o
transportu sanitarnego z podmiotami dysponujEcymi Srodkami transportu.

zgodnie z art.41 ust. 1 ustawy o 5wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych lze irodkow
publicznych Swiadczeniobiorcy, na podstawie zrecenia reka'.a uuezpieczenii'iai lub felczera

lotni(zego, do najbli2szego zakladu opieki zdrowotnej udzielajEcego 6wiadczeri we wlaicivJym zakresie,
iz powrotem, m. in, w przypadkach: 

l

1) koniecznoSci podiQcia natychmiastowego reczenia w zakladzie opieki zdrowo[nej,
2) wynikaj4cych z potzeby zachowania ciEg+odci leczenia.

z kolei rozporzqdzenie Ministra zdrowia z dnia 6 maja zo0g r, w sprawie og6lnych waruikdw umdw o
udzElanie ivyiadczei opieki zdrowotnei (Dz. u. Nr 8r. pcz.484) m6wi w g 8 ust.i2 og6rnych
warunk6w um6w, 2e ,,Swiadczeniodawca, w ramach irodk6w finansowych okreironyci w umowie,
jest zobowiazany do zapewnienia usrug transportu sanitarnego w pr4padkach okreironylt w ustawie,
z wltkiem awiadczeniodawcjw udzieraiacych iwiadczert z zakresu wdstawowej opiek| zdrowotnet,
o ile nie zawarli oni odrqbnej umowy w W zakresie,,, .. . , .

w zwi4zku z wwzszym, jednoprofirowy charakter izpitara (np. psychiatryczny rub uzdro\,viskowy) nie
zwalnia tego szpitara z obowiEzku zabezpieczenia transportu sanrtarnego na rzecz swoich pacjent6w,

Podsumowuiac trzeba stwierdzii,2e zespoly ratownictwa medycznego sa powolane do realizaqr
medycznych czynno5ci ratunkowych rvylqcznie w warunkach pozaszpitalnych i; mogq byi



dysponowane tylko do stan6w naglego zagroienia zdrowotnego. w takich sytuacjach transport
osoby w stanie naglego zagro2enia zdrowotnego do soR, centrum urazowego lub do jednostki

organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania 6wiadczeri opieki zdrowotne;
niezbednych dla ratownictwa rnedycznego wchodzi w zakres czynno6ci wykonywanych przez zesoor.
lednoczesnie wszyscy 5wiadczeniodawcy - niezare2nie od ich profiru - dzialaiacy w ramach umow
z Narodowym Funduszem zdrowia zostari zobrigowani na podstawie przepisow ustawy
o:iwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze jrodk6w publicznych do zapewniehia transportu
sanltarnego w ramach realizowanych iwiadczeri opieki zdrowotnej, a koszt tego transpdrtu mieici srq
w cenie swiadczei zakontraktowanych przez Fundusz, Kwarifikacja pacjenta do trans$ortu powinna

byc ka2dorazowo popzedzona ocen4 iego stanu zdrowia pnez rekana zrecai4cego i to ron podejmu;e
decyziq co do tego, w jakim trybie (pirnym rub pranowym) oraz w jakich warun(ach transport
powinien siQ odbywai (np' z lekarzem, czy bez lekana). Transport sanitarny, iak wynikaiz cytowanych
wyzej peepis6w, mo2e byi zrecony r6wnie2 w przypadku koniecznoSci podiQcia natyihmiastowego
leczenia podmiocie leczniczym. Lekaze psychiatrzy - podobnie jak rekaze innych speclaino5ci, a takze
osoby wykonui4ce zaw6d medyczny w danym podmiocie leczniczyrfi powinny po$iadai wieozq
iumieietnosci praktyczne w zakresie postQpowania w stanach naglych, natomiast nrezaieznie od tego
kierownik podmiotu leczniczego winien zapewnii maZliwoSc zabezpieczenia 6wiadczeri vir przypadkach

naglych na eecz hospitalizowanych pacjentriw,

Reasumujec: w pzypadku, gdy stan naglego zagroienia zdrowotnego wystqpi u pa6lnta, kt6remu
udzielane sq :iwiadczenia inne, ni2 iwiadczenia. szpitalne. (m. in iwiadaeni! op;ekuncze,
pielqgnacyjne, paliatywne, Swiadczenia z zakresu opieki dlugotermino$,,ej, rehabilitdqi lecznicze;,
terapii uzale2nie6, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdrowiskor,.iego), zespol
ratownicrwa medycznego mo2e byi zadysponowany do takiego zda.,enia. powyzszi nie dotyc.ry
jednak pacjent6w, ktdrym udzielane sA iwiadczenia szpitalne w rozumieniu art. 2 ust I okt u i an.Jgv"g^ t/sYerrrvv', ^r'vryrrr uuzrsr<trre 54 swrdseen|a Szplcllne W rozumieniu art. 2 ust I pkt 11 i art.
8 pkt 1 a) ustawy z dnia 15 kwietnia 20L!r, o dziararnoici leeniczej. w lptiei sytuacli
swiadczeniodawca zobowiqzany jest do zapewnienia swiadczefi opieki zdrowotnej osobie w sranie
naglym, w tym do zabezpieczenia transportu sanitarnego do innego podmiotu leczniczego, iako
6wiadczenie towarzyszEce.
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