
Komunikat z dnia 8 lutego 2008 r. w sprawie transportu „dalekiego” w POZ


W związku z możliwością ubiegania się o sfinansowanie przez NFZ usługi transportu „dalekiego” w POZ, uprzejmie informuję, że zasady realizacji ww. świadczenia zostały określone w § 57 Zarządzenia nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 września 2007 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.
Pragnę podkreślić, że nie każdy przewóz pacjenta na odległość ponad 120 km jest transportem „dalekim”. Odległość jest w tym przypadku przesłanką niezbędną, ale nie jedyną do zakwalifikowania usługi jako transport „daleki”. 
O wyrażenie zgody na udzielenie świadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego” w POZ występuje, w uzgodnieniu z lekarzem POZ, do dyrektora właściwego terytorialnie oddziału wojewódzkiego Funduszu świadczeniobiorca lub członek rodziny świadczeniobiorcy po uzyskaniu stosownego zaświadczenia (sporządzonego w języku polskim) od świadczeniodawcy udzielającego świadczeń szpitalnych, w następujących sytuacjach: 
1) gdy z przyczyn losowych, nie wynikających z wyboru świadczeniobiorcy, korzystał on ze świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami kraju, a jego stan zdrowia w momencie uzyskania wypisu ze szpitala jest stabilny, ale nie pozwala na samodzielny powrót do miejsca zamieszkania (domu świadczeniobiorcy). Transport ten jest realizowany od granicy Polski do miejsca zamieszkania świadczeniobiorcy; 

2) gdy z przyczyn losowych, nie wynikających z wyboru świadczeniobiorcy, korzystał on ze świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w warunkach szpitalnych poza granicami kraju a wypis ze szpitala następuje przed zakończeniem terapii i wymaga kontynuacji leczenia w kraju, oraz gdy nie istnieją medyczne przeciwwskazania do udzielenia świadczenia transportu sanitarnego POZ. Transport taki jest realizowany od granicy Polski do najbliższego, ze względu na miejsce zamieszkania świadczeniobiorcy, świadczeniodawcy udzielającego świadczeń we właściwym zakresie; 

O wyrażenie zgody na udzielenie świadczenia transportu sanitarnego ,,dalekiego”              w POZ występuje, w uzgodnieniu z lekarzem POZ, do dyrektora właściwego terytorialnie oddziału wojewódzkiego Funduszu świadczeniobiorca lub jego opiekun prawny,                        po uzyskaniu stosownego zaświadczenia od świadczeniodawcy udzielającego ambulatoryjnej opieki specjalistycznej świadczeń, w przypadkach:

1) gdy, z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi, świadczeniobiorca musi korzystać ze świadczeń specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, a najbliższy świadczeniodawca udzielający świadczeń we właściwym zakresie zlokalizowany jest poza granicami powiatu właściwego ze względu na miejsce udzielania świadczeń świadczeniodawcy POZ lub świadczeniodawcy, który realizuje transport sanitarny w POZ lub w przypadku miejscowości położonych na obszarach przygranicznych powiatów - w promieniu przekraczającym 30 km od miejsca udzielania świadczeń i ogólny stan zdrowia świadczeniobiorcy nie pozwala na jego samodzielny dojazd do świadczeniodawcy - transport POZ przysługuje z miejsca zamieszkania świadczeniobiorcy do najbliższego świadczeniodawcy udzielającego świadczeń we właściwym zakresie i z powrotem; 

2) gdy, z przyczyn uzasadnionych wskazaniami medycznymi, świadczeniobiorca musi korzystać z wysokospecjalistycznych świadczeń opieki ambulatoryjnej, realizowanych jedynie przez niektórych świadczeniodawców we właściwym zakresie świadczeń i miejsce udzielania świadczeń znajduje się poza granicami powiatu w właściwego ze względu na miejsce udzielania świadczeń świadczeniodawcy POZ lub świadczeniodawcy, który realizuje transport sanitarny w POZ lub w przypadku miejscowości położonych na obszarach przygranicznych powiatów - w promieniu przekraczającym 30 km od miejsca udzielania świadczeń, a ogólny stan zdrowia świadczeniobiorcy nie pozwala na jego samodzielny dojazd do świadczeniodawcy - transport POZ przysługuje z miejsca zamieszkania świadczeniobiorcy do świadczeniodawcy wskazanego skierowaniem na transport sanitarny i z powrotem. Przepis stosuje się odpowiednio dla procedur kwalifikacji wstępnej świadczeniobiorców do świadczeń wysokospecjalistycznych finansowanych z budżetu Państwa realizowanych zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2004 r. w sprawie świadczeń wysokospecjalistycznych finansowanych z budżetu państwa z części pozostającej w dyspozycji ministra właściwego ds. zdrowia (Dz. U. Nr 267, poz. 2661, z późn. zm.). 

W każdym przypadku lekarz POZ potwierdza zasadność realizacji tzw. transportu „dalekiego” we wnioskowanym zakresie i wskazuje realizatora przewozu.

Wniosek o zlecenie transportu dalekiego w POZ stanowi załącznik nr 18 do Zarządzenia nr 69/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 25 września 2007 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

Jednocześnie informuję, że nadal obowiązują przepisy prawne określające zasady realizacji i finansowania transportu sanitarnego, m.in. § 8 ust 2 załącznika do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 października 2005 roku w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643), nakładające na świadczeniodawców w innych rodzajach świadczeń niż podstawowa opieka zdrowotna, zobowiązanie w ramach środków finansowych określonych w umowach o udzielanie świadczeń, do zapewnienia usług transportu sanitarnego w przypadkach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U nr 210, poz. 2135 z późn. zm.) oraz odpowiednich rozporządzeniach wykonawczych.

Zgodnie z art. 41 ust.1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkó LISTNUM w publicznych, świadczeniobiorcy na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przysługuje bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego do najbliższego zakładu opieki zdrowotnej udzielającego świadczeń we właściwym zakresie i z powrotem w przypadkach:
· konieczności podjęcia natychmiastowego leczenia w zakładzie opieki zdrowotnej;

· wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia.


W myśl art. 41 ust. 2 wyżej wymienionej ustawy, świadczeniobiorcy na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przysługuje bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narządu ruchu uniemożliwiającej korzystanie ze środków transportu publicznego w celu odbycia leczenia - do najbliższego zakładu opieki zdrowotnej udzielającego świadczeń we właściwym zakresie i z powrotem. W przypadkach niewymienionych w art. 41 w ust. 1 i 2 ustawy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego świadczeniobiorcy przysługuje przejazd środkami transportu sanitarnego odpłatnie lub za częściową odpłatnością. Kwestię tę szczegółowo reguluje rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie wykazu grup jednostek chorobowych, stopni niesprawności oraz wysokości udziału własnego świadczeniobiorcy w kosztach przejazdu środkami transportu sanitarnego.


W świetle przepisów powyższego rozporządzenia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego określa stopień niepełnosprawności pacjenta uwzględniając możliwość samodzielnego poruszania się, konieczność pomocy drugiej osoby przy korzystaniu ze środków transportu publicznego oraz ogólny stan zdrowia.

W zależności  od wskazań medycznych określono dwa stopnie niesprawności:

1) niesprawność I stopnia – do której zalicza się osobę zdolną do samodzielnego poruszania się bez stałej pomocy innej osoby i zdolną do korzystania ze środków transportu publicznego - udział własny świadczeniobiorcy w kosztach przewozu środkiem transportu sanitarnego wynosi 100 %;

2) niesprawność II stopnia – do której zalicza się osobę zdolną do samodzielnego poruszania się bez stałej pomocy innej osoby, ale wymagającą przy korzystaniu ze środków transportu publicznego pomocy innej osoby lub środka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych - udział własny świadczeniobiorcy w kosztach przewozu środkiem transportu sanitarnego wynosi 60 %. 

Stopień niesprawności świadczeniobiorcy określa lekarz ubezpieczenia zdrowotnego oraz wydaje zlecenie na przewóz.
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