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pytanie

Czy mam obowigzek zaptacic za transport na wizyte kontrolng do tej samej kliniki (400 km)? Istnieje mozliwosé
leczenia w poréwnywalnej Klinice Rehabilitacji AM blizej miejsca zamieszkania pacjentki (70 km)?

odpowiedz

Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma obowiazku refundagji kosztow transportu do tej samej kliniki, o ile nie jest
to niezbedne z punktu widzenia zachowania ciaglosci leczenia pacjenta. Ze skladki ubezpieczeniowej pacjenta
pokrywany jest tylko koszt przejazdu dokonywanego na zlecenie lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
gdy potrzeba transportu wynika m.in. z koniecznosci zachowania ciaglosci leczenia do najblizszego zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajacego Swiadczen we wlasciwym zakresie (art. 41 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych (DzU Nr 210, poz. 2135). Ciaglos¢ leczenia nie oznacza jednak
obowiazku zapewnienia leczenia u tego samego $wiadczeniodawcy, lecz polega na zapewnieniu opieki zdrowot-
nej w najblizszym zaktadzie opieki zdrowotnej na poziomie stosownym do stanu zdrowotnego pacjenta, zapew-
niajacym zachowanie kontynuacji rozpoczetej terapii. (...) Zasadnicza kwestia przy ocenie zasadnosci i wysoko-
$ci odplatnosci za transport sanitarny jest fakt posiadania ubezpieczenia zdrowotnego przez przewozonego
pacjenta oraz stan jego zdrowia.

Nalezy pamietad, ze ushugi transportu sanitarnego zaliczamy do $wiadczeni zdrowotnych towarzyszacych, zgod-
nie z definicja zawarta w art. 5 pkt 38 u..0.z. Ze skladki ubezpieczeniowej pacjenta pokrywany jest tylko koszt
przejazdu dokonywanego na zlecenie lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego (a wiec takiego, ktory ma
zawarty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia), jesli:

* przewozone sg osoby wymagajace podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotne;j,

® potrzeba transportu wynika z koniecznosci zachowania cigglosci leczenia,

* do poradni lub szpitala przewozona jest osoba z dysfunkcja ruchu, uniemozliwiajacg korzystanie ze srodkéw trans-
portu publicznego.

W pozostalych przypadkach ubezpieczonemu na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przystu-
guje przejazd Srodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czeSciowa odplatno$cia, zgodnie z trescig art. 41
ust. 3 u.$.0.z. Wowczas wysoko$¢ udziatu wlasnego ubezpieczonego w kosztach przejazdu $rodkami transportu
sanitarnego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2004 r. w sprawie wykazu grup jednostek
chorobowych, stopni niesprawno$ci oraz wysokosci udzialu wlasnego $wiadczeniobiorcy w kosztach przejazdu
srodkami transportu sanitarnego (DzU Nr 275, poz. 2731). Wysokos¢ udziatu wlasnego pacjenta w kosztach trans-
portu sanitarnego uzalezniona jest od ustalonego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego stopnia niesprawno$ci
ruchowej i ksztaltuje sie na poziomie 60—100 proc. odplatnosci. Do grup jednostek chorobowych, ze wzgledu
na ktore lekarz ubezpieczenia zdrowotnego ustala stopien niesprawnosci, naleza m.in. choroby uktadu ruchu (zgod-
nie z §2 pkt 11 rozporzadzenia).

Transport sanitarny wykonywany jest m.in. przez kolumny transportu sanitarnego, ktérych ustugi obejmuja nie
tylko wlasciwy transport sanitarny, lecz rowniez ustugi polegajace na pozostawaniu w gotowosci do wykonywania
tego przewozu oraz na zabezpieczeniu taczno$ci bezprzewodowej. Uslugi transportu sanitarnego $wiadczone sg
na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia badz tez na podstawie kontraktéw zawartych
bezposrednio ze szpitalem (publicznym zakladem opieki zdrowotnej). Szczeg6towe zasady funkcjonowania transpor-
tu sanitarnego okresla dzial V ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (DzU z 1991 r. Nr 91
poz. 408, z pdzn. zm.).
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