- Ministerstwo
Zdrowia

Departament
Lecznictwa

DLU.7002.27.2024 kR
Warszawa, 22 stycznia 2025

Pan

Krzysztof Stupianek

Prezes Zarzadu

Red-Alert Fundacja narzecz
wspierania i rozwoju

Ratownictwa Medycznego w Polsce

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na pismo znak R-A/MZ-DL/01/2024 przy ktérym przekazano uwagi

i propozycje zmian regulacji ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz.U.z 2022 r. poz. 2527) oraz zapytania w przedmiocie funkcjonowania
transportu medycznego uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Odnoszac sie do przekazanych propozycji zmian ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 2527, z pdzn. zm.), uprzejmie
informuje, iz Ministerstwo Zdrowia wraz z jednostkami powotanymi do tego celu na biezaco
monitoruje proces udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz prowadzi prace stuzace do
usprawnienia, podwyzszenia jakosci oraz stopniowego poszerzania katalogu ustug
zdrowotnych swiadczonych w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
W toku dziatan podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia stuzgcych zmianom
organizacji podstawowej opieki zdrowotnej przekazane uwagi i spostrzezenia zostang
poddane analizie.

Odnoszac sie do bezposrednich pytan skierowanych w pismie, w pierwszej kolejnosci
wyjasnié nalezy, iz Swiadczenia udzielane przez zespét transportu medycznego s3
Swiadczeniem gwarantowanym odrebnie kontraktowanym i nie nalezy uzywac tej
nomenklatury w odniesieniu do transportu sanitarnego w innych rodzajach $wiadczen,

w tym w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). Wskazania wymaga réwniez, ze warunki
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zespét transportu medycznego
wyodrebnione zostaty rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz.
870, z pdzn. zm.). Zgodnie z ww. rozporzadzeniem transport medyczny to Swiadczenie
opieki zdrowotnej udzielane $swiadczeniobiorcy w przypadku koniecznosci transportu
pacjenta miedzy swiadczeniodawcami realizujacymi Swiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego, w nastepujacych stanach chorobowych:

1) niewydolnos$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji;

2) niewydolnos$¢ uktadu krazenia;

3) stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach;

4) inne (np. drgawki).
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Oznacza to, ze transport medyczny to transport sanitarny powigzany z wykonywaniem
Swiadczen zdrowotnych, ktéry jest realizowany w szczegdélnosci w przypadku koniecznosci:
1) niezwtocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy;

2) zachowania ciggtosci leczenia u innego $wiadczeniodawcy.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze w ww. rozporzadzeniu okreslono personel wchodzacy

w sktad zespotu transportu medycznego oraz jego wyposazenie w sprzet i aparature.
Zgodnie z przedmiotowymi przepisami, Swiadczenia te realizowane sg przez co najmniej
dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielegniarke systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym lub ratownika medycznego. W przypadkach
uzasadnionych medycznie dostep do opieki lekarskiej, odpowiedniej do stanu zdrowia
pacjenta, zapewnia $wiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia gwarantowane z zakresu
leczenia szpitalnego zlecajacy $wiadczenie. W takim przypadku, lekarz moze zastagpic
pielegniarke systemu lub ratownika medycznego w realizacji $wiadczenia, lub by¢ trzecig
osoba realizujgca transport.

W kwestii Srodka transportu oraz jego wyposazenia wskazano natomiast, musi on
spetniac cechy techniczne i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane, w tym wyposazony w: kardiomonitor i pulsoksymetr
odrebny lub opcji defibrylatora, urzadzenie do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia krwi,
urzadzenie do pomiaru temperatury ciata, defibrylator (z opcjg monitorowania,
pulsoksymetrii, kardiowersji oraz stymulacji zewnetrznej), zestaw do intubacji i wentylacji
(worek samorozprezalny), pompe infuzyjng, respirator transportowy oraz ssak przenosny.
Analogicznie do zapiséw dotyczacych personelu, w przypadkach uzasadnionych medycznie,
dodatkowe wyposazenie wymagane podczas transportu zapewnia podmiot zlecajacy
Swiadczenie.

Ad. 1. Czy placéwki medyczne samodzielne publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, Swiadczace ustugi z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz Nocnej i
Swiatecznej Opieki Zdrowotnej powinny mie¢ zakontraktowane w swoich ustugach
$wiadczenia transportu sanitarnego i medycznego?

Zgodnie z § 8 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r.w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
22023 r. poz. 1194), dalej jako ,rozporzadzenie OWU" $wiadczeniodawca, w przypadkach
okreslonych w ustawie oraz w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy tj.
odpowiednich rozporzadzeniach tzw. koszykowych, zapewnia transport sanitarny

w ramach kwoty zobowiazania okreslonej w umowie, z wyjatkiem swiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli nie zawarli oni
odrebnej umowy.

Uprzejmie wyjasniam, iz zgodnie z § 2 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U.z 2023 r. poz. 1427, z p6zn. zm.), dalej jako ,rozporzadzenie ws. POZ”
Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmuja transport sanitarny.

Podmiot realizujacy $wiadczenia gwarantowane z zakresu POZ, nieposiadajacy wtasnego
srodka transportu sanitarnego ma obowigzek zapewnic taki transport poprzez zawarcie
stosowanych porozumien na to $wiadczenie towarzyszace. Wystawia wéwczas zlecenie
podmiotowi realizujgcemu transport w ramach zawartej z NFZ umowy.

Wobec powyzszego $wiadczeniodawcy realizujgcy umowy w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej zobowiazani sa do zapewnienie transportu sanitarnego swiadczeniobiorcom
objetym opieka na podstawie ztozonych deklaracji wyboru.

Odnoszac sie do Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej wyjasnié nalezy,
ze zgodnie z definicja wskazana w ustawie o $wiadczeniach nocna i Swiateczna opieka
zdrowotna to Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
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udzielane przez swiadczeniodawcdéw poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o
udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w dni wolne od
pracy i w $wieta, w przypadku nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu
zdrowia pacjenta, ktére nie jest stanem nagtym.

Wskazad nalezy, ze katalog swiadczen gwarantowanych nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej nie obejmuje transportu sanitarnego pacjenta do podmiotu leczniczego.
Jednakze w sytuacji stwierdzenia u pacjenta stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego, lekarz
czy tez pielegniarka nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej majg prawo wezwacé zespot
ratownictwa medycznego.

Ad. 2. Jaka jest interpretacja Departamentu Lecznictwa na podstawie przepiséw
dotyczacych ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, dotyczacej transportu sanitarnego
i medycznego? Prosze o przedstawienie opinii na temat:

A. Sytuacji w ktérych nalezy stosowa¢ jeden lub drugi rodzaj transportu (sanitarny lub
medyczny)

B. Jakie kryteria co do sktadu osobowego oraz wyposazenia w sprzet medyczny i produkty
lecznicze powinien spetnia¢ poszczegdliny sSrodek transportu (sanitarny lub medyczny)?

C. Jakie oznaczenia powinny widnie¢ na pojazdach specjalistycznych (ambulansach)
realizujacych dany rodzaj transportu (sanitarnego lub medycznego)?

D. Jaki typ pojazdu powinien by¢ wykorzystywany do realizacji danego rodzaju transportu
(sanitarnego lub medycznego)?.

E. Czy zasadne jest by pojazdy specjalistyczne realizujace transport sanitarny lub medyczny
byty w odmiennych barwach, specjalnie oznakowane odmiennym logotypem i typem
zespotu w odréznieniu do pojazdéw specjalistycznych stosowanych w systemie
Paristwowego Ratownictwa Medycznego?

Uprzejmie informuje, iz kwestie odnoszace sie do kryteriéw stosowania transportu
sanitarnego oraz transportu realizowanego przez zespét transportu medycznego zostaty
juz omowione powyzej.

Zgodnie z § 36 ust. 2 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (z
pozn.zm.), dalej jako ,zarzadzenie ws. POZ” przedmiot umowy o udzielanie $wiadczen
transportu sanitarnego w POZ stanowi realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na zapewnieniu swiadczeniobiorcom, zgodnie ze wskazaniami medycznymi,
przewozu $rodkiem transportu sanitarnego drogowego (ambulansem) do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen we wtasciwym zakresie, a w przypadku
Swiadczen realizowanych w trybie ambulatoryjnym, takze z powrotem do miejsca
zamieszkania (pobytu) $wiadczeniobiorcy, realizowanego na zasadach okreslonych w art.
41 ust. 1i 2 ustawy o $wiadczeniach oraz w § 4 ust. 2 rozporzadzenia ws. POZ, obejmujace:
1) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie realizowane w trybie stacjonarnym;
2) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na leczenie w trybie dziennym;

3) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) na pierwszorazowe $wiadczenie z rodzaju
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej albo leczenia stomatologicznego i z powrotem;

4) przewdz, z miejsca zamieszkania (pobytu), w celu wykonania zabiegéw i procedur
medycznych wynikajacych z procesu leczenia realizowanego przez lekarza POZ, do ktérego
zadeklarowany jest Swiadczeniobiorca, i z powrotem;

5) przewdz z miejsca zamieszkania (pobytu) do zaktadu dtugoterminowej opieki
zdrowotne;j.

Jednoczesnie informuje, ze zaréwno rozporzadzenie ws. POZ, jak i zarzadzenie ws. POZ nie
zawiera wzoréw oznaczen na pojazdach.

Nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z przepisem § 8 ust. 3 zatacznika do rozporzadzenia OWU,
transport sanitarny odbywa sie Srodkami transportu sanitarnego, o ktérych mowa w art.
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161ba ustawy, i w sktadzie osobowym okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy lub ustalonym z uwzglednieniem wskazan medycznych i ciggtosci udzielania
sSwiadczen, gwarantujacymi najkroétszy czas transportu Swiadczeniobiorcy, odpowiedni do
jego stanu zdrowia.

Ponadto w § 37 zarzadzenia ws. POZ wskazano natomiast typy ambulanséw niezbednych
do realizacji transportu sanitarnego w POZ. Jest nimi posiadanie w dyspozycji ambulansow
do transportu sanitarnego drogowego typu A1, A2 o cechach technicznych i jakosciowych
oraz podstawowym wyposazeniu, okreslonych dla sSrodkéw transportu medycznego

w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane, z obsada
kadrowa zapewniajaca wykonywanie przewozéw z zachowaniem wymogoéw, o ktérych
mowa w § 8 ust. 3 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2023 r.poz. 1194,z p6zn zm.). W obowigzujacych przepisach nie okreslono barwy ww.
ambulanséw, w zwigzku z tym jest to domena organizatora realizujacego transport
sanitarny w POZ.

W przypadku za$ pojazdéw specjalistycznych stosowanych w systemie Paristwowego
Ratownictwa Medycznego, sposéb ich oznakowania zostat uregulowany w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw
zespotow ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2023 r. poz. 118). Sposdb oznakowania
wyrazony w ww. przepisach ma zastosowanie wytacznie do zespotéw ratownictwa
medycznego i dla nich zostat zastrzezony.

Ad. 3. Czy wizyta domowa, przez lekarza rodzinnego jak i jego telefoniczne
odzwierciedlenie w formie teleporady oraz osobiste stawienie sie pacjenta w poradni,
wedtug ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
stanowi o konieczno$ci podjecia dalszego leczenia w warunkach szpitalnych po dokonaniu
oceny aby realizatorem tej czynnos$ci byt Zespét Ratownictwa Medycznego, a nie
zakontraktowany zesp6t transportu sanitarnego lub medycznego?

Zgodnie z przepisem art. 41 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, Swiadczeniobiorcy, na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym
lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w przepisach

o dziatalno$ci leczniczej, udzielajgcego $wiadczen we wtasciwym zakresie, i z powrotem,
w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci leczenia.

Jednoczesnie zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach, w stanach nagtych
Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane Swiadczeniobiorcy niezwtocznie.

Wobec powyzszego, w wypadku stwierdzenia w trakcie udzielania Swiadczen koniecznosci
podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym, transport ten powinien by¢
realizowany zgodnie w ww. regulacja. Jednak, w sytuacji, w ktérej zachodzi koniecznos¢
zapewnienia pomocy pacjentowi znajdujacemu sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, swiadczenia powinny zosta¢ udzielone z wykorzystaniem zespotu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

W oparciu o powyzsze, w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta podczas wizyty
domowej lekarza POZ, czy tez wizyty w poradni POZ, lekarz POZ decyduje o koniecznosci
wezwania zespotu ratownictwa medycznego. W sytuacji potencjalnego zagrozenia zycia

i zdrowia wezwanie zespotu ratownictwa medycznego jest bezwzglednie uzasadnione.
Jednoczesnie nalezy dodaé, ze nie zawsze wizyta domowa taczy sie ze wskazaniem dalszego
leczenia w warunkach szpitalnych.
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Ad. 4. Czy Podstawowa Opieka Zdrowotna musi by¢ wyposazona w sprzet medyczny i
preparaty lecznicze mozliwe do zabezpieczenia pacjenta, u ktérego lekarz stwierdzit stan
nagty wymagajacy dalszego leczenia w ramach oddziatu szpitalnego?

Rozporzadzenie ws. POZ, w czesci Vi IVa okresla bardzo szczegétowo wyposazenie

w sprzet, aparature i produkty lecznicze do realizacji Swiadczen zdrowotnych w POZ, w tym
udzielania pomocy w okreslonym zakresie, w przypadku zagrozenia zycia. Wymogi zawarte
W WW. rozporzadzeniu sg wymogami niezbednymi do realizacji $wiadczen i stanowiag
przedmiot oceny warunkéw i gotowosci oferentéw do realizacji $wiadczen, a takze jest to
element kontrolny swiadczeniodawcéw podczas jej realizacji. Uprzejmie wyjasniam, iz
zgodnie z powyzsza regulacjg, wyposazenie w sprzet, aparature medyczng i produkty
lecznicze obejmuje m.in. aparat EKG oraz zestaw do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
w sktad ktérego wchodza:

a) rurka ustno-gardtowa,

b) maska twarzowa,

c) worek samorozprezalny,

d) igty, wenflony,

e) ptyny infuzyjne i Srodki opatrunkowe (bandaz, gaza, gaziki),

f) aparat do pomiaru ci$nienia krwi z kompletem mankietow dla dzieci i dorostych i
stetoskop.

Ad. 5. Czy stan pacjenta, ktéry w opinii lekarza badajacego jest nagty wymaga od lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej wykorzystania dostepnego sprzetu, preparatéw
leczniczych i wymaganego kontraktem z ptatnikiem (Narodowy Fundusz Zdrowia) do
ustabilizowania stanu pacjenta i zapewnienia mu (pacjentowi) dalszego leczenia w ramach
oddziatu szpitalnego oraz zapewnienia transportu sanitarnego lub medycznego?

Lekarz POZ, pielegniarka POZ, potozna POZ zobowiazani sg do udzielenia swiadczen
opieki zdrowotnej w sytuacji zagrozenia stanu zycia pacjenta, zgodnie z posiadanymi
kompetencjami. W sytuacji stwierdzenia stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego, personel
ten obowigzany jest wezwac zespét ratownictwa medycznego oraz zabezpieczy¢ pacjenta
do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego. Wynika to zaréwno z uprawnien
zawodowych jak i zakresu zadan POZ okreslonych przez ministra wtasciwego ds. zdrowia.
Decyzja w przedmiocie wyboru optymalnej dla stanu zdrowia metody postepowania nalezy
do lekarza udzielajgcego Swiadczen.

Ad. 6. Czy na podstawie w/w ustawy podmioty prowadzace dziatalno$¢ catodobowa w
charakterze Zaktadu Opieki Leczniczej lub Domu Pomocy Spotecznej powinny mie¢
zakontraktowane $wiadczenia lekarza rodzinnego i transportu sanitarnego lub medycznego
dla przebywajacych tam oséb w trybie catodobowym?

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2527, z p6zn. zm.), dalej ,ustawa o POZ” pacjent ma
prawo wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajagcego $wiadczen z zakresu POZ, w ramach
ktérego moze wybrac lekarza, pielegniarke i potozng POZ, z ktérymi Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu POZ, albo ktérzy wykonuja
zawdd u swiadczeniodawcy, z ktédrym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
POZ.

W sytuacji zaistnienia problemu zdrowotnego pacjent zgtasza sie do lekarza POZ, ktérego
wyboru dokonat na podstawie ww. deklaracji.

Jednoczesnie nalezy zauwazyc, iz w zakresie wyboru lekarza POZ obowiazuje petna
swoboda, ograniczona jedynie faktycznym przekroczeniem pacjentéw przypadajacych na
jednego lekarza (zalecana liczba $wiadczeniobiorcow objetych opieka przez jednego
lekarza POZ nie powinna przekracza¢ 2500 oséb), oraz zaistnieniem sytuacji, w ktorej
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Swiadczeniodawca uzna, ze nie moze zagwarantowac pacjentowi realizacji Swiadczen
zdrowotnych.

Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U.z 2024 r.
poz. 1283, z pdzn. zm.) dom pomocy spotecznej umozliwia i organizuje mieszkaricom pomoc
w korzystaniu ze Swiadczen zdrowotnych przystugujacych im na podstawie odrebnych
przepiséw. Nie jest natomiast Swiadczeniodawca w rozumieniu przepiséw ustawy

o $wiadczeniach i nie zawiera umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Natomiast zaktady opiekunczo-lecznicze realizuja $wiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .

w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2024 r. poz. 253). Zgodnie z tymi przepisami
takie podmioty maja obowiazek zapewnié m.in. lekarzy o okres$lonej specjalizacji

w zakresie obejmujgcym wykonanie badan.

Nalezy podkresli¢, ze zaréwno w przypadku przebywania w domu pomocy spotecznej jak i
w zaktadzie opiekuniczo-leczniczym pacjent nie traci prawa do $wiadczen realizowanych
w ramach POZ.

Ad. 7. Czy na Izbach Wytrzezwien spoczywa obowigzek kontraktowania $wiadczen
towarzyszacych w formie transportu sanitarnego lub medycznego?

Ad. 8. Czy Izby Wytrzezwien po ocenie przywiezionej osoby nietrzezwej przez lekarza lub
felczera, u ktérej stwierdzono stan nietrzezwosci, przekraczajacej iloéci badanej zawartosci
alkoholu w wydychanym powietrzu powyzej 4,5 promila powinna odesta¢ pacjenta do
najblizszej jednostki szpitala (Izba Przyje€) lub Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w celu
dalszego leczenia, zlecajac przewéz tej osoby zakontraktowanym $rodkiem transportu
sanitarnego lub medycznego?

Ad. 9. Czy lekarz kierujacy osobe niezdolng do przebywania w izbie wytrzezwien, po jej
zbadaniu i okresleniu jej stanu powinien skierowa¢ osobe do szpitala w ramach swiadczen
towarzyszacych czyli transportu sanitarnego lub medycznego w celu dalszego leczenia w
oddziale szpitalnym?

Ad. 10. Czy osoba po osiagnieciu stanu trzezwosci, z wcze$niejszymi zaleceniami lekarskimi
lub innego personelu medycznego, powinna by¢ przewieziona do konsultacji
psychiatrycznej, ktérej wczesniej byta poddana lub taka byta wskazana (z uwagi na jej stan
lub wydarzenia poprzedzajace jej pobyt w izbie wytrzezwien), srodkiem transportu
sanitarnego lub medycznego?

W odniesieniu do pytan 7 - 10. uprzejmie wyjasniam, iz zasady funkcjonowania oraz
zadania izb wytrzezwien okreslaja przepisy ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r.

o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151).
Jednoczesnie przepisy ustawy o swiadczeniach okreslaja definicje legalng
$wiadczeniodawcy (art. 5 pkt 41 ww. ustawy). W katalogu tym brak izb wytrzezwien.
Zadane pytania nie dotyczg warunkéw realizacji uméw zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Ad. 11. W jakich sytuacjach dziata¢ powinien lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub
Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej, a w jakich sytuacjach Zespét Ratownictwa
Medycznego?

Nalezy zauwazy¢, iz cele i organizacje podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady
zapewnienia odpowiedniej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej szczegétowo okreslono w ustawie o POZ. Warunki realizacji tych
Swiadczen okreslono ponadto w rozporzadzeniu ws. POZ oraz zarzadzeniu ws. POZ, o czym
wspomniano we wczesniejszych odpowiedziach na pytania.

Jak wskazano wczeséniej, nocna i $wigteczna opieka zdrowotna to Swiadczenia opieki
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zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcéw
poza godzinami pracy okre$lonymi w umowach o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej, w szczegdlnosci w dni wolne od pracy i w $wieta, w przypadku nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, ktére nie jest stanem
nagtym.

Natomiast, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2024 r. poz.652, z pdzn. zm.) dalej jako ,ustawa o PRM”,
zespot ratownictwa medycznego to jednostka systemu Painstwowe Ratownictwo
Medyczne podejmujaca medyczne czynnosci ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych,

w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Ad. 12. Jakie czynnosci lub $wiadczenia wykonuje personel medyczny w trakcie transportu
sanitarnego lub medycznego w sytuacji gdy jest to wymagane? Np.: stan pacjenta w trakcie
transportu pogorszyt sie, wymagane byto podanie tlenu, lekéw hamujacych dusznosé,
obnizajace ci$nienie tetnicze lub lekéw przeciwbélowych. Czy te czynnosci sg okreslone w
sytuacji wykonywania transportu sanitarnego lub medycznego w inny spos6b?

Zgodnie z art. 3 pkt 8 ustawy o PRM stan nagtego zagrozenia zdrowotnego to stan
polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawéw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. W sytuacji zaistnienia
tego stanu personel medyczny jest obowigzany do podejmowania czynnosci majacych na
celu ratowanie zdrowia i zycia, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna. Nie jest wykluczone,
ze personel transportu bedzie zmuszony do udzielenia $wiadczen, tak jak w kazdej innej
sytuacji, w razie konicznos$ci pomocy osobie w stanie nagtym.

13. Czy swiadczenia zdrowotne, wykonywane przez personel medyczny w trakcie
transportu sanitarnego lub medycznego s3 dokumentowane i osobno rozliczane?

Uprzejmie informuje, iz zgodnie z zatacznikiem nr 1 do zarzadzenia ws. POZ swiadczenia
transportu sanitarnego w POZ - przewozy realizowane w ramach gotowosci finansowane
sg stawka kapitacyjna i sprawozdawane sg zgodnie z zatacznikiem Nr 22 do zarzadzenia ws.
POZ (kody Transport sanitarny w POZ: 101101, 101202, 101303, 101304, 101305,
101306, 101307, 101308).

Sprawozdanie to dotyczy liczby i rodzaju transportu w POZ realizowanego w danym
okresie sprawozdawczym. W odniesieniu do $wiadczen realizowanych przez zespoty
transportu medycznego, informuje, ze zespét transportu medycznego w ramach
prowadzonej dokumentacji stosuje Karte pracy zespotu transportu medycznego, ktérej
wzér okreslony jest w zataczniku nr 4 do zarzadzenia Nr 51/2022/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej (z pdzn. zm.).

14. Czy zatem nie zachodzi tu sprzecznos$¢ logiczna, méwiaca o tym, ze sam transport jest
$wiadczeniem towarzyszacym, ale czynnosci medyczne lub $wiadczenia zdrowotne
wykonywane w trakcie transportu kwalifikowane s3 w odmienny sposéb niz cata ustuga?

Jak wynika z powyzszych odpowiedzi, kazdy z rodzajéw transportu wymienionych

w pytaniach, jest zgota inny oraz dedykowany zupetnie innym grupom pacjentéw.

Jeszcze raz wyjasnic nalezy, iz sam transport w POZ jest Swiadczeniem towarzyszacym,
niepotaczonym z realizacja czynnosci medycznych.

Transport realizowany przez zespét transportu medycznego dla odmiany jest to transport
sanitarny powigzany z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych.
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Podsumowujac, w ocenie Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia oraz
przekazanych w tym zakresie stanowisk Departamentu Swiadczers Opieki Zdrowotnej oraz
Departamentu ds. Stuzb Mundurowych Narodowego Funduszu Zdrowia, nie wystepuje
systemowa potrzeba catkowitej zmiany organizacyjnej i funkcjonalnej w przyjetych
zasadach udzielania Swiadczen zdrowotnych w nocnej i $wiatecznej opiece zdrowotnej oraz
zasad regulujacych transport w POZ.

Z wyrazami szacunku

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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