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DLU.055.8.2024.Mt
Warszawa, 24 kwietnia 2024

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na Pani petycje z dnia 5 lutego 2024 r., znak: 117/24, uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszych informacji bedacych we wtasciwosci Ministerstwa Zdrowia.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze zasady realizacji transportu sanitarnego oraz
transportu medycznego okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146), zwana dalej
Lustawg o $wiadczeniach” oraz akty wykonawcze do ww. ustawy.

Zgodnie z art. 5 pkt 38 ustawy o s$wiadczeniach transport sanitarny jest Swiadczeniem
towarzyszacym (jest jednym z elementow $wiadczenia opieki zdrowotnej), co oznacza ze
nie zostat wyodrebniony jako osobny zakres Swiadczen. Powyzsze oznacza, ze nie stanowi
on $wiadczenia zdrowotnego - celem funkcjonowania transportu sanitarnego nie jest samo
udzielanie $wiadczen pacjentowi, lecz jedynie przewéz pacjenta do podmiotu leczniczego
w celu udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, i/lub z powrotem. Podkreslenia wymaga takze,
ze realizacja $wiadczenia towarzyszacego ma na celu umozliwienie realizacji Swiadczen
zdrowotnych pacjentowi we wtasciwym rodzaju, przy zapewnieniu mu odpowiednich do
stanu zdrowia warunkdw.

Swiadczeniodawca zgodnie z zasadg kompleksowosci udzielania $wiadczen, okre$lona
w § 8 ust. 2 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015r.

w sprawie ogdlnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
22023 r.poz. 1194,z pdzn. zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem OWU”, zapewnia
transport sanitarny, ktéry odbywa sie Srodkami transportu sanitarnego, o ktérych mowa
w art. 161ba ustawy, i w sktadzie osobowym okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy lub ustalonym z uwzglednieniem wskazan medycznych

i ciggtosci udzielania $wiadczen, gwarantujgcymi najkrétszy czas transportu
Swiadczeniobiorcy, odpowiedni do jego stanu zdrowia.

Obowigzujace przepisy nie precyzuja terminu realizacji transportu sanitarnego i statego
sktadu osobowego zespotu, ktéry uzalezniony jest od stanu zdrowia pacjenta (np.

w przypadku koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym).
Kluczowe w przytoczonej sytuacji jest dokonanie oceny, czy stan zdrowia pacjenta wymaga
zastosowania leczenia w trybie natychmiastowym i w jakim czasie pacjent powinien zostac
przewieziony, przy jednoczesnym spetnieniu warunku stwierdzenia braku mozliwosci
zapewnienia przez podmiot leczniczy, ktéry udziela temu pacjentowi $wiadczenia, leczenia
we wtasciwym trybie oraz zakresie.
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Majac na uwadze zasady realizacji transportu sanitarnego, ktéry co do zasady stanowi
przewdz oséb, ktore nie mogg zostaé zaopiekowane przez dany podmiot (koniecznosé
podjecia natychmiastowego leczenia w innym podmiocie leczniczym, zapewnienie ciagtosci
leczenia), niezasadnym wydaje sie precyzowanie czasu realizacji.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, pacjentowi, na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktérym mowa

w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielajacego Swiadczen we wiasciwym zakresie,

iz powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym (np. gdy
lekarz podczas wizyty domowej lub w miejscu udzielania Swiadczerh ambulatoryjnych
stwierdzi zty stan zdrowia pacjenta i konieczny jest transport do szpitala z wytaczeniem
stanéw nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia - w takich sytuacjach wzywane jest
pogotowie ratunkowe);

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia (np. transport pacjenta z jednego
szpitala do drugiego celem wykonania np. badan lub kontynuacji leczenia).

Dodatkowo, pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw
transportu publicznego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego
w celu odbycia leczenia do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego swiadczen
we wihasciwym zakresie i z powrotem (art. 41 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach).

Powyzsze oznacza, ze aby méc zrealizowac transport sanitarny bezptatnie konieczne jest
jednoczesne spetnienie trzech przestanek:

1) wystapienie dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze sSrodkéw
transportu publicznego;

2) realizacja transportu w celu odbycia leczenia i z powrotem (moze to by¢ np. przewoz
pacjenta zdomu do poradni specjalistycznej i z powrotem, przewéz pacjenta zdomu do
zaktadu opiekunczo-leczniczego, przewdz pacjenta do szpitala i do domu po zakonczeniu
hospitalizacji);

3) transport realizowany jest do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
Swiadczeh we wtasciwym zakresie.

Podkreslenia wymaga, ze bezptatny transport sanitarny wynikajacy z art. 41 ustawy

o $wiadczeniach przystuguje nie tylko po spetnieniu warunku, o ktérym mowa w ust.

2 przywotanego przepisu, tj. dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie ze
srodkéw transportu publicznego. Dysfunkcja narzadu ruchu stanowi bowiem odrebna
przestanke uprawniajaca do bezptatnego transportu sanitarnego.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z danego rodzaju $wiadczen (wydane na podstawie art. 31d ustawy

o $wiadczeniach) okreslajg poziom finansowania przejazdu $rodkami transportu
sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1i 2 ustawy o $wiadczeniach.

Transport sanitarny cze$ciowo ptatny jest finansowany w 40% ze $Srodkéw publicznych,

w pozostatych 60% jest finansowany przez pacjenta w Sciste okreslonych przypadkach
chorobowych zawartych m.in w § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023
r.poz. 870,z pézn. zm.), tj. w przypadku:

1. choréb krwi i narzadéw krwiotwérczych,

2. choréb nowotworowych,

3.choréb oczu,

4. chordb przemiany materii,

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

5. choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6. choréb skory i tkanki podskérnej,

7.choréb uktadu krazenia,

8. choréb uktadu moczowo-ptciowego,

9. choréb uktadu nerwowego,

10. choréb uktadu oddechowego,

11. choréb uktadu ruchu,

12. choréb uktadu trawiennego,

13. choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14. choréb zakaznych i pasozytniczych,

15. urazéw i zatrug,

16. wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych

- tylko wtedy, gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent
(Swiadczeniobiorca) jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej
osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej
osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Kolejno nalezy wskazac, ze w odrdznieniu do realizacji przewozu pacjentéw transportem
sanitarnym, zespét transportu medycznego jest $wiadczeniem gwarantowanym, ktérego
szczegbtowe warunki realizacji zostaty okreslone w lp. 51 zatacznika nr 3do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Realizacja swiadczen zespotu transportu medycznego jest mozliwa w przypadku
koniecznosci transportu pacjenta miedzy swiadczeniodawcami realizujacymi $wiadczenia
gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego i obejmuje transport oraz udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez zespét transportu medycznego w szczegdlnosci

w przypadku koniecznosci:

1) niezwtocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy;
2) zachowania ciggtosci leczenia u innego $wiadczeniodawcy;

w nastepujacych stanach chorobowych:

1) niezwtocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy;
2) zachowania ciggtosci leczenia u innego $wiadczeniodawcy;

w nastepujacych stanach chorobowych:

1) niewydolnos$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji;

2) niewydolno$¢ uktadu krazenia;

3) stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach;

4) inne (np. drgawki).

Z uwagi na fakt, ze Swiadczenia udzielane przez zespét transportu medycznego stanowia
przedmiot postepowania konkursowego w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, istnieja utworzone dla nich szczegdtowe kryteriach wyboru ofert

w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie ww. swiadczen opieki zdrowotnej.
| tak, w przedmiocie postepowania : $wiadczenia udzielane przez zespét transportu
medycznego premiuje sie oferentéw, ktérzy spetnig m.in. nastepujace oceniane warunki
mediana czasu dotarcia zespotu transportu medycznego na miejsce wezwania w przypadku
koniecznosci natychmiastowego udzielania $wiadczen nie moze by¢ wieksza kolejno 20
oraz 25 minut.

W tym miejscu odnoszac sie bezposrednio do Pani postulatu w zakresie wprowadzenia
czasOw dotarcia w transporcie sanitarnym oraz transporcie medycznym na wypadek
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wystapienia zdarzenia z duza liczbg poszkodowanych nalezy wskazadé, ze to rolg zespotéw
ratownictwa medycznego dziatajgcych w ramach systemu Painstwowego Ratownictwa
Medycznego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o panstwowym
ratownictwie medycznym (Dz.U. z 2023 r. poz. 1541, z pdzn. zm.) jest udzielanie pomocy
medycznej osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Pacjent w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, zgodnie z art. 44 ustawy o panstwowym
ratownictwie medycznym jest transportowany przez zespét ratownictwa medycznego do
najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub do
szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

Nalezy wskazaé, ze art. 24 ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym okresla
parametry czasu dotarcia zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM) na miejsce zdarzenia
i nie dotyczy zespotdéw transportowych, transplantacyjnych ani zadnych innych, poza ZRM.
Zgodnie z tym przepisem:

1. Wojewoda podejmuje dziatania organizacyjne zmierzajgce do zapewnienia
nastepujacych parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia dla zespotu ratownictwa
medycznego od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

1) mediana czasu dotarcia - w skali kazdego miesiaca - jest nie wieksza niz 8 minut w miescie
powyzej 10 tysiecy mieszkanncéw i 15 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow;

2) trzeci kwartyl czasu dotarcia - w skali kazdego miesigca - jest nie wiekszy niz 12 minut

w miescie powyzej 10 tysiecy mieszkancow i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy
mieszkancow;

3) maksymalny czas dotarcia nie moze by¢ dtuzszy niz 15 minut w miescie powyzej 10
tysiecy mieszkancéw i 20 minut poza miastem powyzej 10 tysiecy mieszkancéw.

2. Przyjmuje sie, ze 0,5% przypadkéw o najdtuzszych czasach dotarcia w skali kazdego
miesigca nie bierze sie pod uwage w naliczaniu parametréw okreslonych w ust. 1,

z zastrzezeniem, ze przypadki te nie podlegaja kumulacji pomiedzy miesigcami.

Planowanie rozmieszczenia ZRM w wojewddzkim planie dziatania systemu odbywa sie

z uwzglednieniem parametréw czasu dotarcia zespotéw na miejsce zdarzenia, okreslonych
wtasnie w przywotywanym przepisie. Przestrzeganie tego parametru ma na celu
utrzymanie nalezytej dostepnosci do Swiadczen ratowniczych.

Ponadto zgodnie z art. 21 ust. 4 pkt 1 ww. ustawy w wojewddzkim planie dziatania systemu
okresla sie odpowiedniag do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatéw ratunkowychiich
rozmieszczenie, kierujac sie kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia ZRM

Z miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczba zdarzen.

Regulacje ustawowe maja w zatozeniu zapewnienie utrzymania zasady tzw. ,ztotej
godziny”, w ciggu ktorej osoba znajdujaca sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
powinna otrzymaé pomoc medyczna, stosownie do rodzaju i ciezkosci schorzenia lub urazu.

Dysponowanie ZRM odbywa sie wytacznie poprzez System Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) i jest zadaniem dyspozytorow
medycznych, a nie operatoréw numeru alarmowego 112.

SWD PRM posiada funkcjonalno$ci wspierajace dyspozytoréw medycznych

w przyjmowaniu i dysponowaniu do zdarzen ZRM, takie jak m.in. pozycjonowanie miejsc
zdarzenia, lokalizacja ZRM oraz monitorowanie zmiany ich statuséw w czasie
rzeczywistym, wskazywanie dyspozytorowi ZRM najblizszego pod wzgledem czasu
dotarcia na miejsce zdarzenia.

Dyspozytor medyczny w razie koniecznosci (brak wolnego zespotu, zdarzenie z duzg liczba
poszkodowanych) ma mozliwo$¢ zadysponowania ZRM z innego obszaru dziatania lub

z innego wojewddztwa.
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Ponadto w przypadku braku dostepnego ZRM, zgodnie z § 13 pkt. 1i 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ramowych procedur alarmowych i powiadomien o zdarzeniach
przez dyspozytora medycznego (Dz. U. z 2019 poz.1703) dyspozytor wysytajacy moze
wystapi¢ do wtasciwych stuzb i podmiotéw o uruchomienie jednostek wspdtpracujacych

z systemem PRM. Ich wykaz znajduje sie w Rejestrze Jednostek Wspdtpracujacych

z Systemem PRM: https://rjwprm.ezdrowie.gov.pl/ Jednostki wspotpracujace z systemem
PRM osiggaja gotowos¢ operacyjng w czasie nie dtuzszym niz 30 minut od przekazania
powiadomienia o zdarzeniu.

Natomiast w przypadku wyczerpania wszelkich mozliwosci systemu PRM i koniecznosci
uruchomienia dodatkowych ZRM, powyzsze odbywa sie na podstawie decyzji wojewody

o postawieniu podmiotéw leczniczych w stan podwyzszonej gotowosci, wydawanej zgodnie
z art. 30 ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym. W takiej decyzji wojewoda
moze ustali¢ liczbe dodatkowych zespotéw koniecznych do uruchomienia, ich sktad
osobowy, wyposazenie i zadania.

Majac powyzsze na uwadze, Ministerstwo Zdrowia nie widzi uzasadnienia realizacji
wskazanych w Pani petycji postulatéw odnoszacych sie do wprowadzenia czaséw dotarcia
w transporcie sanitarnym oraz medycznym do miejsca zdarzenia analogicznie do przepiséw
ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym. Nalezy bowiem wskazaé, ze to rolg
zespotéw ratownictwa medycznego dziatajgcych w ramach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jest udzielanie pomocy medycznej osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Z wyrazami szacunku

z up. Dyrektora

Michat Misiura

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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