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Tabela a. rodzaj transportu

1.Karetka przewozowa — przew6z pacjentdw bez opieki medycznej (sanitariusz)

2 .Karetka przewozowa — przewoz pacjentéw dializowanych

3.Karetka przewozowa - z opieka medyczna(ratownik medyczny lub pielegniarka)

4 Karetka przewozowa - karetka “R"-zespét specjalistyczny (zespét z lekarzem)

* wtadciwe zaznaczy¢ znakiem ,X” - jednokrotny wybdr

Tabela b. stopien niesprawnosci pacjenta

1. Pacjent catkowicie niezdolny do samodzielnego poruszania sig érodkami transportu publicznego — 100 %
refundaciji ze srodkdw publicznych — transport bezptatny dla pacjenta

2. Pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze §rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub érodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych - pacjent pokrywa 60% kosztéw przejazdu érodkami
transportu sanitarnego chyba ze:

a. transport wynika z koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym - 100 %
refundacji ze srodkéw publicznych — transport bezplatny dla pacjenta

b. transport wynika z koniecznosci zapewnienia ciagtosci leczenia— 100 % refundacji ze érodkéw publicznych
— transport bezptatny dla pacjenta

3. Pacjent nieubezpieczony — pacjentpokrywa w 100 %koszty przejazdu érodkami transportu sanitarnego

* wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X" — jednokrotny wybér
* w przypadku zaznaczenia pkt. 2 w tabeli b nalezy wypetnié¢ tabele ¢



Tabela ¢ . Stan pacjenta — klasyfikacja wg : Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 paidziernika 2015 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego

$wiadczer gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego

choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych

choroby nowotworowe

choroby oczu

choroby przemiany materii

choroby psychiczne i zaburzenia zachowania

Choroby skéry i tkanek podskarnych

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu moczowo-ptciowego
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Choroby uktadu ruchu
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Choroby uktadu trawiennego
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Choroby uktadu wydzielania wewnetrznego

[y
sy

Choroby zakaZne i pasozytnicze
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Urazy i 2atrucia

16 | Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe

* tabelea, b,c - wypetnia Lekarz zlecajacy transport
llos¢  kilometrow  planowanego  przewozu  /wypetnia  Koordynator  ds.  Transportu lub  Zastgpca

Koszt  przejazdu przy udziale $wiadczeniobiorcy 100 % = liczcba km w obydwie strony x
...................................................................... zt
Koszt przejazdu przy udziale $wiadczeniobiorcy 60 % = liccba km w obydwie strony x

Transport bezptatny przystuguje pacjentowi w przypadku:

1. koniecznoéci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym

2. wynikajacy z potrzeby zachowania ciggloéci leczenia

3. dysfunkeji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego w celu odbycia leczenia

Pouczenie dla ubezpieczonego

Podstawa prawna : Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z
poiniejszymi zmianami- pacjent pokrywa 60 % kosztéw transportu sanitarnego w przypadku:
1) choréb krwi i narzadéw krwiotwdrczych

2) choréb nowotworowych

3) choréb oczu

4) chor6b przemiany materii

5) chordb psychicznych i zaburzen zachowania

6) choréb skéry i tkanki podskornej

7) chordb uktadu krazenia

8) chordb ukiadu moczowo-piciowego

9) choréb uktadu nerwowego

10) choréb uktadu oddechowego

11) choréb ukiadu ruchu

12) choréb uktadu trawiennego

13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego

14) chordb zakaZnych i pasozytniczych

15) urazdéw i zatrud

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatceri i aberracji chromosomowych

- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do
samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy
innej osoby lub érodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb os6b niepeinosprawnych.

Podstawa prawna : Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 paZdziernika 2015 r. w sprawle $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
lecznictwa szpitalnego

Chory pokrywa koszty transportu w obydwie strony wynikajace z réinicy odlegtoici pomigdzy $wiadczeniodawea najblizszym
a docelowym, wskazanym w skierowaniu ha transport sanitarny.

Oéwiadczam, Ze zapoznatam/- em sig z powyiszym pouczeniem i bez zastrzeiefi wyrazam zgode na poniesienie kosztéw przewozu na
zasadach wyiej ustalonych.

Podpis Ubezpieczonego lub Opiekuna Podpis i pieczatka Lekarza

Opinia Koordynatora ds. Transportu lub Zastepcy

Opinia Dyrektora ds. Lecznictwa lub Koordynatora Szpitala wyrazam zgodg * / nie wyrazam zgody ** wiasciwe
zaznaczy(
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Stan pacjenta — klasyfikacja : Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 paZdziernika 2015 r. w sprawie Wiasciwe zaznaczyé , X”




