Komunikat dla świadczeniodawców POZ 
w sprawie transportu sanitarnego "dalekiego"
W związku z kierowaniem do Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ wniosków o zlecenie transportu sanitarnego w POZ "dalekiego", nie spełniających kryteriów określonych w § 57 zarządzenia 
nr 69/2007/DŚOZ Prezesa NFZ z dnia 25 września 2007 r. ze zm., oraz licznymi pytaniami Świadczeniodawców dotyczącymi realizacji tej usługi, uprzejmie wyjaśniam, że nie każdy przewóz pacjenta na odległość ponad 121 km jest transportem "dalekim". Odległość jest przesłanką niezbędną, aczkolwiek nie jedyną, do zakwalifikowania usługi jako transport "daleki". Powołany przepis zawiera opis sytuacji, w których przysługuje świadczeniobiorcy przedmiotowe świadczenie (pkt 1 i 2 - opis sytuacji związanej z leczeniem poza granicami Polski ; 3 i 4 – z leczeniem w kraju).

Kryteria do transportu "dalekiego" według § 57 pkt 3 i 4:
1. sytuacja zdrowotna ubezpieczonego (konieczność korzystania ze świadczeń specjalistycznej lub wysokospecjalistycznej opieki ambulatoryjnej),

2. najbliższy świadczeniodawca udzielający świadczeń we właściwym zakresie zlokalizowany 
jest w odległości dalszej niż określona w § 56 ust.1 zarządzenia

3. ogólny stan zdrowia świadczeniobiorcy nie pozwala na jego samodzielny dojazd 
do świadczeniodawcy, o którym mowa w pkt 2,

4. posiadanie przez pacjenta zaświadczenia od świadczeniodawcy, u którego ma być leczony, uzasadniającego konieczność leczenia w danej placówce. 

Zakwalifikowanie usługi do kategorii "transportu dalekiego" w POZ następuje w sytuacji łącznego wystąpienia powyższych przesłanek.

W pozostałych sytuacjach, przewóz pacjentów np. na badania diagnostyczne, konsultacje do zakładów opieki zdrowotnej jest transportem "zwykłym", realizowanym i finansowanym na zasadach określonych w § 56 ust.1 (stawka kapitacyjna).

Dodatkowo wyjaśniam, że zgodnie z obowiązującymi przepisami (rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 17 grudnia 2004 roku w sprawie wykazu grup jednostek chorobowych, stopni niepełnosprawności oraz wysokości udziału własnego świadczeniobiorcy w kosztach przejazdu środkami transportu sanitarnego, Dz. U. nr 275, poz. 2731) bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego przysługuje ubezpieczonym, którzy:

· wymagają podjęcia natychmiastowego leczenia w zakładzie opieki zdrowotnej lub nie zachodzi wobec nich potrzeba zachowania ciągłości leczenia;

· posiadają dysfunkcję narządu ruchu uniemożliwiającą korzystanie ze środków transportu publicznego w celu odbycia leczenia w najbliższym zakładzie opieki zdrowotnej udzielającego świadczeń we właściwym zakresie.

Wniosek o zlecenie transportu sanitarnego w POZ wypełnia ubezpieczony w sposób czytelny (uzasadnienie drukowanymi literami), a następnie składa w siedzibie właściwego terytorialnie oddziału wojewódzkiego Funduszu z odpowiednim wyprzedzeniem, które umożliwi rozpatrzenie wniosku.

Lekarz POZ w ramach udzielonej porady lekarskiej kwalifikującej do transportu sanitarnego, potwierdza zasadność realizacji świadczenia na wniosku ubezpieczonego 
i wystawia odpowiednie zlecenie na transport sanitarny. 

Dodatkowo zaznaczam, że w przypadkach, gdy miejsce udzielania świadczeń wskazane skierowaniem na transport sanitarny, nie jest najbliższym we właściwym, uzasadnionym względami medycznymi, zakresie – koszty transportu sanitarnego wynikające z różnicy odległości pomiędzy świadczeniodawcą najbliższym i docelowym, pokrywa świadczeniobiorca, zgodnie z cennikiem obowiązującym u świadczeniodawcy POZ, który realizuje świadczenia transportu sanitarnego.

