Zatacznik nr 5
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cel przewozu

1. koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym

2. potrzeba zachowania ciggtosci leczenia (kontynuowania leczenia w danym podmiocie
leczniczym lub przekazania do dalszego leczenia
w innym podmiocie leczniczym)

3. dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze srodkéw transportu publiczneg *
(w celu przejazdu na leczenie do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadcz
wlasciwym zakresie i z powrotem)

4. w przypadku choréb krwi i narzadow krwiotworczych, choréb nowotworowych, choréb oczy
chorob przemiany materii, choréb psychicznych i zaburzen zachowania, choréb skéry i tkank
podskornej, chorob uktadu krazenia, choréb uktadu moczowo-piciowego, choréb uktadu
nerwowego, chordb uktadu oddechowego, chordb uktadu ruchu, choréb uktadu trawiennego,
choréb uktadu wydzielania wewnetrznego, choréb zakaznych i pasozytniczych, urazow i zatr
wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych (odpowiednig chog
zakresli¢)

zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy
korzystaniu ze srodkow transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka transportu
publicznego dostosowanego do potrzeb os6b niepetnosprawnych,

5. Inne wyzej nie wymienione *

* wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X"
Pouczenie dla ubezpieczonego

Zgodnie z art. 41 ust. 3 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych z 24 sierpnia 2004 roku (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm) w przypadkach
niewymienionych w pkt 1-3 powyzszej tabeli, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy przystuguje przejazd
Srodkami transportu sanitarnego odpfatnie lub za czesciowa odptatnoscia.



Zgodnie z 87 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z dnia 22 listopada 2013 roku (Dz. U. z 2013 r. poz. 1520), § 4 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1248) oraz § 5 ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 1413) przejazd Srodkami
transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy o $Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (przypadki opisane w pkt 1-3 powyzszej
tabeli) jest finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych w przypadku:

1) chordb krwi i narzaddéw krwiotwdrczych,

2) choréb nowotworowych,

3) choréb oczu,

4) choréb przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) choréb skéry i tkanki podskornej,

7) choréb uktadu krazenia,

8) choréb uktadu moczowo-piciowego,

9) chordb uktadu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb ukfadu trawiennego,

13) choréb ukfadu wydzielania wewnetrznego,

14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazoéw i zatrug,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

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

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si ¢ z powy Zszym pouczeniem i bez zastrze zen wyrazam zgod ¢
na poniesienie kosztow przewozu na zasadach wy  zej ustalonych.

Podpis ubezpieczonego podpis i pieczatka lekarza

UWAGA

Rubryka ,Pouczenie dla ubezpieczonego” nie dotyczg zlecenia transportu
sanitarnego w trybie art. 41 ust 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (.
Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm)W przypadku stwierdzenia przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, ktory zleca transport sanitarny, ze ubezpieczony
kwalifikuje sie do transportu sanitarnego na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego z dnia 22 listopada 2013 roku (Dz. U. z 2013 r. poz. 1520), nalezy
wypei¢ druk zlecenia na transport sanitarny z szczegolnym uwzglednieniem
rubryki ,Pouczenie dla ubezpieczonego z jednoczesnym zapoznaniem
pacjenta o wynikajgcych z tego tytutu kosztach transportu.



