Minister
v Zdrowia

DBR.055.39.2025.MK
Warszawa, 30 wrze$nia 2025

dziatajac napodstawieart. 13 ust. 1 ustawy zdnia11lipca2014r. o petycjach (Dz.U.z2018 .
poz. 870), po rozpatrzeniu petycji nr | illz dnia 13 lipca br., w sprawie zabezpieczenia
potrzeb pacjentéw wypisywanych ze szpitalnego oddziatlu ratunkowego w nocy lub
w weekendy, niniejszym przedktadam zawiadomienie o sposobie jej rozpatrzenia.

W pierwszej kolejnosci pragne wskazag, ze jedynym wyznacznikiem dtugosci hospitalizacji
pacjenta jest jego stan zdrowia. W przypadku, w ktérym pacjent nie wymaga dalszej
diagnostyki/ leczenia w trybie catodobowym, jest wypisywany ze szpitala (w tym z izby
przyjec¢ (IP), czy szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR). Zatem nie mozna uzalezniac
dtugosci pobytu pacjentaw IP/SOR od indywidualnych mozliwosci pacjenta przemieszczenia
sie pomiedzy szpitalem a miejscem jego zamieszkania.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegotowych wymagari, jakim powinny oapowiadac pomieszczenia i urzaazenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg(Dz.U.z 2022 r. poz. 402), w sktad IP wchodzi
m.in. punkt rejestracji pacjentéw i poczekalnia. Tym samym zapewnione jest miejsce,
w ktdrym pacjent po zakoriczeniu hospitalizacji moze oczekiwaé¢ na przyjazd rodziny lub
$rodek transportu zbiorowego.

Szpitalny oddziat ratunkowy, o ktérym mowa w art. 3 pkt 9 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2025 r. poz. 91 z pdzn. zm.), w zakresie
nieuregulowanym w przepisach wydanych na podstawie art. 34 tej ustawy, spetnia takze
wymagania okreslone w zalgczniku nr 1 do ww. rozporzadzenia w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza (§ 3 ust. 4 ww. rozporzadzenia w sprawie szczeg6towych wymagan,
jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg).

Niezaleznie od powyzszego podkresli¢ nalezy, ze system opieki zdrowotnej zapewnia
realizacje transportu sanitarnego pacjentéw, ktérzy z uwagi na swoj stan zdrowia lub
niepetnosprawnos$¢ wymagaja przewozu specjalistycznymi Srodkami transportu.

Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lekarza
udzielajgcego pacjentowi $wiadczenia w ramach srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
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(NFZ)), w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkdw
transportu publicznego, przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego w
celu odbycialeczenia do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego Swiadczen we
wihasciwym zakresie i z powrotem (art. 41 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych(Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z p6zn. zm.) - zwanej dalej ,,ustawg”).

Tym samym, aby moc zrealizowac bezptatny transport sanitarny do domu po zakonczeniu
hospitalizacji musi u pacjenta wystgpi¢ dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca
korzystanie ze srodkéw transportu publicznego.

Dodatkowo nalezy wskazac, ze rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z danego rodzaju $wiadczen (wydane na podstawie art. 31d ustawy)
okreslajg poziom finansowania przejazdu srodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1i 2 ustawy.

Transport sanitarny czesciowo platny jest finansowany w 40% ze $rodkow publicznych,
w pozostatych 60% jest finansowany przez pacjenta w Sciste okreslonych przypadkach
chorobowych okreslonych m.in w § 4 ww. rozporzadzenia, tj. w przypadku:

1. chorob krwi i narzadéw krwiotwérczych,

2. choréb nowotworowych,

3.chorob oczu,

4. choréb przemiany materii,

5. choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6. chordb skéry i tkanki podskornej,

7.choréb uktadu krazenia,

8. choréb uktadu moczowo-piciowego,

9. choréb uktadu nerwowego,

10. choréb uktadu oddechowego,

11. chordéb uktadu ruchu,

12. choréb uktadu trawiennego,

13. choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,

14. choréb zakaznych i pasozytniczych,

15. urazow i zatrug,

16. wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatceh 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 srodkow transportu publicznego pomocy innej osoby
lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Reasumujac, przekazana przez- petycja nie znajduje uzasadnienia i Ministerstwo
Zdrowia nie moze jej uwzglednié.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 ustawy o petycjach sposéb zatatwienia
petycji nie moze by¢ przedmiotem skargi.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Agnieszka Tuderek-Kuleta

Dyrektor
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