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Umowa z NFZ

ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY

Zlecam przewiezienie choregof/ -ej:

PESEL: | Wiek: |NrKs. Gt.:
Adres: | Telefon:
Rozpoznanie:
Sposéb przewozenia pacjenta: ] pozycja lezaca [ ] pozycja siedzaca [ ]
RODZAJ TRANSPORTU SANITARNEGO:
1. Sanitarny bez opieki medycznej: kierowca []
2. Sanitarny ze $rednim personelem medycznym []
| (pielegniarka lub ratownik medyczny lub sanitariusz oraz kierowca)
3. Lekarski: lekarz, pielegniarka lub ratownik oraz kierowca []
Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem "X"
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miejsce zakorczenia transportu

Podpis osoby przejmujgcej pacjenta po zakorfczonym transporcie:

llo$¢ przejechanych km: ...

Godzina zakoniczenia transportu:

Imig i nazwisko lekarza, z ktorym uzgodniono konsultacje lub
przyjecie do Szpitala:

Wiasciwe zaznaczyé znakiem "X"
Informacije na temat stanu ogdlnego pacjenta oraz wymagania na czas transportu:

CEL PRZEWOZU 7
1. Konieczno$¢ podjgcia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej

2. Potrzeba kontynuaciji leczenia (kontynuowania leczenia w danym zaktadzie lub przekazania do dalszego leczenia w innym
zaktadzie)

3. Dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwiajgca korzystanie ze érodkow transportu publicznego (w celu przejazdu na leczenie do
}_niajinZSzego zakfadu opieki zdrowotnej udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym zakresie i z powrotem)

4. Inne, wyzej niewymienione (odptatnie lub za czesciowa odptatnoscig) - pouczenie

a) 100%

| b) 60%

Wtasciwe zaznaczyé znakiem "X"

Podpis | piecze¢ Kierownika Oddzialy ~ Podpis i piecze¢ lekarza kierujacego
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Pacjent: data ur., PESEL:

Pouczenie dla ubezpieczonego:

W przypadku zlecenia transportu sanitarnego ubezpieczonemu w celu innym niz punkcie 1,2 i 3 tabeli pacjent pokrywa 60% kosztéw
przejazdow srodkami transportu sanitarnego, gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent jest zdolny do
samodzielnego poruszania sig bez statej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy
innej osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych, (podst. prawna: art. 41 Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z péZn. zm.) Winnych wyzej nie
wymienionych przypadkach pacjent pokrywa 100% kosztow przejazdow.

Transporty powyzej 100km wytgcznie za zgodg Dyrektora Szpitala.

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie z powyzszym pouczeniem informujacym o zasadach zlecania bezptatnego transportu
sanitarnego.

~ Podpis ubezpieczonego

OSWIADCZENIE

*Nazwisko i imie

PESEL ‘ ‘ ‘

Adres zamieszkania
zobowigzuje sie do pokrycia kosztow transportu petnoptatnego / cze$ciowo odplatnego* na podstawie wystawione;

faktury w Kasie Szpitala Powiatowego w Zawierciu lub przelewem na rachunek podany na fakturze.

* niepotrzebne skresli¢

Do korzystania z transportu sanitarnego cze$ciowo odptatnego uprawnieni sg pacjenci, w przypadku tgcznego spetniania
nastepujgcych warunkow:
1. zlecenie na taki transport wystawi lekarz ubezpieczenia zdrowotnego oraz
2. ze zlecenia na transport wynika, iz uprawnionym jest pacjent, ktéry przy korzystaniu ze $rodkow transportu
publicznego wymaga
pomocy innej osoby Ilub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob
niepetnosprawnych oraz
3. pacjent cierpi na jedna z nastepujacych jednostek chorobowych:
+ choroby krwi i narzadow krwiotworczych,
+ choroby nowotworowe,
+ choroby oczu,
* choroby przemiany materii,
* choroby psychiczne i zaburzenia zachowania,
* choroby skory i tkanki podskoérnej,
*+ choroby uktadu krazenia,
* choroby uktadu moczowo — piciowego,
+ choroby uktadu nerwowego,
+ choroby uktadu oddechowegpo,
« choroby uktadu ruchu,
+ choroby uktadu trawiennego,
+ choroby ukladu wydzielania zewnetrznego,
+ choroby zakazne i pasozytnicze,
* urazy i zatrucia,
*+ wady rozwojowe wrodzone,
* znieksztatcenia i aberracje chromosomowe.
Lekarz wystawiajgcy zlecenie wykonania transportu sanitarnego jest zobowiazany do dokonania stosownej adnotacji w
dokumentacji medycznej pacjenta oraz dokumentacji prowadzonej na potrzeby podmiotow zobowigzanych do finansowania
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