[image: image1.png]WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu





ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY
       Nr




     Zgierz, dnia ….…………. 20….…. r.

Rodzaj transportu:

☐ typu S;
☐ typu P;
☐ T (kierowca + noszowy);
   ☐ bez sanitariusza;

☐ K (krew);





























* przypadki uzasadniające wybór danej podstawy zlecenia transportu zawarto w wyjaśnieniach na odwrocie druku.

………………………………………..………….






……………………………………………...
podpis i pieczątka przyjmującego zlecenie






podpis i pieczątka zlecającego transport
Na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego pacjentowi przysługuje:

1. bezpłatny przejazd środkami transportu sanitarnego w przypadku:

1) konieczności podjęcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym

2) wynikających z potrzeby zachowania ciągłości leczenia w podmiocie leczniczym

3) dysfunkcji narządu ruchu uniemożliwiającej korzystanie ze środków transportu publicznego, w celu odbycia leczenia - do najbliższego podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń we właściwym zakresie, i z powrotem.
albo 
2. odpłatny w 60% przejazd środkami transportu sanitarnego w przypadku:

1)
chorób krwi i narządów krwiotwórczych,

2)
chorób nowotworowych,

3)
chorób oczu,

4)
chorób przemiany materii,

5)
chorób psychicznych i zaburzeń zachowania,

6)
chorób skóry i tkanki podskórnej,

7)
chorób układu krążenia,

8)
chorób układu moczowo-płciowego,

9)
chorób układu nerwowego,

10)
chorób układu oddechowego,

11)
chorób układu ruchu,

12)
chorób układu trawiennego,

13)
chorób układu wydzielania wewnętrznego,

14)
chorób zakaźnych i pasożytniczych,

15)
urazów i zatruć.

16)
wad rozwojowych wrodzonych, zniekształceń i aberracji chromosomowych

- gdy pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania się bez stałej pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze środków transportu publicznego pomocy innej osoby lub środka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych.
albo 

3. odpłatny w 100% - w pozostałych przypadkach






Pieczęć komórki kierującej, adres, telefon, kod, nazwa komórki organizacyjnej, numer identyfikacyjny świadczeniodawcy





1. Nazwisko i imię pacjenta:





3. Rozpoznanie stawiane przez lekarza zamawiającego transport:





2. PESEL lub data urodzenia:





9. Numer telefonu kontaktowego do osoby zgłaszającej transport:





8. Data i godzina gotowości pacjenta do transportu:





7. Uzasadnienie wyboru rodzaju i podstawy transportu:








6. Podstawa zlecenia transportu* (zaznaczyć znakiem „x” tylko jedną podstawę):


konieczność podjęcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym


potrzeba zachowania ciągłości leczenia w podmiocie leczniczym


dysfunkcja narządu ruchu uniemożliwiająca korzystanie ze środków transportu publicznego


przewóz z 60% odpłatnością (pacjent zdolny do samodzielnego poruszania się, wymagający pomocy innej osoby przy korzystaniu ze środków transportu publicznego lub transportu pojazdem dostosowanym dla osób niepełnosprawnych)


przewóz z 100% odpłatnością


w przypadku zaznaczenia podstawy transportu przewidującej częściową lub całkowitą odpłatność lekarz zlecający musi odebrać od pacjenta oświadczenie o zobowiązaniu do poniesienia kosztów transportu – nie odebranie oświadczenia może skutkować odpowiedzialnością lekarza za poniesione przez WSS szkody.





5. Miejsce transportu (w przypadku podmiotu leczniczego także nazwa oddziału):





4. Uwagi szczegółowe do wyposażenia środka transportu (respirator, pompy infuzyjne, materac próżniowy, inne):





10. Nazwisko i imię lekarza, z którym uzgodniono przyjęcie pacjenta:
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