UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Zatgcznik nr._do umowy o $wiadczenie transportu sanitarnego
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ZLECENIE NA TRANSPORT SANITARNY
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Rodzaj transportu sanitarnege:

1. Sanitarny bez opieki medycznej: kierowca O

2. Sanitarny ze srednim personelem medycznym
(pielegniarka lub ratownik medyczny lub sanitariusz kierowca) O

3. Lekarski: lekarz, pielegniarka lub ratownik, kierowca
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Imie i nazwisko lekarza, z ktérym uzgodniono konsultacje lub przyjecie pacjenta do SZPItAla e

Sposéb przewozenia pagjenta:
pozycja lezaca | pozycja siedzgca [l
Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X"

Informacje na temat stanu ogélnego pacjenta craz wymagania na czas transportu:

Cel przewozu

1. Konieczno$¢ podjecia natychmiastowego leczenia w zakresie opieki zdrowotnej

2. Zachowanie ciagtodci leczenia (kontynuacji leczenia w danym zaktadzie lub do przekazania do dalszego
leczenia w innym zaktadzie)

3. Dysfunkga narzadu ruchu uniemozliwiajaca korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego (w celu
przejazdu na leczenie do najblizszego zaktadu opieki zdrowotne]j udzielsjgcego $wiadczefi we wtiasciwym
zakresie i z powrotem)

4. Inne, wyzej nie wymienione (odptatnie lub za czedciowa odptatnoscia)

a) 100%

b) 60%

Wiasciwe zaznaczy¢ , X"
Pouczenie dla ubezpieczonego

W przypadku zlecenia transportu sanitarnego ubezpieczonemu w celu innym niz punkcie 1,2 1 3 tabeli pacjent pokrywa 60% koszt6w przejazdéw
¢rodkami transportu sanitarnego, gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze pacjent jest zdolny do samodzielnego
poruszania sie bez state] pomocy innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznega pomocy innej osoby lub $rodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnasprawnych. (podst. prawna: art. 41 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnef
finansowanych ze {rodkéw publicznych Dz. U. z 2004 r. nr 210 poz. 2135 z pézn.. zm.) W innych wyzej nie wymienionych prypadkach pacjent pokrywa
100% kosztéw przejazdéw.

Ofwiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszym pouczeniem informujacym o zasadach zlecania bezptatnego transportu sanitarnegoe

Podpis i piecze¢ lekarza kierujacego
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Dyrektar UCK im. prof. K. Gibifiskiego
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