Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opicki Zdrowotnej

z siedzibg w Warszawie 00-685, ul. Poznanska 22

ZPRM/63/2023 Krakow, dnia 11.07.2023 r.
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w imieniu podmiotéw leczniczych zrzeszonych w Zwiazku Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP
70Z pragne wyrazié gleboki niepokdj wynikajacy z wprowadzenia karania $wiadczeniodawcow
realizujacych umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju Ratownictwo Medyczne za
brak lekarzy w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego.

Do dnia 30 czerwca 2023 roku, na mocy rozwigzan prawnych zwiazanych z epidemiag COVID-19,
w przypadku braku lekarza systemu w zespole specjalistycznym, jako trzecia osoba medyczna swiadczen
zdrowotnych udzielaé mogh ratownik medyczny, badz pielggniarka systemu, przez co zespot nadal
funkcjonowat jako zespét specjalistyczny. Z dniem 1 lipca 2023 roku przepisy te przestaly obowigzywac,
w zwiazku z czym w przypadku braku lekarza systemu w zespole S, zespot ten bedzie jezdzil jako zespot
podstawowy.

Nalezy zauwazyé, Zze dysponenci ZRM, w tym Cztonkowie ZPRM SP ZOZ, stali si¢ zaktadnikami
sytuacji, ktorej nie sposob rozwigzaé. Braki lekarzy systemu sg zjawiskiem ogolnopolskim, narastajgcym
od wielu lat i jak sie wydaje, na chwilg obecng nierozwigzywalnym. Nie pomogto ustawowe rozszerzenie
definicji lekarza systemu oraz zwigkszanie stawek lekarzom decydujacym si¢ na prace w ZRM.
Podkreslenia wymaga fakt, iz dysponenci ZRM, pomimo nieustannych prob, determinacji i zachowania
nalezytej starannosci przy tak deficytowym rynku w zakresie 0s6b wykonujacych zawdd lekarza systemu,
nie sg w stanie zapewnié obsady lekarskiej w karetkach specjalistycznych.

Jednocze$nie zwracamy uwagg, ze braki lekarzy w systemie Pafistwowego Ratownictwa Medycznego
byly widoczne juz w latach ubiegtych, czego dowodem jest propozycja Ministerstwa Zdrowia z 2016
roku aktualizacji ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych
innych ustaw (numer wykazu UD29) i oparcia dziatania systemu tylko na ZRM-P. Réwniez kolejne
przedhuzenia braku wymogu lekarza ze specjalizacja z medycyny ratunkowej jako ordynatora SOR-u (ok.
30% SOR-6w nie spelnia wymogu) sa potwierdzeniem sytuacji na rynku pracy.

Czlonkowie ZPRM SP ZOZ jako wychodzaca naprzeciw wyzej przedstawionemu problemowi przyjeli
propozycje Ministra Zdrowia przedtuzenia do 31.12.2023 roku zapisu art. 36a ustawy o Zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii przy jednoczesnym procedowaniu zmian w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
wprowadzajacych 1 ZRM-S na co najmniej 10 ZRM-P. Pierwsza propozycja zostata umieszczona w
projekcie ustawy o ochronie ludnosci oraz stanie klgski zywiotowej, zas druga w projekcie ustawy o
niektérych zawodach medycznych. Pierwszy projekt nie podlega procesowi prac sejmowych, a drugi jest
w trakeie legislacji. W tej sytuacji podmioty lecznicze pozostaly bez wsparcia.

Z informacji udzielanych poszczegélnym dysponentom ZRM-6w przez oddzialy wojewodzkie NFZ jak
i uzyskanych podczas spotkania w Centrali NFZ wynika, ze w przypadku braku obsady lekarskicj
w zespolach specjalistycznych nakiadana bedzie kara umowna w wysokosci roznicy stawki pomigdzy
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zespotem specjalistycznym a podstawowym. Zapowiadana od 1 lipca 2023 roku formufa ma przybraé
forme naliczanej kwartalnie kary, dodatkowo powigkszanej o rosnacy z kazdym kwartatem wsp6lezynnik
1,1. Co prawda wysoko$é zasadniczej kwoty pobieranej za udzielone $wiadczenia w poszczegolnych
zakresach $wiadczen, zaleznej od ,,niewykonanych” godzin pracy lekarzy systemu w zespotach S, nie
budzi zastrzezen dysponentéw ZRM, jednakze cztonkowie ZPRM SP ZOZ wyrazaja zaniepokojenie sama
formuta kary. Watpliwosci budzi réwniez wzmiankowany wspotezynnik.

Wprowadzony przez NFZ ogélnopolski system naliczania kar w przypadku braku obsady lekarskiej
w zespolach S dodatkowo spowoduje, iz w wyniku finansowym w kosztach operacyjnych znajdzie sig
naliczona kara, co z jednej strony zaburzy obraz przychodow rodzajowych wplywajacych na wynik ze
sprzedazy, z drugiej za§ wptynie na wysokoé¢ podatku ptaconego od zaptaconych kar, co bezposrednio
przelozy sie na obnizenie kwoty przeznaczonej na finansowanie kosztéw udzielania Swiadezen
zdrowotnych.

W ocenie ZPRM SP ZOZ nakladanie kar umownych przez NFZ w przedstawionej powyzej formie
jest krzywdzace i nie spowoduje zmiany sytuacji w zakresie obsady, a jedynie wplynie na
pogorszenie sytuacji finansowej dysponentéw. Wplyw na sytuacj¢ finansowa obrazuje ponizszy
przyklad ok. 30% braku obsady lekarskiej w 10 zespolach S (wg. stawek na dzien 01.07.2023r.)

Na dzieft 01.07.2023 r. ryczatty dobowe:
Wycena ,,S 8852,80 zt

Wycena ,,P” 6503,20 zt

Réznica pomigdzy S i P = 2349,60 zt
2349,60 zt : 24 godz. = 97,90 zt

Przyklad

10 ZRM =S

31 dni x 24 godz. x 10 ZRM — S = 7440 godz.
Brak 30% = 2232 godz.

Kara: 2232 godz. x 97,90 =218 512,80/ 1 m-c
Podatek CIT — 19%

218512,80x 19% =41 517,43 zt

Bez wzrastajacego wspdlezynnika do 1.1 za rok podmiot zaptaci podatek w wysokoscei 12 m-cy x 41
517.43 = 498 209,18 zt.

Skutek naliczenia kary:
Wydatkowanie na podatek w zaokragleniu - 500 tysi¢cy zlotych (!), co zblizone jest do kosztu
zakupu 1 ambulansu i jednoczesne pogorszenie wyniku finansowego dysponenta.

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze w sposobie rozliczania realizacji uméw w rodzaju Ratownictwo
Medyczne, w szczegdlnosci naliczania kar w przypadku braku lekarza w specjalistycznych ZRM od 1
lipca 2023 r, catkowicie pomijana_jest mozliwos$¢ zmiany kwot zobowigzania ustalonej dla jednego lub
kilku zakreséw w ramach lacznej kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawey z tytutu zawarte|
umowy, ktéra przewidziana jest w_§ 21 Ogélnych Warunkéw Umoéw o Udzielanie Swiadczen
Zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 787 ze zm.) Udzielanie swiadcze w rodzaju Ratownictwo
Medyczne nie jest wylaczone z tej regulacji, ktora daje mozliwo$¢ zmniejszenia kwoty zobowigzania
NFZ w zakresie $wiadczen udzielanych przez specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego do 20%
wartosci tego zakresu $wiadczen przy jednoczesnym zwigkszeniu kwoty zobowigzania w zakresie
$wiadczen udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego. Taka zmiana nie bgdzie
prowadzita do zwigkszenia tacznej kwoty zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy.
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Co waine, jak wskazuja doswiadczenia dysponentéw, nabyte w obliczu trudnych
i niespodziewanych okolicznosci, tj. kolejnych fal pandemii COVID-19, kryzysu na granicy
z Bialorusia oraz wojng w Ukrainie i zwigzanych z nimi kolejnymi falami uchodzcéw, pomimo
brakéw kadry lekarskiej, udalo si¢ sprosta¢ stawianym wyzwaniom. Obecny model
funkcjonowania PRM wskazuje, iz najistotniejszym parametrem determinujgcym bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli Rzeczypospolitej Polskiej jest liczba zespoléw ratownictwa medycznego i ich
rozmieszczenie. Tym samym zostaje zabezpieczona dostepno$¢ do naleznych Swiadezei.

Pozbawienie dysponentéw ZRM mozliwosci wynikajacych z przepisow zawartych w OWU moze
wskazywa¢ na nierdwne traktowanie $wiadczeniodawcéw w rodzaju Ratownictwo Medyczne
w przypadku, gdy inne podmioty udzielajace $wiadczen w pozostatych rodzajach swiadczen moga
korzystaé w petni z regulacji prawnych wiazacych strony uméw o udzielanie $wiadczei zdrowotnych.

W przypadku rezygnacji z nakladania kar i w to miejsce aneksowanie uméw oraz wystawianie
faktur korygujacych, zawierajacych réznice pomiedzy wykonaniem ZRM ,,S” a ,,P”” spowoduje, iz
dysponenci ZRM nie beda zobowigzani do zaplaty podatku dochodowego, a tym samym nie nastapi
z tego tytulu zmniejszenie finansowania udzielanych Swiadczen zdrowotnych rocznie az o 0,5
miliona zlotych we wskazanym przykladzie, a w trudnej do okreSlenia, z pewnoscig wielomilionowej
wartosci wynikajacej z braku obsady lekarskiej w zespolach specjalistycznych w skali kraju.

Majac na uwadze troske o prawidlowe funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, dbatos$¢ o finanse publiczne, a takze odpow1ed21alnosc z tytulu naruszenia dyscypliny
finanséw publicznych w/w proponowane rozwigzanie nalezy uzna¢ za uzasadnione.

W imieniu Czlonkéw Zwiazku Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP ZOZ zwracam sig wige
z prosba o wdrozenie zaproponowanych rozwigzan:
1. rezygnacje z naktadania kar i rozliczanie na podstawie faktur korygujacych zawierajgcych roznice
pomigdzy wykonaniem ZRM ,,S” a ,.P”,
2. wpisanie na stale do przepisow prawa mozliwosci zastgpowania lekarza systemu przez ratownika
medycznego lub pielegniarke systemu, tak jak miafo to miejsce podczas obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego.

Wspdldziatanie NFZ i podmiotéw udzielajacych $wiadczen w danym rodzaju bedzie prowadzi¢ do
wydatkowania $rodkéw finansowych zgodnie z zasadami wspolzycia spolecznego przy jednoczesnym
zabezpieczeniu $wiadczen zdrowotnych.
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Otrzymuja:

1. adresat E- PUAP

2. Pan Adam Niedzielski Minister Zdrowia E- PUAP
3. Pan Filip Nowak Prezes NFZ E- PUAP

3. Czlonkowie ZPRM SP ZOZ maile

4. ala
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