STANOWISKO Nr 78/24/P-IX
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 4 pazdziernika 2024 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej, przekazanym przy pismie
Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia - pana Jerzego Szafranowiza z dnia 19
wrzesnia 2024 r. (znak: DLU.0210.21.2024.KS) nie zgtasza uwag do samego projektu
rozporzgdzenia uznajgc, ze w sytuacji gdy jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego nie majg faktycznie zapewnionej dostatecznej liczby lekarzy
systemu do obsady specjalistycznych zespotéow ratownictwa medycznego, to nie
powinno sie na nie naktada¢ kar umownych z tego tytutlu. Samorzad lekarski
wielokrotnie wskazywat jednak, ze zawieszenie stosowania kar umownych za brak
lekarza w zespotach ratownictwa medycznego typu S byt w okresie po epidemii
koronawirusa rozwigzaniem stusznym i koniecznym, ale musi pozosta¢ tylko
rozwigzaniem doraznym.

Samorzad lekarski ponawia zatem wyrazong w stanowiskach Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej Nr 60/23/P-1X z dnia 26 wrzesnia 2023 r. oraz Nr 70/23/P-IX z dnia 22
listopada 2023 r. odezwe, aby Ministerstwo Zdrowia podjeto pilnie dziatania
systemowe, ktére przywrocg prawidiowe dziatanie specjalistycznych zespotéw
ratownictwa medycznego, w sktad ktérych zgodnie z art. 36 ust. 1 pkt 1 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznych powinien wchodzi¢ lekarz systemu.

Kolejne przedtuzenie okresu, kiedy nie naktada sie kar umownych za brak lekarza
systemu, tym razem do 30 czerwca 2025 r., nie usuwa systemowego problemu. W
uzasadnieniu przedtozonego projektu rozporzgdzenia nie wskazano konkretnych
dziatan organizacyjnych i finansowych, ktére zostaty dotychczas podjete, aby walczy¢
z wystepujgcymi brakami lekarzy w specjalistycznych zespotach ratownictwa

medycznego. Nie mozna przy tym uznaé za wystarczajgce przedstawienie przez



Ministerstwo Zdrowia do konsultacji publicznych w lipcu 2024 r. projektu ustawy o
zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw (UD43), ktéry przewiduje, ze od dnia 1 lipca 2025 r. ma nastgpi¢ zawieranie
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na
podstawie nowych planéw dziatania systemu oraz, ze pojawi sie nowy typ zespotow —
motocyklowe jednostki ratownicze, a podstawowe zespoty ratownictwa medycznego
zostang podzielone na 2- i 3-osobowe, ze zroznicowang wyceng stawki dobowej z
minimalnym progiem liczby zespotow specjalistycznych z lekarzem w sktadzie,
wynoszgcym co najmniej 1 zespot S na kazde rozpoczete 10 zespotdéw podstawowych.
W uwagach do projektu tej ustawy Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazato, ze
projekt nie zawiera szczegodtowych rozwigzan dotyczgcych likwidacji deficytu kadry
lekarskiej i ze w tym celu nalezy przeprowadzi¢ rzetelng ocene wielu czynnikow
organizacyjnych, prawnych, finansowych z uwzglednieniem specyfiki wykonywane;
pracy lekarza systemu.

Niezaleznie od procedowanego projektu rozporzadzenia nalezy pilnie podjgc
wszelkie mozliwe dziatania, ktére przywrocg prawidtowe funkcjonowanie tych
zespotow specjalistycznych, w tym poprzez zapewnienie prawidtowego finansowania

tych swiadczen zdrowotnych.
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