Portal Wojewddztwa Lubuskiego

Lubuskie

Warte zachodu

Lubuski gtos w sprawie ratownictwa medycznego

www.lubuskie.pl

Kategoria - Aktualnosci

Data publikacji -7 wrzesnia 2021 godz. 11:46

Zarzad wojewodztwa przyjat stanowisko w sprawie zasady finansowania i
wyceny swiadczen medycznych, zwiazanych z medycyna ratunkowa.
Stanowisko to bedzie przedmiotem obrad Konwentu Marszatkow w

Toruniu.

W zwigzku z licznymi zgtoszeniami ze strony podmiotéw leczniczych, mediéw oraz
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zwigzkdéw zawodowych i stowarzyszen ratownikéw medycznych, Konwent
Marszatkéw Wojewddztw RP, zwraca uwage na coraz trudniejszg sytuacje
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, wynikajgcag m.in. z niewystarczajgcego
finansowania tego zakresu ochrony zdrowia.

Na coraz wiekszym obszarze Polski narasta zjawisko masowego wypowiadania
kontraktdw oraz uméw o prace ze strony ratownikdéw medycznych. Stanowi to
realne zagrozenie dla catego systemu ratownictwa medycznego i przede wszystkim
powoduje ryzyko braku zapewnienia wtasciwe] opieki zdrowotnej wobec oséb
znajdujgcych sie w sytuacji nagtego ryzyka utraty zycia lub zdrowia.

Powyzsza sytuacja jest konsekwencjg m.in. zgtaszanych od wielu lat oczekiwah
grupy zawodowej ratownikdéw medycznych w zakresie weryfikacji zasad
finansowania systemu ratownictwa medycznego oraz braku adekwatnej reakcji
ustawodawcy i organdéw odpowiedzialnych za jego funkcjonowanie. Nalezy wskazac,
ze ostatnie nieznaczne zwiekszenie finansowania Zespotéw Ratownictwa
Medycznego o charakterze systemowym miato miejsce 10 lat temu.

Ponadto niezadowolenie grupy zawodowej ratownikéw medycznych pogtebit fakt
pozbawienia od czerwca 2021 tak zwanego , dodatku covidowego”, ktéry w ich
ocenie stanowit substytut oczekiwanych regulacji wynagrodzen.

Nie trzeba dodatkowych uzasadnien, aby wykazad, jak wazng role w catym systemie
ochrony zdrowia petnig jednostki systemu PRM. W szczegdlnosci mozna byto

to obserwowac

w czasie trwajgcej pandemii i kolejnych fal wzrostu zachorowah na COVID-19.
Zespoty ratownictwa medycznego stanowity i stanowig fundamentalny element
systemu oraz poczucia bezpieczehstwa spoteczenstwa, co byto szczegdlnie
widoczne, gdy podstawowa opieka zdrowotna, z uwagi na obostrzenia i
rekomendacje Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ, ograniczyta swojg dziatalnos¢ w
udzieleniu swiadczeh medycznych.

Tymczasem, w odpowiedzi na pogtebiajgcy sie kryzys kadrowy Ministerstwo Zdrowia
odcina sie od tematu, twierdzac, ze nie jest w sporze z ratownikami a problem lezy
w regulacjach ptacowych w poszczegdlnych podmiotach leczniczych - po stronie
pracodawcy. Pojawiajgce sie sugestie o wstrzymywaniu podwyzek przez
Swiadczeniodawcéw posiadajgcych stosowne nadwyzki finansowe, nie znajduja
odzwierciedlenia w rzeczywistej sytuacji stacji pogotowia ratunkowego. Obecnie
obowigzujgce stawki oferowane przez Ptatnika w wielu przypadkach nie sg
adekwatne do kosztédw ponoszonych przez podmioty lecznicze, uniemozliwiajgc
jednoczesnie zwiekszenie wydatkéw na wynagrodzenia - faktyczne koszty tzw.
~dobokaretki” typu S (specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego),
wynoszg w niektérych przypadkach nawet 80 % wiecej w odniesieniu do stawek
wynikajacych z umowy zawartej z NFZ. Nalezy przy tym zauwazyc¢, ze réznica
pomiedzy ryczattem dla zespotu typu S oraz P wynosi ok. 1050 zt, co oznacza,

ze na wynagrodzenie lekarza (wraz ze wszystkimi narzutami) przewidziano niecate
44 zt na godzine.

Na przyktadzie jednego z Wojewddztw finansowanie w stosunku do kosztu

Strona 2/4



utrzymania przedstawia sie nastepujgco:

ZRM |Finansowani| Rzeczywisty
e ,dobokare koszt
tki” z NFZ w| ,,dobokaretki”
roku 2021 |przy aktualnych
stawkach
ptacowych
nS” 4 200,00 7 618,13 Obsada ,,S”- trzy osoby (upowaznione
do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych) Ratownik medyczny z
uprawnieniami do prowadzenia
samochodu uprzywilejowanego,
ratownik medyczny lub pielegniarka
systemu, lekarz (w okresie pandemii
lekarza moze zastgpic¢ ratownik
medyczny lub pielegniarka systemu).
WP 3 150,00 3 440,89 Obsada ,P”- dwie osoby. Ratownik
medyczny z uprawnieniami do
prowadzenia samochodu
uprzywilejowanego, ratownik medyczny
lub pielegniarka systemu.

Niedofinansowanie w powyzszym zakresie potwierdza Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Ratownikéw Medycznych, ktéry postuluje wzrost stawki ,,dobokaretki”
nawet do poziomu 11 000 zi.

Poza obecnym problemem z obsada ratownikéw medycznych, od kilku lat w
systemie PRM obserwowany jest réwniez pogtebiajacy sie deficyt lekarzy ze
specjalizacjg umozliwiajgca prace w karetkach typu S. Skutkuje to regularnym
zastepowaniem ich przez karetki typu P. Problem ten ma obecnie charakter
systemowy, gdyz dostepnosc¢ lekarzy o ww. specjalizacji jest tak mata, ze nawet
oferowanie stawek dalece wykraczajgcych poza ryczatt wynikajgcy z wyceny NFZ
nie pozwala na zabezpieczenie catodobowej obsady.

Majac na uwadze brak adekwatnej reakcji ustawodawcy na postulaty kadr
ratownictwa medycznego oraz deklarowane scenariusze odejscia od stanowisk
pracy, przy jednoczesnym niedoborze kadry medycznej, Konwent Marszatkéw
Wojewddztw RP zwraca sie z apelem do Rzgdu RP, do Ministra Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o pilne podjecie dziatan, majagcych na celu
zapewnienie bezpieczenstwa i ciggtosci funkcjonowania sytemu Panhstwowego
Ratownictwa Medycznego, w tym stosowny wzrost wyceny swiadczen udzielanych
przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

Aktualnie ratownicy czekajg na spotkanie z Wojewodg Lubuskim i rozstrzygniecia
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odnosnie do stawek wynagrodzeh. W ocenie ratownikéw oraz zarzgdzajgcych
podmiotami leczniczymi - zaproponowany przez Ministerstwo Zdrowia wzrost stawki
za dobokaretke nie jest wystarczajgcy na pokrycie wszystkich kosztéw ponoszonych
przez jednostki, w tym - wzrostu wynagrodzen. Dodatkowo na szczeblu krajowym
pracuje obecnie 14-osobowy zespdt, ktérego zadaniem jest przygotowanie

propozycji zmian w ratownictwie medycznym. Pierwsze ustalenia zespotu majg by¢
znane w listopadzie br.
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