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Or.A. 0713/250/23 Warszawa, 9 lutego 2023 roku 

Szanowny Pan 

Maciej Miłkowski  

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 

Współprzewodniczący Zespołu ds. Ochrony Zdrowia  

i Polityki Społecznej KWRiST  

 

Szanowny Panie Ministrze, 

zwracam się z wnioskiem o wprowadzenie do porządku obrad najbliższego 

posiedzenia Zespołu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Społecznej tematu 

poświęconego wycenie tzw. „dobokaretki” dla karetki typu „S”. 

 

Zgodnie z obowiązującym do 31 grudnia 2022 r. art. 46 ust. 5 ustawy  

o Państwowym Ratownictwie Medycznym „w celu ustalenia propozycji 

wysokości środków na finansowanie zadań, o których mowa w ust. 1,  

z uwzględnieniem podziału tych środków między poszczególne województwa, 

minister właściwy do spraw zdrowia wydziela środki na realizację umów 

międzynarodowych, a następnie kolejno oblicza: 

1) dla każdego województwa - sumę: 

a) iloczynu liczby zespołów podstawowych w tym województwie i wskaźnika 

kosztów całodobowego utrzymania zespołu podstawowego stanowiącego 0,75 

kosztów całodobowego utrzymania zespołu specjalistycznego oraz 

b) liczby zespołów specjalistycznych 

- zwaną dalej "unormowaną liczbą zespołów"; 

2) sumę unormowanej liczby zespołów łącznie dla wszystkich województw; 

3) dla każdego województwa - udział procentowy unormowanej liczby zespołów 

w sumie, o której mowa w pkt 2.”. 

 

Przepis ten został co prawda uchylony, z pominięciem konsultacji społecznych,  

ustawą z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza  

i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw, niemniej jednak obowiązywał  

8  września  2021 r.  tj.  w  dniu  ukończenia  przez  AOTMiT  wyceny świadczeń 



 

  

udzielanych przez podstawowe i specjalistyczne zespoły ratownictwa medycznego.  

 

Z art. 46 ust. 5 wynikało, że podstawą ustalenia wysokości środków na funkcjonowanie zespołów „P” jest 

koszt całodobowego utrzymania zespołu specjalistycznego. Tymczasem wbrew oczywistej intencji 

ustawodawcy Agencja Oceny Technologii Medycznych przyjęła inną metodologię tj. ustaliła koszt 

dobokaretki typu „S” w oparciu o koszt dobokaretki typu „P”. Przy czym podstawą przyjęcia takiej metodologii 

był jedynie fakt, że zespołów ratownictwa medycznego typu „P” jest więcej.  

 

Na poparcie tej tezy pozwolę sobie zacytować fragment „Wycena świadczeń udzielanych przez podstawowe 

i specjalistyczne zespoły ratownictwa medycznego”  Opracowanie nr WT.5403.25.2021 s. 31 cyt. 

„Jednocześnie należy pokreślić, że 79% zespołów ratownictwa medycznego w 2021 r., to zespoły typu P,  

a zaledwie 21%, to zespoły tupu S. W ujęciu kwotowym nakłady NFZ na funkcjonowanie ZRM P stanowią 

71% wydatków na finansowanie ryczałtów dobowych w ramach ratownictwa medycznego, a 29% przypada 

na ZRM S. Dodatkowo do AOTMiT przekazano większą liczbę danych odnoszących się do kosztów 

eksploatacyjnych ZRM P. W związku z powyższym podjęto decyzję o oparciu wyceny dobokaretki o ZRM P 

oraz proporcjonalne, wskazane w ustawie, przeliczenie wskazanych wartości dla ZRM S, zgodnie  

z poniższym wzorem. Koszt dobokaretki ZRM S= Koszt dobokaretki ZRM P* 
4

3
”.  

 

Co prawda, pismem z dnia 28 października 2021 znak: DLG.742.83.2021.DJK zlecenie dla Agencji zostało 

cofnięte w zakresie aktualizacji wyceny świadczeń zleconej pismem z dnia 14 lipca 2021 (znak 

DLG.742.57.2021.TK), uwzględniając w wycenie ustalenia zawarte w porozumieniu z dnia 21 września  

2021 roku, zawartym pomiędzy Ministrem Zdrowia, Komitetem Protestacyjnym Ratowników Medycznych 

oraz Związku Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, niemniej jednak z samej treści tego 

porozumienia wynikało, że cyt. „Minister Zdrowia zobowiązuje się do zwiększenia od dnia 1 października br. 

budżetu na zadania ZRM. Środki na zadania ZRM będą obejmowały nakłady - wynikające ze zwiększonej 

wyceny ryczałtu dobowego ZRM dokonanej przez AOTMiT”. 

 

W wyniku przyjęcia takiej a nie innej metodologii mamy do czynienia z niedoszacowaniem kosztów 

dobokaretki typu „S”. Dla przykładu – na podstawie danych przekazanych przez jednego  

z świadczeniodawców: koszt dobokaretki dla zespołu typu „S” od 1 października został oszacowany  

na 5579,50 zł, faktyczny koszt wyniósł 6913,16 zł, od  kwietnia 2022 koszt dobokaretki dla zespołu typu „S” 

został oszacowany na 6570,75 zł, faktyczny koszt wyniósł 8496 zł.   

 

Pomimo uchylenia, z dniem 1 stycznia 2023 r., art. 46 ust. 5 ustawy o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym, skutki przyjęcia błędnej metodologii ustalenia kosztu dobokaretki dla zespołu typu „S” cały czas 

trwają. Koszty po raz kolejny ponoszą świadczeniodawcy. Abstrahując od ewentualnych roszczeń  

o charakterze cywilnoprawnym jakie przysługują świadczeniodawcom, w związku z nieprawidłową wyceną 



 

  

świadczeń za poprzednie okresy, zwracam uwagę, że z chwilą uchylania art. 46 ust. 5 ustawy o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym, na nowo powinna zostać przeprowadzona wycena świadczeń w tym obszarze.   

 

 

 

 

Z poważaniem 

 

  Prezes Zarządu 

Związku Powiatów Polskich  
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