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Postuchaj,

polski

stomatologu...

... jezeli chcesz wspotpracowaé z NFZ,
to w tym albo przysztym roku staniesz
do konkursu. Zdaj wigc sobie sprawe
z czekajacej ci¢ przysztosci.

Chetnych na kontrakty bedzie wigcej
niz w konkursie poprzednim. Oznacza
to, ze albo wigcej bedzie zawiedzio-
nych przegrana, albo jednak wigkszos¢
kontrakt otrzyma, tyle ze znacznie
okrojony.

Aby utrzyma¢ dotychczasowa war-
tos¢ kontraktow, musiatby by¢ zwigk-
szony budzet na stomatologi¢. Moze
sta¢ si¢ to tylko w jednym przypadku,
kiedy zostanie znacznie podniesiona
sktadka na ubezpieczenie. To malo
prawdopodobne.

Realniejszy jest inny scenariusz.
Sktadka zostanie bez zmian, nastapi
dalsze ograniczenie funduszy na nasza
specjalnos¢, a co za tym idzie, zmniej-
szenie liczby punktow w kontrakcie lub
ich ceny. W obu przypadkach stracimy.
Nie tylko nie chcemy traci¢, ale doma-
gamy si¢ wigcej, zeby wreszcie odbié
od dentystycznego dna.

Konieczne jest ustalenie ceny mini-
malnej albo rzeczywistej na $wiadcze-
nia stomatologiczne. Tylko wtedy
skonczymy z fikcja cenowa i wreszcie
bedzie wiadomo, ile co kosztuje i jakie
honorarium za nasza prace przewidziat
NFZ, jezeli w ogole przewidziat.
W kazdym razie skonczy si¢ wirtualna
rzeczywistos¢ i dowiemy si¢, ze na
zaplacenie za wszystkie rodzaje Swiad-
czen Funduszu zwyczajnie nie stac.
Dzi$ administracja o tym wie, tylko
gto$no nic nie mowi. Stad tez opory
NFZ przed cenami minimalnymi.

Przyjecie tych cen doprowadzié¢
moze do ograniczenia katalogu wyko-
nywanych przez nas §wiadczen i warto-
sci kontraktow. Mozemy straci¢. Choé

nie tak drastycznie, jakby na pierwszy
rzut oka si¢ wydawato. Kontrakty
zawieralyby mniej $wiadczen, ale
o wiekszej wartosci, bo obowigzywaty-
by wyzsze ceny. Tak czy inaczej czeka-
faby nas mata rewolucja i to korzystna.
Wreszcie byloby normalnie, a przy
okazji przyspieszytyby prace nad ubez-
pieczeniami dodatkowymi.

Problem w tym, jak zmusi¢ Fundusz
do okreslenia cen minimalnych. A w za-
sadzie do ich przyjecia, bo przeciez my
mamy je wyliczone.

Co jednak w przypadku, gdy NFZ,
MZ i wszyscy inni odmowig jakichkol-
wiek zmian? Co powinnismy wtedy
zrobi¢? Odpowiedz jest bardzo prosta,
lecz niezmiernie trudna do przeprowa-
dzenia. Historia uczy, ze tylko wtedy,
gdy lekarze byli razem, potrafili cos$
osiagnac. By¢ razem — to by¢ lojalnym,
solidarnym i konsekwentnym. Czy stac¢
ci¢ na to, polski stomatologu? Jezeli
jednak nie, to co? Jak sobie wyobra-
zasz dalsza prace w ubezpieczeniach?
Uwierz, z ubezpieczeniowa stomatolo-
gia jest tragicznie zle. Nikogo ona nie
obchodzi. Ani NFZ, ani MZ, ani samo-
rzadow, ani wojewodow, prezydentow,
marszalkow, nikogo. Przemysl to, polski
stomatologu.

Porozmawiaj z kolegami, a wnioski,
do jakich dojdziecie, przekazcie do swo-
ich Okregowych Komisji Stomatolo-
gicznych 1 do Naczelnej. W ten sposob
uzgodnimy stanowisko, ktore bedzie
obowigzywaé¢ wszystkich 1 stanowic
drogowskaz dla negocjatorow.

,0d lekarzy, tylko od lekarzy zalezy,
by wszystko, co ich krzywdzi, usunig-
to, 1 by to, co si¢ ich dotyczy, urzadzo-
no po ich mysli. Jedno tylko powinni
uczyni¢ — organizowac si¢!”
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