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Komisja Stomatologiczna WIL

19 listopada odbylo sig kolejne spo-
tkanie Komisji Stomatologicznej WIL.
Zebrani poruszyli kilka zasadniczych
tematow nurtujgcych w ostatnim cza-
sie lekarzy stomatologdw zaréwno
tych, ktorzy podpisali kontrakty z NFZ,
jak i 0s0b nieposiadajacych kon-
traktow.

DuZo miejsca poswigcono proble-

mowi certyfikatow na wyroby medycz-
ne. Sprawa bezposrednio dotyka takze
lekarzy dentystow, poniewaz uzupeie-
nia protetyczne i aparaty ortodontyczne
naleza do wyrobow medycznych i tak-
ze ich dotycza zapisy ,,certyfikatowe”.
Ustawa obowiazuje od 18 wrzesnia
i obojetnie, co bySmy powiedzieli, w kaz-
dej chwili kto§ moze nas zapytac, czy
przestrzegamy jej zapisow. Przypomnij-
my: kazdy wyrob medyczny musi mie¢
certyfikat wydany przez laboratorium
protetyczne, na podstawie wczesniej-
szego zgloszenia przez nie do Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych zamiaru wytwarzania okre-
slonych wyroboéw i uzyskania na nie
stosownego certyfikatu. Niedotrzyma-
nie opisanych warunkéw moze skut-
kowa¢ nieprzyjemnosciami, ktore opi-
satem w pazdziernikowym numerze
,»Biuletynu” w artykule ,,Uwaga na
wyroby medyczne!”. W naszym intere-
sie lezy wigc naktonienie laboratoriow,
z ktorymi wspotpracujemy, do zado$c-
uczynienia wymaganiom urze¢du. Moz-
na wejs¢ na jego strong internetowa lub
na strong Izby Gospodarczej Techni-
kow Dentystycznych, by zasiggna¢ wig-
cej szczegotowych i praktycznych infor-
macji.

Zawieszone zostaly proponowane prze-
pisy dotyczace pomocy dentystycznych,
a takze obowiazku instalowania sepa-
ratorow amalgamatu. Wprawdzie czaso-
wo, ale jak wiadomo, w ministerstwie
zachodza zmiany personalne, moze
wige 1 przepisy stamtad wychodzace
beda bardziej zblizone do realiow
zycia...

Problem ze stazami

Prowadzaca spotkanie przewodni-
czaca KS dr Anna Kurhanska moéwita
o problemach zwiazanych ze stazami
podyplomowymi. Lekarze opiekujacy
si¢ stazystami nie sa nalezycie wynagra-
dzani za opieke nad mtodymi kolegami.
Nadal obowiazuje tak bardzo krytyko-
wana decyzja minister Kopacz o znie-
sieniu stazow podyplomowych. Zaist-
niata wiec konieczno$¢ zmieszczenia
w dotychczasowym programie studiow
dodatkowych zaje¢ praktycznych, zastg-
pujacych staz. Jest to mozliwe, moim
zdaniem, tylko teoretycznie, bo nic nie
zastapi codziennej pracy przy fotelu pod
nadzorem doswiadczonego lekarza. Mi-
nisterstwo jednak twierdzi, ze zastapi...
Warto przypomnie¢, ze braku stazu po
studiach boja si¢ sami studenci...

Mowiono rowniez o problemach ze
wspolpraca z NFZ. Jest wiele spraw
wynikajacych z codziennej praktyki. Na
przyktad, co zrobi¢ w wypadku, gdy
pacjent zostanie znieczulony, zacznie
si¢ zabieg ekstrakcji, ale zab si¢ ztamie
lub z innych przyczyn lekarz nie bedzie
w stanie go zakonczy¢ i ustuga zostanie
dokonczona w innym gabinecie? Punk-
ty za zabieg zapisze sobie lekarz, kto-
ry ekstrakcje dokonczyt. Ale przeciez
pierwszy réwniez poniost koszty zwia-
zane ze znieczuleniem czy z poswigco-
nym czasem, a niepowodzenie wynik-
n¢lo z przyczyn obiektywnych. Podobne
przyktady mozna mnozy¢. Wymagaja
one przedyskutowania z NFZ. Jest po-
nadto kilka spraw do zatatwienia z cen-
trala NFZ. Niektore sa nawet uzgodnio-
ne, ale pragmatyka tej instytucji jest
taka, ze licza si¢ tylko te z nich, ktore
ostatecznie potwierdzi prezes. Na decy-
zj¢ prezesa czekamy od czerwca...

Dotyczy to np. mozliwosci rozliczania
dwoch wypelien w jednym zgbie
w trakcie jednej wizyty, kontroli apara-
tow ortodontycznych gornych i dolnych
dla kazdego aparatu podczas 12 wizyt
w okresach 12-miesigcznych, czy badan
kontrolnych ($wiadczenie 0102) 3 razy
w ciagu 12 miesigcy, niekoniecznie w od-
stgpach 4-miesigcznych. Nadto mamy
inne postulaty, ktore chcielibysmy, aby
fundusz zaakceptowat. Chodzi o to, aby
punkty za specjalizacjg przyznawane
byly za kazdy stopien kazdej specjal-
nosci oraz za staz pracy. Natomiast NFZ
powinien zrezygnowac z karnych punk-
tow za negatywne wyniki kontroli, bo
wtedy karze lekarza dwukrotnie za to
samo. Tymczasem prezes oswiadczyt
juz, ze nie bedzie ptacit za Swiadczenia
pozalimitowe, a takze za przyjmowanie
pacjentéw poza godzinami uzgodniony-
mi z NFZ. Nawet z bolem...

Pomoc wieczorowa

Inna sprawa poruszana w trakcie so-
botniego spotkania to nagminne prakty-
ki w punktach pomocy wieczorowej,
niewydawania pacjentom pisemnej infor-
macji, co zostato zrobione, a co wazne
jest dla lekarza, do ktorego pacjent trafia
do dalszego leczenia. Nawet jezeli taki
dokument jest wydawany, to bez podpi-
su i pieczatki lekarza. Mozna si¢ tylko
domysla¢ dlaczego... Podobnie jak po-
wodow nieprzystgpowania lekarzy do
zabiegu chirurgicznego i odsytania cho-
rych do kolegi z wyjasnieniem, ze np.
maja kontuzj¢ nadgarstka lub nie usu-
waja zgbow z zasady. A przeciez w kon-
trakcie, ktory podpisali z NFZ, nie ma
zastrzezenia, ze obowiazuje kontrakt
ogolnostomatologiczny z wytaczeniem
chirurgii. ..

Na koniec przedstawiono zebranym
zaskakujace wyniki badan KS NRL nad
wysokoscia kosztow, jakie ponosi kazdy
lekarz, sadzajac pacjenta w fotelu. Przed
wykonaniem jakiegokolwiek zabiegu
jest to od 30 do 40 zt. Jeszcze 12 lat
temu bylo to 12-13 zt... Tak wzrosty
koszty wykonywania zawodu lekarza
stomatologa. Nic doda¢, nic ujacé...
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