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Stanowisko Nadzwyczajnego XXVII Okregowego Zjazdu Lekarzy
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej z 16 lutego 2008
w sprawie umow o udzielanie stomatologicznych Swiadczen

opieki zdrowotnej na rok 2008

Zjazd stwierdza, ze efekty postgpowania konkursowego,
jak 1 sposob wprowadzania uméw stomatologicznych rady-
kalnie odbiegaja od oczekiwan Srodowiska lekarzy denty-
stow oraz od standardow wzajemnych relacji ptatnik-§wiad-
czeniodawca, jakich mozna by si¢ spodziewa¢ w dziesiatym
roku funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego

Po raz kolejny przychodzi stwierdzi¢, ze znaczny wzrost
budzetu na §wiadczenia stomatologiczne na rok 2008 nie zo-
stat spozytkowany na uzgodnione wczesniej istotne zblizenie
wyceny udzielanych $wiadczen do poziomu cen rzeczywi-
stych w stomatologii.

Na ten fakt zlozylo sig szereg decyzji.

Najwazniejsze z nich maja swe zrodlo w nowej, lecz nie
do konca przemyslanej konstrukcji kontraktow stomatolo-
gicznych, opisanej w szczegotowych materiatach informacyj-
nych:

1. Ustanowienie w warunkach wykonywania swiadczen bar-
dzo wysokiego putapu 1. etatu przeliczeniowego.

2. Zdecydowanie zanizona wycena punktowa swiadczen pro-
tetycznych, ortodontycznych i profilaktycznych niweluja-
ca w duzej czesci wzrost wyceny punktowej innych $wiad-
czen.

3. Zanizenie liczby prac technicznych w zakresach leczenia
protetycznego i ortodontycznego uniemozliwiajace wypra-
cowanie petnego etatu w tych zakresach.

4. Wydzielenie osobnego zakresu $wiadczen skojarzonych
i w §lad za tym puli srodkow zastrzezonych wylacznie
na $wiadczenia techniczne.

Ostatni czynnik nalezy okresli¢ jako wyjatkowo nieprze-
myslana decyzje Funduszu, ktora odbije si¢ nie tylko na pla-
cowkach stomatologicznych, ale i w dluzszej perspektywie
na pacjentach. Okreslenie kwoty przeznaczonej na swiadcze-
nie techniczne wywotatlo wrazenie u podwykonawcow —
w laboratoriach dentystycznych, iz jest to sugerowana czy
wrgcz obowiazujaca lekarzy cena, jaka powinni placi¢ tech-
nikom za kazda prace techniczna. To mylne i niepodparte
faktycznym stanem prawnym wrazenie spotggowane zostato
niektorymi wypowiedziami urzednikow Funduszu, jak i bra-
kiem stanowczego sprostowania ze strony Oddziatu i Centra-
li NFZ, iz pomimo swej definicji $wiadczenie protetyczne
i ortodontyczne jest dedykowane stronie umowy z NFZ, czy-
li placowce stomatologicznej. Kazda inna interpretacja tego
rozwigzania prowadzitaby do kuriozalnego z punktu widze-
nia prawa cywilnego wniosku, iz NFZ ma prawo narzucic¢
partnerowi (lekarz) stawki, jakie ptaci on z tytutu zupehie in-
nej umowy cywilnoprawnej (umowa z laboratorium).

To niefortunne rozwiazanie poczynione wbrew opinii sa-
morzadu lekarskiego spowodowato lawing zadan wzrostu
cen za prace ortodontyczne i protetyczne, ktore — jesli prze-
loza si¢ na poziom cen w lecznictwie komercyjnym — wy-
wotaja znaczacy wzrost cen leczenia protetycznego i orto-
dontycznego, ktore dedykowane sa grupom wickowym,
ktorym nalezy si¢ szczegodlne staranie, czyli osobom star-
szym i mtodziezy.

Ponadto w wyniku niespodziewanego wzrostu cen prac
technicznych czg$¢ placowek stomatologicznych realizuja-
cych kontrakt podstawowy zmniejszy wykonanie protez, co
réwniez odbije si¢ na dostgpnosei do tych §wiadczen.

Sprawozdawczoscé

1. Niespodziewane 1 nieopisane w warunkach wykonywania
$wiadczen zobowiazanie placowek do sprawozdawania
powierzchni wypehien.

2. Ktopoty z oprogramowaniem. Polegaja one na tym, ze za-
rowno oprogramowanie komercyjne, jak i udost¢pnione
niedawno oprogramowanie bezplatne nie jest w pelni
funkcjonalne. To ostatnie — co jest szczegdlnym uchybie-
niem — pomimo do$¢ dlugiego okresu przygotowywania
nie zawiera obowiazujacej na dzien dzisiejszy opcji zazna-
czania powierzchni wypehien, co czyni ten program bez-
uzytecznym.

Pozhawienie oferentow mozliwosci rzeczywistego
negocjowania warunkéw kontraktu

Jak wynika z potwierdzonych w protokotach oswiadczen
komisji konkursowej instrukcja wydana przez Prezesa NFZ
komisjom konkursowym zaktada konieczno$¢ dojscia

Optymistyczna troska delegatow.
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Nowa komisja rewizyjna oraz rewizorzy z Warszawy.

do porozumienia komisji i oferenta
i traktowana jest jako warunek wybra-
nia oferty. Stoi to w sprzecznosci
z art. 142 ust. 5 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych nakazu-
jacej komisjom konkursowym wybor
najkorzystniejszych ofert, a nie tylko
tych, ktore spetniaja kryteria cenowe
okreslone przez komisj¢ konkursowa.
Przy braku porozumienia komisji
z oferentem podstawa punktacji oferty
i ewentualnie przysztej umowy bytyby
wielkosci (liczba $wiadczen i1 cena)
okreslone w ofercie.

W ten sposob oferenci pozbawieni
zostali praw przystugujacych im z tytu-
hu ustawy o $wiadczeniach i postawieni
wobec wymogu koniecznosci zgody
na wyjatkowo sztywne warunki komisji,
co stanowi naruszenie art. 147 ustawy
o $wiadczeniach przewidujacego, ze
warunki konkursu sa jawne i niezmien-
ne podczas postgpowania. Ten ewident-
ny mankament postgpowania konkurso-
wego dotyczy wszystkich konkursow
przeprowadzanych przez kazdy z od-
dziatlow NFZ.

Zjazd zobowiazuje Prezydium ORL
do wystapienia do Prezesa NFZ o zmia-
ng tej instrukcji, a w przypadku braku
reakcji Prezesa NFZ do Ministra Zdro-
wia o spowodowanie jej zmiany w try-
bie nadzoru nad Funduszem.

Whioski

Zgodnie z przewidywaniami WIL
po konkursie zakonczonym 21 grud-
nia 2007 r. pozostato w budzecie WOW

w czgsci na leczenie stomatologiczne
blisko 12 mln z}. Srodkéw tych pomimo
licznych zabiegéw Izby i1 zdecydowa-
nych zadan oferentéw komisja konkur-
sowa nie zdecydowala si¢ przeznaczy¢
na czg$ciowe zaspokojenie aspiracji ce-
nowych, sztucznie zanizajac ceng. Pod-
kresli¢ nalezy, ze niektore inne oddzia-
ty NFZ posiadajace nie wigcej, a nawet
mniej srodkow na §wiadczenia stomato-
logiczne w przeliczeniu na jednego
ubezpieczonego zdecydowaly sig za-
gwarantowac¢ placowkom stomatolo-
gicznym wyzsze stawki niz w Wielko-
polsce.

W dodatkowych postgpowaniach
konkursowych ogtoszonych przez
WOW w styczniu 2008 r. i czgsciowo
uniewaznionych w lutym z pewnoscia
tez nie uda si¢ zakupi¢ Swiadczen
w planowanej liczbie.

W zwiazku z powyzszym Wielkopol-

ska Izba Lekarska oczekuje od Wielko-
polskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ:
1. Przystapienia po zakonczonych uzu-
pehiajacych postgpowaniach konkurso-
wych do niezwlocznej renegocjacji
uméw stomatologicznych w czgsci do-
tyczacej rowniez ceny za punkt rozlicze-
niowy. Izba jest swiadoma, Ze taka proce-
dura wymaga szczeg6lnego uzasadnienia
prawnego z uwagi na zastrzezenia zawar-
te w art. 158 ustawy o $wiadczeniach.

Zdaniem WIL takie szczegdlne oko-
licznosci istnieja choc¢by z powodu:

e Braku mozliwosci rzeczywistych ne-
gocjacji warunkow kontraktu podczas
konkursu.

e Nowych elementow rozliczen, niezna-
nych w momencie sporzadzania oferty.
o Wyjatkowych utrudnien w rozliczaniu
swiadczen w warunkach wdrazania
przejscia NFZ na raporty w formatach
otwartych.

o Fali wypowiedzen umow przez pracow-
nie techniczne, ktore to umowy dotaczo-
ne do oferty byly podstawa sporzadzenia
ofert — bo wypowiedzeniem warunkow
umow de facto sa masowe zadania pod-
niesienia ceny za prace techniczne.

2. Uproszczenia zasad rozliczen.

3. Zmiany polityki informacyjnej oddzia-
h wzgledem $wiadczeniodawcow. Prze-
kazywanie na biezaco informacji za po-
srednictwem witryny internetowej jest
prostym, nic niekosztujacym $rodkiem
usprawniajacym relacje gabinet-NFZ,
pozwala uniknaé¢ nieporozumien, czgsto
wielokrotnego wykonywania tych sa-
mych czynnosci sprawozdawczych.

Od Prezesa NFZ Wielkopolska Izba
Lekarska oczekuje przyjgcia partner-
skiej postawy wobec przedstawicieli
samorzadu lekarskiego i rzeczowej dys-
kusji nad zmianami w zasadach wyko-
nywania $wiadczen.

Od wszystkich instytucji publicz-
nych, ktorych to moze dotyczy¢, Izba
oczekuje wsparcia powyzszych postula-
tow, wychodzac z zalozenia, iz Polska
jest na takim etapie rozwoju panstwa
obywatelskiego, gdzie nie dobra wola
instytucji publicznej, ale poszanowanie
1 wywazenie shusznych praw lekarzy
1 pacjentow powinno by¢ podstawa po-
dejmowania decyzji dotyczacych opieki
zdrowotne;j.
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