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Szanowny Panie Prezesie,

W aspekcie zblizajacego sie terminu kontraktowania $wiadczen stomatologicznych na

2007 rok w imieniu czlonkéw Komisji Stomatologicznej Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie

oraz Kolezanek / Kolegow dentystow zwracam si¢ do Pana Prezesa o uwzglednienie nastepujacych

postulatow Srodowiska stomatologicznego: '

1. Przyjecie jako podstawy kontraktowania §wiadczen stomatologicznych na 2007 i lata nastgpne
~Kalkulacji kosziow jednostkowych podstawowych procedur stomatologicznych finansowanych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ™ opracowanego przez niezaleznego eksperta
na zlecenie Naczelnej Rady Lekarskiej.

Stosowana obecnie przez NFZ wycena $wiadczen zdrowotnych czesto nie pokrywa kosztdéw ich
wykonania np. ekstrakcja zgba w znieczuleniu, ktora zostata wyceniona na 100 punktow przy
cenie za punkt 0,07 zt daje warto$¢ $wiadczenia 7 21, co nie pokrywa kosztow statych, nie
moOwige juz o zysku lekarza dentysty. Wazne jest aby swiadczeniodawca otrzymat za wykonana,
ustuge zaplate, ktéra w catosci pokryje jego koszty i pozwoli na odpowiedni do wktadu pracy i
wyksztatcenia zarobek. Obecnie wartosci §wiadczen stomatologicznych narzucone przez
monopolist¢ jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia nie odpowiada rzeczywistym kosztom
zwigzanym z wykonywaniem tych $wiadczen zgodnie z wymogami obowiazujacej wiedzy
medycznej i obowiazujacego prawa.

2. Podjecie wspélnie ze srodowiskiem stomatologicznym oraz przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia prac nad aktualizacja wykazu gwarantowanych §wiadczen stomatologicznych oraz
materialéw stosowanych przy ich udzielaniu, z uwzglednieniem priorytetu zabezpieczenia
swiadczef stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy.

3. Ujednolicenie w skali kraju wartosci punktu stomatologicznego w poszczegdlnych zakresach
swiadczefi. W rejonie dziatania Lubelskiej Izby lekarskiej warto$é punktu stomatologicznego
od 3 lat utrzymuje si¢ na poziomie 7 groszy i jest jedna z najnizszych w Polsce.

4. Kontraktowanie $wiadczefi stomatologicznych na okres minimum 3 lat co pozwol
swiadczeniodawcom na prowadzenie planowej polityki rozwoju gabinetow (zakup sprzetu,
modernizacja gabinetow) jak réwniez na unikniecie uciazliwej procedury (sktadania dokumentow)
postgpowania konkursowego.. Istotnym elementem uzasadniajacym zawierania uméw na okres
dtuzszy niz rok jest rowniez planowanie zatrudnienia personelu medycznego i pomocniczego.
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5. Podjecie dziatan — dostosowanie zasad kontraktowania, ktore umozliwig przywrocenie
prowadzenia opieki stomatologicznej nad dzie¢mi 1 mtodzieza w szkofach.

Trudno$ci w zawieraniu umow na §wiadczenia zdrowotne przez szkolne gabinety
stomatologiczne.

Poddanie szkolnych gabinetow stomatologicznych procedurze konkursowej na ogoinych
zasadach powoduje, ze przegrywajg one konkurs zazwyczaj z powodu:

a/ warunkéw lokalowych, ktore zaleza od warunkow szkolnych

b) standardu wyposazenia, ktore z kolei zalezy od zrodel finansowania tych gabinetow — a
wiasciwie ich braku, gdyz ich dziatalno$¢ ogranicza si¢ tylko do realizacji umow z NFZ.
Wojewddztwo lubelskie jest jednym z nielicznych w kraju na terenie ktorego gabinety
stomatologiczne w wigkszos$ci szkot dziataja, brak jednak jednoznacznej polityki zdrowotnej
zaréwno ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa nie pozwala na ich dalszy
rozwoj. Prowadzenie planowej opieki stomatologicznej w miejscach nauczania 1 wychowania, co
jest podstawa dziatan w krajach rozwinietych, przyczynia si¢ w znaczny sposéb do podnoszenia
stanu zdrowia jamy ustnej. Prochnica wystgpuje u 90% populacji w wieku 12 lat. Skutki tego
stanu powodowac beda w przysziosci koniecznos¢ podnoszenia coraz wigkszych naktadow
finansowych.

6. Wzrost nakladow na $wiadczenia stomatologiczne co powinno skutkowaé wzrostem wartosci
poszczegoblnych $wiadczen stomatologicznych bedacych przedmiotem umow. Ma to duze
znaczenie w chwili obecnej, kiedy prowadzone sg dyskusje w jaki sposob przeprowadzi¢
podwyzke ptac w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, gtownie w szpitalach, co moze
ograniczy¢ jeszcze bardziej naktady na swiadczenia stomatologiczne.

7. Zniesienia obowigzku prowadzenia we wszystkich zakresach leczenia stomatologicznego listy
oczekujacych na $wiadczenia zdrowotne. Zdaniem lekarzy dentystow posiadajacych umowy z
NFZ taki obowiazek powinien dotyczyé wytacznie oczekujacych na leczenie ortodontyczne oraz
protetyczne.

Pragne rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, iz lekarze stomatolodzy podpisuja umowe z NFZ,
gdyz nastapito znaczne zubozenie spofeczefistwa i niemoznos$¢ pelnej realizacji zawodowej w
sektorze prywatnym, Stan taki zmusza lekarzy do faczenia etatow — kontraktu z NFZ oraz pracy w
gabinecie prywatnym Pozytywny bilans finansowy jest rowniez osiagany poprzez redukcj¢ personelu
pomocniczego i wykonywanie przez samych lekarzy czynnosci administracyjnych, sytuacja taka nie
jest jednak sytuacja normalna i postrzegamy ja jako przejsciowa, ktora musi ulec poprawie,
Uwazamy wiec, ze mozliwe sa zmiany w sposobie kontraktowania $wiadczen a przede szystkim
zmiana zamrozonej od trzech lat wartosci jednego punktu.

Z powazaniem

Przewodniczaca
Komisji Stomatologicznej ORL

lek. stonXWDanuta Marcyniuk

- Do wiadomgesci: W

1. Pan Prof. Zbigniew Religa
Minister Zdrowia

2. Pan dr Konstanty Radziwit
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
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