Kolezanki i koledzy — lekarze dentysci

W dniu 9 maja br miato miejsce spotkanie przedstawicieli WIL (dr Jacek Zabielski- wiceprezes ORL WIL
i dr Andrzej Cisto-cztonek ORL WIL) z Dyrekcja WOW NFZ w Poznaniu. Rozméwca przedstawicieli WIL
byta Pani Dyrektor Matgorzata Machulska

Spotkanie zorganizowane zostato na wniosek strony izbowe;j.

Tematem byty:

1.

3.

Omowienie zasad okreslania przez WOW wielkosci zaméwien na poszczegblne gminy.
Pobiezna, wykonana na przyktadzie kilkunastu gmin analiza wynikajacej z wielkosci
zamowienia proporcji liczby mieszkaricow na 1 etat ogdlnostomatologiczny wykazata w
niektdrych przypadkach niepokojace réznice pomiedzy gminami.

WIL nie mogta zadziata¢ wczesniej, gdyz o wielkosci zamowienn dowiadujemy sie wszyscy
dopiero z ogtoszenn konkursowych. Na obecnym etapie trwajgcego konkursu trudno sobie
wyobrazi¢ zmiane tych wielkosci. Intencjg tej czesci rozmowy byto zwrécenie Funduszowi
uwagi na koniecznos¢ uzycia wszelkich srodkow, aby w ostatecznosci zapewni¢ rownomierne
zabezpieczenie swiadczen.

Analiza sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia za rok 2024 (uchwata Rady NFZ) w
czesci dotyczacej leczenia stomatologiCZNeEO- .oviiieriie v
07.0000.318.02 Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane uczniom
07.0000.321.02 Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane uczniom do 18 r.z.
07.0000.400.02 Swiadczenia udzielane w dentobusie

07.0000.500.02 Swiadczenia ogélnostomatologiczne udzielane w gabinecie szkolnym
Szczegotowa analiza wykonann  wykazuje znamiennie wyzszy udziat ty produktéw
kontraktowych w ogdlnym bilansie kosztow $wiadczen w poréwnaniu z poziomem wykonan
ogolnopolskich.

W Wielkopolsce realizowane jest az 25% kosztow swiadczen w gabinecie szkolnym i 20%
kosztéw opieki nad uczniami. Nie jest tajemnica, ze trwa w $rodowisku stomatologicznym
dyskusja o racjonalnosci niektérych form opieki nad uczniami. Ustawa z 2019r bezrefleksyjnie
stworzyta mechanizm umozliwiajacy oderwanie zawigzywanych umdéw na opieke nad
szkotami i przedszkolami od rzeczywistego potencjatu leczniczego placéwek. WIL zwrdci sie do
WOW o szczegotowe dane co do statystyk wykonan poszczegdlnych swiadczen w opiece nad
uczniami. Jest to szczegdlnie wazne wiasnie w obliczu do$¢ znaczacych kosztéw.

°

Wyjasnienie niektorych watpliwosci dotyczgcych sporzadzenia oferty

WOW opublikowat juz prezentacje, ktéra byta podstawg webinaru przeprowadzonego w dniu 8 maja z
oferentami. Z catego, pokaZznego rejestru zapytan przedstawiciele WIL skupili sie na nastepujacych
zagadnieniach:

a)

Kwestia podwykonawstwa. Problem rysuje sie w sytuacji osob, ktdore chciatyby wykonywaé
wprowadzone niedawno do koszyka swiadczen gwarantowanych $wiadczenie wykonania
zdje¢ pantomograficznych. Wniosek WIL szedt w kierunku wytaczenia uméw na techniczne
wykonanie zdje¢ OPG z katalogu podwykonawstwa, ktére wyklucza nastepnie samodzielne
wykonywanie swiadczen (punkty rankingujace za kompleksowos¢ w ankiecie konkursowej) .
Innymi stowy- postulat szedt w kierunku uznania tego typu podwykonawstwa za podobne do



b)

podwykonawstwa w zakresie transportu sanitarnego i badan laboratoryjnych. WIL ttumaczy,
ze w przypadku braku aparatu do zdje¢ pantomograficznych w strukturze organizacyjnej
podmiotu, swiadczeniodawca (cho¢ jest lekarzem posiadajgcym specjalizacje) bedzie wolat
zrezygnowac z wykonywania tego $wiadczenia, niz straci¢ (nie otrzymac) 5 punktéw
rankingujacych za kompleksowos¢. Wobec jeszcze nie dos¢ powszechnej obecnosci w naszych
praktykach aparatow do zdje¢ OPG oznaczac to bedzie zdecydowanie zmniejszona liczbe
wykonywanych tych $wiadczen, a nie to byto zamiarem prawodawcy wprowadzajgcego do
koszyka to nowe Swiadczenie.

Fundusz stoi jednak na stanowisku, ze fakt zawarcia umowy o podwykonawstwo zdjec
pantomograficznych musi mie¢ swoje odzwierciedlenie w Ankiecie ofertowej o braku
samodzielnosci wykonywania swiadczen (bez podwykonawcoéw) — wowczas na pytanie w
tab1 pkt Il trzeba odpowiedzie¢ ,nie” (konsekwencjg jest brak 5 punktow rankingujacych).
Wielkopolska Izba Lekarska wystgpi do Ministra Zdrowia o nowelizacje rozporzadzenia
kryterialnego w tym punkcie.

Dokumentowanie faktu prowadzenia historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposob, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawiania recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za
pomocg wydruku.

Fundusz oczekuje zaswiadczenia od dostawcy oprogramowania, Ze jego produkt spetnia ww
wymogi. Przedstawiciele WIL zwrdcili uwage, ze wymaog ten byt wczesniej niesygnalizowany,
moze by¢ mato czasu na pozyskanie takich zaswiadczen, ich wydanie nie jest obowigzkiem
dostawcy, a wszyscy dostawcy w swietle prawa (Obwieszczenie MZ o minimalnych wymogach,
jakie musza spetnia¢ systemy teleinformatyczne stuigce prowadzeniu dokumentacji
medycznej) muszg spetnia¢ przewidziane art.30 ustawy o prawach pacjenta wymogi.
Wystarczytoby o$wiadczenie oferenta, ze wdrozyt odpowiednie oprogramowanie.

Fundusz niestety podtrzymuje swoje stanowisko.

Watpliwos¢ dotyczgca punktéw rankingujgcych za prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego w
podmiocie.

Komisje konkursowe beda naliczaty punkty za to kryterium, jesli szkolenie bedzie w dziedzinie
objetej przedmiotem postepowania. Inaczej moéwigc- np. jesli postepowanie dotyczy
$wiadczen ogoélnostomatologicznych, to nie bedzie punktéw za prowadzeni szkolenia np. z
ortodoncji lub chirurgii stm, a jedynie za szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach stomatologii
zachowawczej z endodoncja.

Przedstawiciele WIL podkreslajg, ze taka praktyka nie wynika z przepiséw rozporzadzenia
konkursowego. Zapisy odpowiednich pozycji tabeli punktowej stawiaja jedynie wymog, aby
byto to szkolenie w dziedzinach stomatologicznych (nie precyzujac w jakiej specjalizacji
stomatologicznej).




