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Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

WNIOSEK O ZMIANE WARUNKOW UMOWY

Dziatajgc na podstawie art. 158 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych wnosze 0 zmiane warunkOow UMOWY NE.....civiieiiiiiiii i

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne zawartej pomiedzy

Z przyczyn, ktdérych nie mozna byto przewidzie¢ w momencie zawierania umowy.

Whioskowana przeze mnie zmiana polega na zmianie wzrostu wartosci punktu rozliczeniowego,

WYNoszgcej Obecnie ........ccvvvevvviiiiiiiiinnnns Zt dOKwoty ..o zt.

UZASADNIENIE

1. Koniecznos¢ ustalenia nowych warunkéw finansowych wynika z niedajgcego sie
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy wzrostu kosztéw udzielania swiadczen
zdrowotnych, w szczegolnosci wynikajacych ze wzrostu:

a) kosztow utrzymania gabinetow (czynsze, media),

b) cen wyrobéw medycznych, ktére w kosztach udzielania swiadczen stomatologicznych
majg pokazny udziat,

c) kosztu obstugi obowigzkéw administracyjnych (informatyzacja zwigzana =z
przytagczeniem sie do platformy P1, obstuga informatyczna kolejek i harmonogramow
przyjec¢ i elektronicznej Bazy Danych o Odpadach, koszty obstugi wprowadzonych w
2018r.nowych obowigzkéw w zakresie ochrony danych osobowych ),

d) kosztéw zwiekszajgcych sie wymogdéw sanitarnych i dziatan zwigzanych z
zapobieganiem zakazeniom,

* zakres kontraktu: ogoiny, ogdlny dla dzieci, chirurgia, ortodoncja, protetyka, zn. ogdlne, grupy ryzyka,
pomoc dorazna



e) kosztéw prac laboratoryjnych,

f) cen wymiany sprzetu i kosztéw jego napraw,

g) ogolnych kosztéw pracy- skutkow koniecznosci podniesienia ptac (podniesienie ptacy
minimalnej w 2020r, skutki ustawy o ksztattowaniu wynagrodzen pracownikéw
ochrony zdrowia, wynagrodzenie wtasne).

2. Na wysokos¢ zaproponowanej powyzej ceny wpltyw ma réwniez:

a) nienaturalnie niska wycena niektérych procedur w tabeli punktowej, bedacej zatgcznikiem
nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 47/2018/DSOZ . Zgodnie z posiadanymi przeze
mnie informacjami starania samorzadu lekarskiego o dostosowanie tabeli punktowej do
aktualnych standardéw udzielania tych swiadczen nie doczekaty sie pozytywnego finatu;

b) wysokos¢ obecnej ceny, ktéra jest pochodng ogtoszonej przed ostatnim postepowaniem
konkursowym ceny oczekiwanej. Jej ustalenie nie zostato poparte Zzadnymi wyliczeniami
i cena ta juz wéwczas nie odzwierciedlata rzeczywistych kosztéw udzielania swiadczen.
Narodowy Fundusz Zdrowia poprzez wielokrotne wystgpienia na przestrzeni wielu
ostatnich lat byt informowany, ze w zgodnej opinii sSrodowiska lekarzy dentystow stawki
za Swiadczenia stomatologiczne udzielane na podstawie umowy z NFZ nie
odzwierciedlajg kosztow ich udzielania.

Powotujgc sie na dokument z 13 maja 2019r. ,Projekt zmiany planu finansowego na rok 2019”
przekazany pismem Prezesa NFZ z 13 maja 2019r. [znak DEF.311.38.2019.2019.26269.ESZ]
Komisji Finanséw Publicznych Sejmu RP i zawartg tam deklaracje (str.7 i 8) odnoszacg sie do
Lprojektowanej, poczynajgc od dnia 1 lipca 2019 r. zmiany wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w poszczegolnych rodzajach Swiadczen, zwigzanej ze zwigekszajgcymi sie
kosztami ich udzielania, w szczegdlnoSci umozliwiajgcej zwiekszenie kosztéw wynagrodzen
personelu,” stwierdzam, ze pomimo zrealizowania tej zapowiedzi w stosunku do uméw z innych
rodzajéw swiadczen, wobec mojego podmiotu ta zapowiedz zrealizowana nie zostala.

Jednoczesnie oczekuje, ze zgodnie z § 43 ust. 2 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia
ztozenia niniejszego wniosku negocjacje dotyczgce ustalenia nowych warunkéw umowy.

Niniejszym oswiadczam, ze udzielam petnomocnictwa Arturowi de Rosier - Prezesowi Okregowe;j
Rady Lekarskiej Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej do prowadzenia w moim imieniu negocjacji w
sprawach zwigzanych z wnioskiem o zmiane warunkow umowy. Petnomocnictwo obejmuje
réwniez umocowanie do:

. cofniecia wniosku,
. zawarcia porozumienia w przedmiocie wniosku

Petnomocnictwo obejmuje prawo do udzielenia dalszego pethnomocnictwa.
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Kopia: Okregowa Rada Lekarska Wielkopolskiej Izby Lekarskiej



