III TABELA NR 2-LECZENIE STOMATOLOGICZNE-CZESC WSPOLNA

1. Podstawowa wada tej czesci projektu jest brak jednolitej i zrozumialej interpretacji
poszczegolnych warunkow.

Nalezy zauwazy¢, ze w rozmowach przedstawicieli wielu komisji stomatologicznych okregowych
rad lekarskich z przedstawicielami poszczegolnych oddzialow wojewodzkich NFZ pojawily sie
liczne watpliwo$ci interpretacyjne dotyczace poszczegolnych kryteriow oceny ofert. Sytuacja ta
bezposrednio i wprost narusza zapis art. 140 ustawy, w szczegdlno$ci majac na uwadze, ze
uniemozliwia prawidlowe przygotowanie ofert, bez narazenia sie na nie§wiadome poswiadczenie
nieprawdy i w efekcie odrzucenie oferty.

2. Kryterium Jako$¢ — Kategoria ,,wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci".

Cze$¢ ocenianych negatywnie warunkow nie odnosi sie bezposrednio do wynikéw kontroli czy
zalecen pokontrolnych, a projekt nie zawiera pelnego wyjasnienia w przedmiotowym zakresie.
Moze to powodowac zagrozenie, iz komisje konkursowe beda podejmowaly arbitralne decyzje w
zakresie dokonywania oceny ofert.

3. Kryterium Dostepno$c

Podobne zagrozenie co do arbitralnosci decyzji komisji konkursowej oraz niezamierzonej pomytki
oferenta przy skladaniu oferty, stanowi oceniany negatywnie warunek dostepno$ci
Swiadczeniodawcow tj. ,Brak realizacji Swiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie
umowy". Wskazany warunek nie wynika z zalecen pokontrolnych, a w zalaczniku do
rozporzadzenia nie zostalo okre$lone w jakich konkretnie przypadkach oferent ma otrzymac
ujemne punkty.

Oferent wypelniajac ankiete konkursowa sam, moze popelni¢ niezamierzony blad wynikajacy z
niezrozumienia pytania. Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze w/w warunek, oceniany negatywnie,
wystepuje tylko w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Majac powyzsze na uwadze projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w przedstawionej formie nie
moze stanowi¢ podstawy do oceny ofert, tak ze wzgledu na poszanowanie obowiazujacej ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych jak i prawa pacjenta do
wyboru lekarza dentysty. Skutkiem konkursu przeprowadzonego w oparciu o tak skonstruowane
kryteria oceny ofert bedzie skierowanie strumienia pieniedzy publicznych do duzych placowek
medycznych, z jednoczesnym ograniczeniem prawa pacjenta do wyboru lekarza w zakresie
podstawowego leczenia stomatologicznego.

Dodatkowo nalezy rowniez podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia w zadnym dokumencie nie
odnosi sie do istotnej, z punktu widzenia zdrowia publicznego, kwestii braku edukacji zdrowotne;j
w zakresie leczenia stomatologicznego, przede wszystkim mozliwos$ci objecia dzieci intensywna
opieka stomatologiczna.

Podobnie przedmiotowe rozporzadzenie nie porusza sprawy leczenia 0os6b niepelnosprawnych,
ktore ze wzgledu na choroby ogo6lnoustrojowe nie moga skorzystacé z leczenia w trybie
ambulatoryjnym.



Komisja Stomatologiczna DRL wyraza nadzieje, ze w/w argumenty jak i preferowany przez
Ministra Zdrowia model optymalnego $§wiadczeniodawcy, potwierdza potrzebe ponownej analizy
projektu rozporzadzenia.



