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MIESIECZNIK

STAN LECZNICTWA W KASACH CHORYCH
| PRACE NAD JEGO NAPRAWA

W numerze X-ym Przegladu Dentystycznego z r. u. zamiescilismy
memorjat d-ra med. Lipszyca w sprawie zebolecznictwa Kas Chorych.
Memorjat 6w, ztozony do Zarzadu Kas Chorych, spowodowat powotanie
specjalnej komisji, ztozonej zaréwno z lekarzy, pracujgcych w Kasach
Chorych, jak i nie majacych z nimi nic wspolnego. Obrady odbyly sie
w dwoch terminach: w czerwcu i nastepnie w grudniu, uczestnicy wiec
tej komisji mieli sporo czasu, by rzecz gruntownie obmysle¢ i wystgpic
z projektami konkretnemi. pozbawionemi cech fantastycznych, unie-
mozliwiajgcych zastosowanie. Zatwierdzone na ostatniem posiedzeniu
komisji wnioski odznaczajg sie tem. ze moga by¢ natychmiastowo
zrealizowane.

Obecnie cata rzecz zalezy tylko od dobrej woli Zarzgdu Kas
Chorych.

Miejmy nadzieje, ze tej dobrej woli nie zabraknie.

.
DR. W. SZAFRAN. Lwow.

Dentystyka zachowawcza Kas w Swietle cyfr
budzetowych.

(Przyczynek do reorganizacji lecznictwa dentystycznego w Kasach
i projekt rozwigzania tego problemu).
Konferencja w sprawie lecznictwa dentystycznego w Kasach Cho-
rych, na ktorg zaproszenie otrzymatem na dwa dni przed datg, a od-
byta dnia 2 czerwca ub. r. w lokalu Ogo6lno-Panstwowego Zwigzku Kas
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Chorych w Warszawie, zaskoczyta mnie tak dalece, ze nie bylem w sta-
nie przygotowa¢ odpowiednich materjatow do dyskusji.

Dyskusja, toczaca sie woéwczas, mogla tylko poruszy¢ ogdlne tto
niedomagali lecznictwa dentystycznego w Kasach, majace swoje Zro-
dfa juz to poza Kasami Chorych, na ktére czynniki kasowe zadnego
bezposredniego wptywu mie¢ nie moga, juz tez w obrebie dziatalnosci
samych Kas, t. j. organizacji wewnetrznej lecznictwa dentystycznego,
egzekutywy pracy lekarskiej, statystyki jej i t. p.

Rozwazania na te ostatnie tematy nie moga siega¢ daleko w istote
treSci tych zagadnien, podobnie jak i szczeg6towe omoéwienie planu,
przedstawionego w formie memorjatu przez Dra Lipszyca, dlatego tyl-
ko, ze trudno poruszy¢ caty szereg spraw, zwigzanych z wykonawcami
zawodu. Niektore czynniki mogtyby uwazaé fakt ten za nowy atak na
prawa i przywileje lekarzy i t. p., co w konsekwencji doprowadzi¢ mo-
gtoby do silnych zadrasnieC i zaognien sprawy same;j.

Z jednej strony wiec brak przygotowania, z drugiej za$ wstrzemie-
zliwosci, nie pozwalaty omdwic¢ rzeczy samej pod kazdym wzgledem.
A jednak, interesujacy sie tym tematem musi uwzgledni¢ trzy zasadni-
cze czynniki, wchodzace w gre przy rozwigzaniu tego zagadnienia,
a mianowicie:

1) sprawy dotyczace samego lecznictwa,

2) interes i zadowolenie samych ubezpieczonych i ich rodzin,

3) interes Kasy, tembardziej, ze obecna zdrowa forma gospodarki
kasowej wymaga rocznych budzetéw, w ktérych musi by¢ zachowany
pewien stosunek pomiedzy poszczeg6linymi pozycjami budzetowemi.

Rozwazajac lecznictwo dentystyczne, musimy zda¢ sobie sprawe
z zasadniczych dziatow dentystyki, zakresu ich dziatalnosci i rozmia-
row, jakie one zajmujg w lecznictwie dentystycznym kasowem. Dzia-
fami terni sa:

<t) cliirurgja stomatologiczna, reprezentowana tylko w niektorych
wiekszych kasach jako osobny dziat lecznictwa dentystycznego, prze-
waznie w miejscowosciach, gdzie znajdujg sie Okregowe Zwigzki Kas
Chorych, a takze katedry uniwersyteckie stomatologji. Pracownicy za-
kfadow uniwersyteckich, wyksztatlceni w nowoczesnej stomatologji,
pracuja najczesciej w tym dziale dentystyki dla Kas Chorych.

ambulatorja, ktére majg za zadanie pomoc dorazng przez usu-
niecie zeba, nienadajacego sie do leczenia zachowawczego, leczenie cho-
rob jamy ustnej, dzigset, okostnej i ozebnej. Do dziatu tego (o ile nie-
ma osobno rozbudowanego dziatu a), nalezy réwniez zachowawcze
leczenie ropotoku zebodotowego, lak szeroko rozwinietego schorzenia,
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ktdrego leczenie stomatologiczne nowoczesne, w ostatnich latach zro-
bito kolosalne postepy. Dziat ten dentystyki. a szczeg6lnie leczenie ro-
potoku, wymagajace aparatow nowoczesnych, niekiedy bardzo drogich,
jest w Polsce traktowany w Kasach Chorych przewaznie po macosze-
mu, a to z tej przyczyny, ze dziat nastepny, ktorym zajme sie ponizej,
pochfania olbrzymig cze$¢ funduszéw budzetowych.

c) nastepnym zkolei dziatem dentystyki jest dziat dentystyki za-
chowawczej, majagcy za zadanie utrzymanie funkcjonalnej wartosci ze-
ba, przez lecznicze zabiegi przy schorzeniu miazgi zeba. Ten dziat
lecznictwa nie ma ustalonych metod leczenia. Kazdy z lekarzy ma swoj
indywidualny lub przyjety sposéb leczenia, ktory jego zdaniem daje
mu najlepsze wyniki. Jest to problem otwarty, stanowigcy ciggle je-
szcze temat dociekan naukowych, a dowodem tego niech bedzie chocby
fakt rozpisania przez miedzynarodowe zrzeszenie lekarzy-dentystow
(F. 1). 1) znacznej wysokosci nagrody, za najlepsza prace naukowg
Z dziedziny leczenia korzeni zebowych.

Dziat len potrzebuje bardzo znacznej ilosci czasu tak lekarza, jak
i pacjenta, wielkiej ilosci posiedzen u lekarza, zanim ten osiggnie cel
zamierzony, tem samem wiec zajmuje w lecznictwie kasowem olbrzy-
mig pozycje budzetowa.

Czy jednak wysitki finansowe Kas Chorych w lej wiasnie dziedzinie
lecznictwa odpowiadajg moralnemu zadowoleniu cztonkéw ubezpieczo-
nych, jak réwniez samych Kas. jest pytaniem, ktérem blizej zamierzam
zajaC sie ponizej.

Ogolnie wiadomem jest, ze nienia Kasy na terenie Panstwa Polskie-
go. ktorej ubezpieczeni byliby zadowoleni z pomocy kasowej w dziedzi-
nie dentystyki. Niezadowolenie to powoduje wiasnie ten dziat denty-
styki zachowawczej. Przedewszystkiem wolny wyb6r lekarza w tym
przypadku, zastrzezony art. 42 Ustawy, nie moze by¢ wykorzystany
przez ubezpieczonych, poniewaz lekarze pracujg w pewnych okreslo-
nych godzinach, niezawsze dostepnych dla cztonkéw Kasy. Wiadomem
rowniez jest, ze leczenie i chorobe zebdéw (o ile nie zachodzg schorzenia
powazniejsze tkanek otaczajgcych zab) nie uwaza ogdt ludnosci za cho-
robe, ktérg moznaby przeprowadzi¢ kosztem czasu zaje¢ ubezpieczo-
nego. Stad tez pacjent, potrzebujacy leczenia zebow prochnicowych
musi uskutecznia¢ to leczenie w czasie wolnym od zaje¢ stuzbowych.
Poniewaz jednak lekarze poswiecajg Kasie najczesciej i najchetniej
przedpotudnie, przeto w czasie, w ktérym ubezpieczony nie jest wolny
od zaje¢ stuzbowych, nie moze korzysta¢ z pomocy zgdanego lekarza,
do ktérego ma zaufanie. Stan ten jest gtlbwnym powodem ciggtych tarc
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na terenie oddzialtdw dentystycznych Kas, jak réwniez zrédtem naj-
wiekszych narzekan ze strony ubezpieczonych i ich cztonkéw rodzin.
Uwazajg oni stan len za ograniczenie ich w prawach. Nastepnym po-
wodem niezadowolenia jest fakt, ktory I)r. Lipszyc nazywa w memo-
rjale swoim ,przecigzeniem personelu dentystycznego-- Zasadniczo
istotg tego przecigzenia jest konieczno$¢ ciagtej pracy lekarza, przez
pewng ilo$¢ godzin. Kasy, wydajac powazne kwoty na leczenie w za-
kresie dentystyki zachowawczej, (przy optacaniu pracy lekarzy za go-
dzing), muszg wymagac sitg faktu, by pracujacy tracit jak najmniej
czasu na rzeczy, niemajace nic wspolnego z leczeniem zebéw, np. roz-
mowy z pacjentem, wzajemne i t. p. Pacjenci za$ uwazajg za krzywde
im wyrzadzang, a takze za ,zfe leczenie-- kiedy lekarz ogranicza sie
w stosunku do nich tylko do koniecznych wskazdwek lekarskich. Ze
wzgledu za$ na tempo pracy lekarza w Kasie, powinno by¢ niedopu-
szczalnein, by ten pracowat dluzej ponad 3 godziny dziennie. Kazdy
dtuzszy czas pracy jest bezproduktywnym wydatkiem Kasy.

Jezeli wiec ten dziat lecznictwa dentystycznego jest powodem tak
licznych narzekan ze strony ubezpieczonych i ich czionkéw rodzin, to
rozwazmy, czy przynajmniej jest on zadawalniajgcym ze wzgledu na
budzet. Organizujac szereg oddziatow dentystycznych rozmaitych in-
stytucyj spotecznych, dtugi czas nie mogtem kontrolowaé, jak budze-
towo przedstawia sie wysitek finansowy, w stosunku do efektu pracy
oddziatu. Dopiero kiedy w 1926 r. objatem organizacje Instytutu Sto-
matologicznego Kasy Chorych Miasta Lwowa, uprositem czynniki de-
cydujgce Kasy, by wszelkie wydatki i dochody ztgczone z dentystyka
prowadzi¢ ksiegowo pod osobnem kontem. Do dyspozycji mojej zo-
staje wiec ksiegowanie z okresu 3 lat i 8-miu miesiecy, ktore wezme
za podstawe mych rozwazen. Ponadto w czasie konferencji czerwco-
wej, Kiedy przedtozylem sprawozdanie pracy Instytutu, spotkato sie
ono wtedy z ogblnem oburzeniem i protestem, jako niemozliwe ze
wzledu na ilos¢ wykonanych robét i przyjetych pacjentéw. Poruszenie
i oburzenie byto tak silne, ze zmuszony bytem silniej na to zareagowac.

Fakt jednak powyzszy pozwala mi wnioskowaé, ze w pracy 0Sig-
gnatem bardzo powazne wyniki pozytywne, ze Instytut jest jednym
z lepszych w organizacji pracy i Swiadczen (to samo zresztg przyznat
i p. Wiceminister P. i O. S. w czasie swej marcowej wizytacji, trwa-
jacej w Instytucie prawie godzing), chociaz mojeni zdaniem, praca apa-
ratu catego nie stoi jeszcze dotychczas na szczycie mozliwej produkciji.

Majac te dwa czynniki do pordéwnania, rozwazmy je z punktu fi-
nansowego Kasy. Z wyprowadzonych wnioskdéw bedziemy mogli przed-
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stawi¢ sobie obraz mozliwy w innych Kasach, stabszych i znacznie
niniejszych w efekcie pracy. Zastanowmy sie takze nad kierunkiem,
w ktorym ma p6js¢ ksztattowanie sie lecznictwa dentystycznego w Ka-
sach Chorych.

Jak wiadomo stosunek lekarzy Kas Chorych zasadniczo normo-
wany jest w mys$l art. 42 Ustawy z 19.V 1920 r. na warunkach umo-
wy, najczesciej zbiorowej, ustalajgcej obowigzki lekarza, a takze Swiad-
czenia Kasy za prace (pobory). Najczesciej spotykane umowy majg
znaczng nieproporcje miedzy temi dwiema cze$ciami. Pobory sg w prze-
waznej ilosci przypadkdéw wzrastajgce. Umowy zastrzegajg takze caty
szereg $wiadczen socjalnych ze strony Kasy. Ogot lekarzy stoi wpraw-
dzie zawsze na stanowisku wolnosci zawodu, sg przeciwni i oponujg
przeciw temu, by uwaza¢ ich za funkcjonarjuszy, czy tez urzednikow
Kasy, — ale olbrzymia cze$¢ ich ma w umowach zastrzezong stabili-
zacje i beneficja urzednikéw, ci za$, ktory jeszcze tego nie maja, sta-
rajg sie memorjatami i pismami wyrobi¢ u miarodajnych czynnikéw
przekonanie, koniecznosci stabilizacji i I. p.

Podobnie wiec jak w innych Kasach i w mojej istnieje umowa zbio-
rowa, ktdrej niektore 88 brzmig nastepujgco:

§ 3. Po objeciu stanowiska w Kasie Chorych lekarz petni obo-
wigzki prowizorycznie. Zarzad Kasy najdalej do roku na wniosek na-
czelnego lekarza albo stabilizuje lekarza, albo wypowiada zajmowane
stanowisko na trzy miesigce.

§ 7. Lekarzowi przystuguje prawo korzystania z ptatnego urlopu.
Po rocznej pracy w Kasie urlop trwa miesigc, po dziesiecioletniej mie-
sigc i tydzien, po pietnastoletniej — podttora miesigca.

§ 8. Lekarze Kasy Chorych majg by¢ ubezpieczeni w Kasie Cho-
rych, w Zakfadzie Ubezpieczen Pracownikdéw Umystowych,, we Wza-
jemnej Pomocy, jako tez za posrednictwem Zwigzku Lekarzy od wy-
padkéw i chorob zakaznych. Podatek uposazeniowy, sktadke do Za-
ktadu Ubezpieczenn Pracownikdéw Umystowych i Wzajemnej Pomocy,
w wysokosci oznaczonej statutem, oraz premje asekuracyjng od wy-
padkow i chordb zakaznych, do wysokosci dolaréw 5.000 i jednego do-
lara dziennie, optaca Kasa Chorych za lekarzy z wkasnych funduszow.

§ 13. Place lekarzy ustalone zostaty na podstawie zatgczonego
schematu. Wszelkie dodatki i $wiadczenia og6towi urzednikéw kaso-
wych, majg by¢ w tej samej rozciaggtosci przyznane lekarzom Kasy.

Schemat ptac lekarzy Kasy Chorych Miasta Lwowa, ktérzy wsta-
pili do Kasy od dnia ! lipca 1928 r.
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Lekarze prowizoryczni otrzymujg miesiecznie 300.00 zt. p. Leka-
rze stabilizowani, pracujacy w Kasie po stabilizacji.

Grupa 1 w czasie od 1 - 3 lat miesiecznie 400,00 zt. p
. L , od 4 — 6 lat b 500.00 zt. p
» HL . od 7T— 9 lat 600,00 z. p
» V. , od 10 — 14 lat 700,00 zt. p
. V. » 0d 15-go roku . 800.00 z. p

Schemat plac lekarzy Kasy Chorych Miasta Lwowa, ktérzy wsta-
pili do Kasy przed ! lipca 1928 r.

|. dotychczasowa ranga VIlI-ma miesiecznie 400,00 zt. p.
Il .  VI-maC, od 4—6 lat ,, 550,00 zt. p.
Il » VIl-maD, od 7—9 |, . 650,00 zt. p.
IV. » VlI-la od 10—14 , : 700,00 zt. p.
V. od 15"go roku 800.00 zt. p.

Lekarze, ordynujacy obowigzkowo dwie godziny dziennie.

Godzina nadliczbowa pfatna miesiecznie 150,00 zt. p.
Lekarze zastepcy otrzymujg miesiecznie 300,00 zt. p.

Jezeli na podstawie powyzszych warunkdéw umowy tutejszej Kasy
(w innych Kasach sa warunki ptacy bardzo zblizone) przeprowadzimy
zestawienie kosztow plomby, robionej przez lekarza z leczeniem i bez
leczenia, w stosunku do samych tylko poboréw poszczegolnych lekarzy
Instytutu Stomatologicznego tut. Kasy (przyczem koszta plomby z le-
czeniem obliczam dwukrotnie wyzej od plomby bez leczenia) w latach
ubiegtych, wtedy przedstawi si¢ on nam nastepujgco:
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1927
1928
1929
1930

1927
1928
1929
1930

1927
1928
1929
1930

1927
1928
1929
1930

1929
1930

1927
1928
1929
1930

Wyko- Z lego
nat plomb
plomb 7z lecze-
ogétem  niem
1820 663
2149 684
2416 763
1573 532
7958 2642
977 326
1563 738
1575 576
920 348
5035 1988
1321 866
2614 1091
2196 1161
1331 694
7462 3802
1718 631
2251 614
2174 812
1577 609
7720 2666
1337 562
1187 498
2524 1060
2291 1110
2007 1073
1615 960
1280 720
7193 3863
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Z lego Otrzymat
plomb poboréw
bez le- rocznych
czenia (og6tem)

1157
1465
1653
1041

5316

651
825
999
572

3047

465
1523
1035

637

2560

1087
1637
1362

968

5054

775
689

1464

1181
934

4552,05
6159,22
6600,00
5077,44

22388,71

2321,68
3596,94
3600,00
2436,85

11955,97

4552,05
6159,22
6600,00
4496,75

21808,02

6094,50
7581,00
9200,00
6543,80

29419,30

3000,00
2436,85

5436,85

4552.05
6159,22
755  6600,00
560 5077,44

3430 22388,71

Przecietna
roczna ko-

sztow plom-

by bez _le-
czenia

1,81
2,175
2,08
2,41

2,11

1,78
1,563
1,67
2,648

1,702

2,081
1,66
1,966
2,22

1,99

2,59
1,76
3,084
2,99

2,83

1,673
1,44

151

1,33

1,999
2,563
2,038

2,025

39

Lekarz
ilos¢ godzin pracy
k?g?rtmgw Grupa ptacy w 1930 r
z leczeniem ptaca dodatkowa

Przecietna
roczna

3,63 Nr. L
4,350 3 godziny pracy
4,16 ptaca rangi
482 VII C.

’ | godzina nad-
4,22 liczbowa.
3,56
géi Nr. 1L
4,396 2 godziny pracy

’ prowizoryczny.
2,404
4,162 Nr. 1.
3,32 3 godziny pracy
30932 ptaca rangi
4,44 VIl A

1 godzina nad-
3,98 liczbowa.
5,18 Nr. V.
3,52 3ggtmym@y
ptaca rangi
g’égB \ 11 7).

' | godzina nad-
5,66 liczbowa.
22 N

’ 2 godziny pracy
302 Prowizoryczny.
2,66 Nr. VI,
3,998 3 godziny pracy
5,126  ptaca Rangi
4076 Vil C.

' 1 godzina nad-
2,05 liczbowa.
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ROK

1927
1928
1929
1930

1927
1928
1929
1930

1929
1930

1927
1928
1929
1930

1929
1930

1927
1928
1929
1930

Wyko-

nat

plomb z lecze-
ogétem

1612
1788
2116
1643

7159

1056
1219
1159

811

4245

1510
1463

2973

1389
1439
1680
1077

5585

1804
1521

3325

1720
1681
1895
1409

6705
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Z lego
plomb

niem

735
707
876
790

3108

136
515
622
485

2058

677
735

1412

465
485
521
378

1849

679
629

1308

592
507
743
589

2431

Z tego
plomb
bez le-
czenia

877
1081
1240

853

4051

620
704
573
326

2187

833
728

1561

924
954
1159
699

3736

1125
892

2017

1128
1174
1152
8820

4244

27460,27

27333,80

24091,97

Otrzymat Przecietna

g roczna’ ko-
poborow sztow plom-

rocznych "y p
(og6tem) czenia

3352,05
4359,22
6300,00
5077,44

1,428
1,74

2,105
2,087

19088,71 1,859

5910,25
7436,42
8400,00
5713,60

3,96
4,29
4,716
4,40

4,366

4500,00
3669,60

2,057
1,669

8169,60 1,86

6055,37
7164,83
8400,00
5715,60

3,266
3,723
3,816
3,913

3,678

4275,00
3669,60

1,72
1,706

794460 1,715

3906,19
6072,18
8400,00
5713,60

1,732
2,775
3,184
2,86

2,673

Przecietna
roczna
kosztéw
plomby
z leczeniem

2,856
3,48

4,210
4,174

3,718

7,92
8,58
9,432
8,80

8,732

4,114
3,338

3,72

6,532
7,446
7,632
7,826

7,356

3,44
3,412

3,430

3,464
5,550
6,638
5,72

5,274

Nr

Lekarz
ilos¢ godzin pracy
Grupa ptacy w 1930r.
ptaca dodatkowa

Nr. VII.
3 godziny pracy
ptaca rangi
Vil C.

1 godzina nad-
liczbowa.

Nr. VIII
2 godziny pracy
ptaca rangi VI.

Nr. IX.
3 godziny pracy
prowizoryczny.
1 godz. nadliczb.

Nr. X.
2 godziny pracy
ptaca rangi VI.

Nr. XI.
3 godziny pracy
prowizoryczny.
1 godz. nadliczb.

Nr. Xl
3 godziny pracy
ptaca rangi
VIl C.

1 godzina nad-
liczbowa.
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Z zestawienia powyzszego wynika, ze jest 4-ch lekarzy prowizo-
rycznych. a wiec na najnizszym stopniu placy, — jeden lekarz na
pierwszym stopniu ptacy, 4-ech lekarzy na drugim stopniu pfacy, je-
den na trzecim stopniu ptacy, dwdch tylko na 4-ym stopniu ptacy. Po-
nadto jest 8 godzin nadliczbowych. W tych warunkach wykonywane
lecznictwo kosztuje, uwzgledniajac samg tylko prace lekarza za plombe
bez leczenia od 1,44 zt. p. do 4,70 zt. p., za$ za plombe z leczeniem
od 2,88 zt. p. do 9,40 zt. p. Jezeli wiec lekarze ci bedg awansowac¢ do
nastepnych stopni, to wedtug dzisiejszego stanu, juz w trzy lata koszta
pracy lekarskiej podwoja sie. Odpowiednio jednak ze wzrostem pobo-
row, zupetnie nie wzrasta ilosciowo produkcja, poniewaz lekarz pra-
cuje. ograniczong ilo$¢ godzin, nie moze wiec w tym czasie zwigkszy¢
produkcji. Statystyka wykazuje nawet co$ przeciwnego.

Bioragc pod uwage ilos¢ wykonanych plomb w 1928 r. do ilosci
wykonanych plomb w 1929 r., stwierdzamy spadek produkcji w wielu
przypadkach. Stosunek roku 1927 do 1928 r. nie moze by¢ miarodaj-
nym, poniewaz w pierwszych miesigcach 1928 r. dodano godziny nad-
liczbowe catemu szeregowi lekarzy, produkcja ustalita sie pod wzgle-
dem czasu pracy, a temsamem nastgpita zwyzka w ilosci rob6t. Zwyz-
ka ilosci pracy nie stoi jednak w zadnym procentowym stosunku do
zwyzki godzin. Zjawisko za$ obnizenia sie ilosci rob6ot w 1929 r. tho-
macze sobie stabilizacjg wielu lekarzy na tym wiasnie oddziale, a wiec
utrudnienie egzekutywy pracy.

Zestawienie powyzsze wykazuje tez réwnocze$nie przecietng ko-
sztow roboty lekarza plomb z leczeniem i bez leczenia, od stycznia
1927 r. za kazdy rok zosobna, az do ! wrze$nia 1930 r.

Dodajgc do powyzszych kosztébw samej pracy koszta, zwigzane
z utrzymaniem catego oddziatu t. zw. regie Instytutu, wtedy jak wy-
kazuje zatgcznik 1, koszta produkcji oddziatdw dentystyki zachowaw-
czej wzrastajg rok rocznie okoto 30,000 zt. p. Wzrost kosztow ogol-
nych wynosi w poszczegolnych latach nastepujace cyfry:

1927 r. 1928 r. 1929 r. 1930 r.

67050.41 7t p. 97531,28 zb. p. 117064,46 zt. p.  89485,79 z. p.

Kosztami temi nie objete sg jednak wydatki Kasy, ktére ujete
ksigzkowo jako cato$¢, trudno byto wyodrebni¢, a mianowicie:

1) koszta lokalu,

2) $rodki do utrzymania czystosci,
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3) Swiatto, zarowki i konserwacja lokalu,

4) opat lokalu zajmowanego,

5) koszt mebli, amortyzacja ich i utrzymanie,

6) bielizna lekarska i personelu pomocniczego (koszta i utrzy-
manie) ,

7) koszta prania bielizny,

8) lekarstwa, pobierane z wiasnej apteki,

9) materjaly apteczne, pobierane z wiasnej apteki,

10) przybory kancelaryjne i druki do wew. urzedowania,

11) koszta premji asekuracyjnych od zakazenia i wypadku,

12) czasopisma lekarskie,

13) zobowigzania Kasy z § 9 umowy, jak a) Wzajemna Pomoc,

b) Kasa Chorych, c¢) Zaktad Ubezpieczerh Pracownikéw Umystowych,
d) lzba Skarbowa z tytutlu podatku dochodowego, ktore w biezagcym
roku nie zostaty wyptacone lub jeszcze zaksigzkowane.

Zestawiajgc wiec latami ogdlng ilos¢ wykonanych plomb z lecze-
niem i bez leczenia, nadto ogdlng sume kosztow Kasy, koszta poboréw
lekarskich i przecietng kosztow plomby bez leczenia i z leczeniem, wy-
prowadzong z og6lnej sumy kosztow Kasy, otrzymamy:

Ogdlna 7 tego Z tego Z tego ogodlna PLZO%%‘E}W”'“‘ PE;;CZ'%V’JF

ilos¢ Ogoblna suma lomby bez plomby z
ROK wykona- plomb  plomb 9 suma tylko Feczen¥a 0- Igczenizm

nych 2 lecze- bez le- kosztéw kasy poboréw  bliczonaz z ogolnej

plomb niem czenia lekarskich r%%/oﬁ%esjztséuvb Kosztbw

1927 13904 5931 7973 67050,41 41296,19 3,38 6,76
1928 16711 6414 10297 97531,28 6468825 3,785 7,57
1929 21477 8952 12525 117064,46 75875,00 3,845 7.69
1930 15962 7007 8955 89485,79 55626,57 3,896 7,792

od 1.1.927r.
doi 1030, 68054 28304 39750 371131,94 23748601 385 7,70

Za caly za$ czasokres, t. j. od 1 stycznia 1927 r. do 1 wrzes$nia
1930 r., koszta ogolne leczenia na oddziale dentystyki zachowawczej
wyniosty bardzo powazng sume, jak wykazuje powyzsze zliczenie po-
zycyj rocznych.

Po uwzglednieniu wydatkéw, nieobjetych obliczeniem, z powodow
jak wyzej podatem, mozemy przyja¢ koszt jednej plomby bez leczenia
na 4,00 zt. p., za$ z leczeniem na 8,00 zt. p.
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Kwo-ta ta jednak, jak to wyzej wykazatem, bedzie wzrasta¢ w tem-
pie dosy¢ szybkiem, ze wzgledu na powazne skoki poboréw lekarskich,
a takze personelu pomocniczego. Jest to jednak kwota, za ktorg w dzi-
siejszych czasach ogdlnego zubozenia i kryzysu gospodarczego i zia-
czonego z tern zubozenia lekarzy mozna u wielu wolnopraktykujacych
otrzymac plombe z leczeniem, wzglednie bez leczenia. Przy uwzgled-
nieniu za$ pewnych rozporzadzen M. P. i O. S. i odpowiednigj ich in-
terpretacji, moznaby nawet koszta te Kasy znacznie obnizy¢, tembar-
dziej, ze niektore Kasy wprowadzity juz Rozp. to u siebie od szere-
gu lat.

Znajdujemy sie wiec w momencie rozwazan, w Kktorym musimy
zastanowic sie, czy 1) kontynuowac obecny system leczenia i podnosi¢
stale budzet Kasy, bez podniesienia produkcji i to w tych szczegdlnie
ciezkich dla Kas czasach obnizania sie przypisu, czy tez 2) zmienic
system leczenia w dentystyce i w jakim kierunku, by otrzymaé¢ mozli-
wie stalg jednostke budzetowg w dziale najkosztowniejszym, jednostke,
ktérag Kasa moze zmienia¢ dowolnie w zaleznosci od wysokosci swego
miesiecznego przypisu. Pozwala na to i Rozp. NI. P. i O. S. z dnia
23 listopada 1923 r.

Na pierwsze pytanie powinnismy odpowiedzie¢ przeczaco, ze
wzgledéw budzetowych, ogo6tu ubezpieczonych i ich cztonkéw rodzin,
ktorzy z tego systemu sg w najwyzszym stopniu niezadowoleni, dajac
najwiekszg ilo$¢ skarg i zazalen.

Drugi system, to system wolnego wyboru lekarza w dziale lecze-
nia i plombowania zebdw, z posrdd lekarzy wolnopraktykujacych, co
do ktorych zostosowane bedzie postanowienie art. 42 ust. | Ustawy
z dnia 19.V 1920 r.

Leczenie wiec dentystyczne w Kasach Chorych bedzie miato cha-
rakter lecznictwa czeSciowo ambulatoryjnego, czesciowo za$ wolnego
wyboru lekarzy z pomiedzy ogotu lekarzy.

Korzysci z tego systemu sg tak dla ubezpieczonych jak i dla Kas
samych. Ubezpieczeni majg dostep przez caty dzien do lekarzy w go-
dzinach dla siebie najdogodniejszych i to do lekarzy, do ktorych majg
zaufanie. Leczenie mogg przeprowadza¢ z najmniejszym uszczerbkiem
dla swej pracy zarobkowej, co bedzie znowu mile przyjete przez praco-
dawcow. Stosunek lekarza do pacjenta zmienia sie na ich korzys¢, po-
niewaz od tego zaleze¢ bedzie przyptyw nowych pacjentéw, a zatem
i zwiekszenie jego dochoddw.

Kasy zyskuja przez zaoszczedzenie zupetnie nieproduktywnych
wydatkéw na lokal, Swiatlo, opat, bielizne, urzadzenia dentystyczne
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(niszczone o wiele szybciej), materjaty dentystyczne, leki i t. p., nadto
stale wzrastajgce wydatki personalne, bez wzrostu produkcji w lecz-
nictwie, wydatki na $wiadczenia socjalne i wydatki na zastepstwa urlo-
powe. Kasie pozostaje wolna reka w doborze leczacych i moze zwigzaé
umowa kazdego specjaliste, ktory ukaze sie na terenie dziatalnosci Ka-
sy, jezeli bedzie w swoim zawodzie wybitnym, a zobowigze sie praco-
wac¢ dla Kasy na ustalonych warunkach. Nie bedzie wiec etatdw, na
ktorych bytyby nieraz nieuzytki, przyjete dzieki chwilowemu brakowi
kandydatow lepszych. Wreszcie otrzyma Kasa zesp6l osobowy bardziej
pracujacy w interesie Kasy, gdyz interes Kasy bedzie réwnocze$nie
i jego interesem.

Przedewszystkiem za$ zyskaja Kasy jednostke budzetowg w dziale
lecznictwa dentystycznego, ktdra jest najdrozsza ze wszystkich dziatow
lecznictwa ambulatoryjnego. Jednostke te moze Kasa regulowaé pro-
centowo do swoich przypiséw rocznych.

Hasto, wprowadzajgce system czeSciowo ambulataryjny, czeSciowo
wolnego wyboru lekarzy, w lecznictwie dentystycznem, z pewnoscig
zyska silny odgtos wsréd ogdtu lekarzy. Lekarze, stojgcy poza Kasa,
bezsprzecznie o$wiadczg sie w wigkszosci za niem, ci za$, ktorzy bedac
w Kasie, broni¢ bedg swych ptatnych posad i stanowisk, wytoczg caty
arsenat zarzutdw, majacych wszelkie pozory mozliwosci, by tylko dy-
skredytowac ten system w oczach czynikéw miarodajnych.

By jednak stepi¢ ostrze tych zarzutéw, podam ponizej pod rozwa-
ge konkretny plan, obejmujacy w szczegdtach lecznictwo dentystyczne
w tym systemie, jak réwniez sposoby, uniemozliwiajace che¢ dziatania
pewnych osobnikéw na szkode Kas.

Cate wiec lecznictwo kasowe w zakresie dentystyki sktadac sie be-
dzie z dziatu protetycznego (tylko protetyki kauczukowej, co umoty-
wowatem osobnym memorjatem) i z dziatu chirurgicznoambulataryj-
nego.

Dziat chirurgiczno-ambulatoryjny (optacajacy sie w zupetnosci
Kasie, szczegOlnie, kiedy Srodki znieczulajagce bedg sporzadzane we
wihasnym zarzadzie) skiadac sie bedzie z oddziatu chirurgji stomatolo-
gicznej i wiasciwego ambulatorjum, czyli oddziatu pierwszej pomocy.
Podziat ten istnie¢ moze w wigkszych Kasach. W tym przypadku mo-
ze istnie¢ jeden oddziat chirurgji stomatologicznej, ktéryby prowadzit
terapje schorzen jamy ustnej, dzigset, ozebnej i okostnej, a nadto le-
czenie ropotoku zebodotowego i t. p. Oddziat ten powinien by¢ wypo-
sazony w aparaty i instrumenta, bedace ostatnim wyrazem lecznictwa
nowoczesnego. Uszczuplone wydatki, stale wzrastajgce przez zmniej-
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szenie kosztow personalnych, dozwala¢ bedg Kasie na coroczne wkiady
rozszerzajace i ulepszajace zakres terapeutyczny tych oddziatow. Ciez-
kie bowiem potozenie gospodarcze nie daje moznosci lekarzom wolno-
praktykujagcym na urzadzenie swych gabinetdbw z postepem wiedzy
i zasad terapji nowoczesnej.

Kierownikiem takiego oddziatu moze by¢ lekarz jeden, odpowied-
nio wyksztatcony i przygotowany do zawodu. W razie braku odpo-
wiednich lekarzy, czy tez odpowiedniego lekarza, mogg Kasy z pomie-
dzy grona miejscowych lekarzy-dentystow wybra¢ najlepszego, ktory
prowadzitby taka terapje i wysta¢ go ewentualnie uprzednio na do-
ksztatcajgce kursa w kraju lub zagranice.

Wiasciwe ambulatorjum prowadzi¢ bedzie matg chirurgje denty-
styczng (usuwanie zebow i nieuzytkdw), leczenie lzejszych schorzen
jamy ustnej, okostnej, jak réwniez, po udzieleniu doraznej pomocy,
skierowywa¢ pacjentow do leczenia na miasto, wedtug ich zyczenia,
wyznaczajac przytem, ktore zeby nalezy leczy¢ i plombowaé. W mniej-
szych Kasach moze byé oddziat chirurgiczny, ztaczony w jeden od-
dziat z ambulatorjum, jednak z odpowiednim rozkladem czasu pracy,
wzglednie sit lekarskich.

W duzych Kasach, gdzie zamieszkali ubezpieczeni przydzieleni sg
do ambulatorjéw rejonowych, ktére posiadajg swe oddziaty dentystycz-
ne, znajdowac sie bedzie jeden oddziat chirurgji stomatologicznej aa
caly teren dziatania Kasy, za$ w rejonowych oddziatach tylko t. zw.
ambulatorja.

Taki stan rzeczy musi zjedna¢ Kasie duzo uznania u ubezpieczo-
nych i ich cztonkéw rodzin, poniewaz muszg dostrzec roznice, jaka be-
dzie zachodzi¢ pomiedzy urzadzeniem ambulatorjéw Kasy a prywatne-
mi gabinetami, Kasa za$ bedzie mogta da¢ maximum czystej terapji
dentystycznej swym ubezpieczonym cztonkom.

PRZEBIEG URZEDOWANIA.

Kazdy oddziat chirurgiczno-ambulatoryjny, czy tez ambulatorjum,
wzglednie ambulatorjum rejonowe, skilada sie z czeSci administracyj-
nej i lekarskiej.

Do czesci administracyjnej nalezy prowadzenie protokétu biezace-
go, kartoteki oddziatu, a w korcu archiwum historji chordb.

Kazdy cztonek Kasy Chorych, wzglednie cztonek rodziny, zgdajg-
cy pomocy dentystycznej, zgtasza sie w oddziale dentystycznym, gdzie
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urzedniczka, po skontrolowaniu uprawnien, zapisuje go do protokotu
dziennego. W kolejnosci zgloszenia bedag pacjenci wotani do lekarza,
ktory zbadawszy pacjenta, albo przydziela go do leczenia oddz. chi-
rurgicznego (jezeli to jest przypadek ciezszy), albo daje mu doraZzng
pomoc w formie usuniecia zeba lub zatrucia go i przydzielenia do dal-
szego leczenia i plombowania. W rubryce protokétu ,,uwagil' w pierw-
szym przypadku zapisuje sie czas i jakoS¢ znieczulenia, a nastepnie
w rubryce ,usunieciell wykresla sie kolorowym otéwkiem usuniety
zab. W rubryce ,,uwagill zapisuje sie¢ réwniez rozpoznanie choroby,
przebieg jej leczenia, wykonany zabieg drobny operatywny, opatrunki,
jak réwniez przepisane leki (szczeg6lnie wazne w administracji kaso-
wej). W razie przydzielenia do plombowania notuje sie O. 1L

Kartoteka oddziatlu notuje, obok dat personalnych, zapisanych
w protokole pacjentow, N-ra biezace protokotu dziennego tamane przez
rok, ponadto Nr. oddziatu Il, czyli Nr. historji choroby, o ile pacjent
korzystat juz z plombowania.

Pacjent, ktory zgtasza sie z bélem i zatruto mu zab, jak tez i pa-
cjent nie cierpigcy wprawdzie, ale ktéry dla uporzadkowania jamy
ustnej usunagt w ambulatorjum wszelkie nieuzytki i resztki korzeni,
ma by¢ przeznaczony do dalszego plombowania — otrzymuje legity
macje. Na tej jest -wypisane imie i nazwisko pacjenta, Nr. jego ksig-
zeczki legitymacyjnej, lekarz ktéry ma leczy¢, izai$ w uwadze zaznacza
sie. jezeli zostat zatruty doraznie zgb. ktory to byt zab.

Lekarz ambulatoryjny zaznacza jednocze$nie na kartce z bloku,
jakie zeby nalezy leczy¢ i plombowaé¢, ponadto imig, nazwisko, Nr.
ksigzeczki legit., lekarza majacego leczyC i date. Na podstawie tej kart-
ki z bloku i ksigzeczki legit. kasowej pacjenta wystawia administracja
oddziatu dentystycznego historje choroby pacjenta, wyznacza na niej
zeby, majace byC leczone i plombowane, a takze lekarza majgcego le-
czy¢. Karta choroby zostaje odsytana w drodze wewnetrznego urzedo-
wania do lekarza do domu, do ktérego skierowuje sie pacjenta. Kart-
ke z bloku zatrzymuje sie na oddziale dla nastepnej kontroli leczenia.
O ile w kartotece oddziatu stwierdza sie, ze dany pacjent leczyt sie juz
uprzednio, wtedy na schemacie, zaznaczajac zeby, majace byé plom-
bowane, dopisuje sie date i historje choroby i odsyta sie jak wyzej.

Lekarz, otrzymawszy historje choroby i pacjenta, przeprowadza
leczenie tylko wyznaczonych na schemacie zebow, przyczem na od-
wrotnej stronie wypisuje skrotami przebieg leczenia. Gdyby on jed-
nak zauwazyt, ze lekarz ambulatoryjny przeoczyt jaki$ wiekszy ubytek
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w zebie pacjenta, ktory nalezy bezwarunkowo zaplombowaé, nie moze
tego wykona¢ bez zezwolenia lekarza ambulatoryjnego.

Po skonczonem leczeniu, w dniu pierwszego kazdego miesigca
sktada lekarz leczacy historje choroby wraz z wykazem wykonanych
rob6t u kierownika oddziatu. Po skontrolowaniu rob6t i poréwnaniu
z zatrzymanemi wyzej kartkami bloku, wystawia kierownik oddziatu
asygnate na kwote nalezng lekarzowi, ktora po potwierdzeniu jej przez
dyrekcje Kasy zostaje wyptacona.

Karty choroby zostajg ztozone w archiwum, wedtug numerdéw bie-
zacych, osobno dla cztonkéw rodzin, a osobno dla ubezpiecznycli.
W ten spséb likwiduje sie oddziaty zachowawczego leczenia denty-
stycznego w Kasach Chorych, a mato produktywny w wiekszosci przy-
padkéw wydatek Kasy zamienia si¢ na wydatek za rzeczywistg prace.

Lekarze na miescie pracujg od sztuki, na zasadzie umowionych
cen jednostkowych za plombe z leczeniem i bez leczenia, wraz z mater-
jatem i lekami. Warunki umowy powinny by¢ pisemne, a przekrocze-
nie ich moze powodowa¢ wstrzymanie dalszego przysytania pacjentow.
Zasadniczo lekarze, prowadzacy ainbulatorjuin, nie powinni réwnocze-
$nie przyjmowa¢ do plombowania w domu. Jezeli jednak przypadek
taki zachodzi, nie moze lekarz, prowadzacy ambulatorjum, wyznaczaé
do siebie samego pacjentéw do plombowania.

Plomby powinny by¢ wykonywane wedtug zasad wiedzy i na pod-
ktadzie. Leczone i plombowane, wzglednie tylko plombowane, majg
by¢ zeby, wyznaczone przez ambulatorjum. Materjalem moze by¢ tyl-
ko silikat i amalgam. Pierwszy do 6-ciu przednich zebéw, za$ amal-
gam do zebdw dalszych. Z silikatow moze by¢ uzyty de Trey’a, Asclfa,
White’a, za$ z amalgaméw najtanszym moze by¢ Herbsfa amalgam
srebra. Amalgam miedzi jest wykluczony.

W powierzchni zgryzowej przedtrzonowcOw i trzonowcOw nie
wolno robi¢ po dwie lub trzy plomby, podobnie jak i w powierzchni
zgryzowej tych zebdw i jednej z powierzchni pionowych.

Namawianie pacjentéw do plombowania drobnych ubytkéw i skie-
rowywania ich z tern zadaniem do oddziatu dentystycznego Kasy, mo-
ze spowodowaé natychmiastowe zatrzymanie przysyfania pacjentow.

Po skoriczonem leczeniu powinien lekarz zwr6ci¢ pacjentowi uwa-
ge, by najdalej za pot roku zgtosit sie do przegladu swego uzebienia.
Kontrola takiej pracy jest bardzo tatwo dostepna, nawet dla mato do-
Swiadczonego kierownika oddziatu dentystycznego Kasy. Kontrola od-
bywa sie dorywczo lub okoliczno$ciowo, przy powtdrnem zgtaszaniu
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sie pacjentow o pomoc. Od czasu do czasu moze kierownik oddziatu
dentystycznego Kasy zaprosi¢ do siebie jednego z pacjentdw z ukon-
czonem leczeniem i zrobi¢ przeglad wykonanych robot i zabiegéw den-
tystycznych.

Obnizenie kosztdw powyzszych. Wyzej przedstawiony sposob
ustalania jednostki budzetowej kosztow leczenia dentystycznego, moz-
na jeszcze obnizy¢. Pozwala nam nietylko Ustawa z dnia 19.V 1920 r.
art. 42 (Dz. U. R. P. Nr. 44, poz. 272), ale wyrazniej jeszcze wskazuje
reskrypt M. P. i O. S. z dnia 23 listopada 1923 r. Nr. 2430/VII.

Pomoc dentystyczna w mysl art. 23 ust. |, jako zaliczona do pomo-
cy lekarskiej, nie podlega zadnym ograniczeniom. Wszystkie zatem
zabiegi z zakresu leczenia i plombowania zeb6w nalezg sie zaréwno
ubezpieczonymi jak i cztonkom rodzin, oczywiscie w granicach rzeczy-
wistej potrzeby, z wylgczeniem wszelkich wzgledow kosmetycznych
oraz uzywania drozszych materiatdw, jak ztoto i porcelana’l

Z zycia codziennego wiemy o tern dobrze, ze ogdl ubezpieczonych
nieufnie odnosi sie do $wiadczen Kasy, podejrzewajac niestusznie zu-
petnie, ze Swiadczenia te sg gorszego gatunku. Podobnie rzecz ma sie
i z plombowaniem. W olbrzymiej ilosci przypadkéw oswiadczajg pa-
cjenci, ze ,,z checig doptacg do plomby, zeby dosta¢ lepszy materjat na
plombe".

Wiele Kas na terenie P. P., korzystajagc z powyzszego reskryptu
i tego psychologicznego nastawienia cztonkdw, wprowadzito dopfaty
do plomb. Pacjenci bez szemrania doptacaja, zadowoleni przytem, ze
maja lepsze plomby.

Moznaby wiec proceder ten ujednostajni¢, a temsamem obnizy¢
odpowiednio stawke jednostkowa, a co zatem idzie i koszta budzetowe
wyzej podanego planu.

Plomby zasadniczo mogg by¢ robione z cementu. Za doptatg usta-
long, n. p. 1,50—2,50 zk., moze pacjent otrzyma¢ u lekarza plombe
porcelanowg lub amalgamowa.

Jezeliby nawet w ten sposob wydatkowana suma ogdlna Kasy nie
byta nizszg od dotychczasowej na leczenie dentystyczne, jezeli Kasa
moze wydatkowac obecnie dang sume, to w kazdym razie zyskujemy
przez wprowadzenie w zycie tego planu: 1) ustalenie a priori jednostki
budzetowej na dany zakres lecznictwa, 2) Kasa za wydanie tej samej
kwoty bedzie miata wigksze Swiadczenia w stosunku do ubezpieczo-
nych i ich rodzin, 3) ogblne zadowolenie cztonkéw Kasy, 4) dowolne
rozszerzenie ilosci 0s6b leczacych dla Kasy, przez mozno$¢ zwigzywa-
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nia coraz to nowych sit lekarskich, osiedlajgcych sie na terenie Kasy,
5) samoregulujace sie eliminowanie 0s6b w zawodzie nizej stojacych,
temsamem szlachetng rywalizacje, prowadzacg do coraz lepszego udo-
skonalania sie wykonywujacych zawaod.

PROF. A. CIESZYNSKI. Lwow.

Usprawnienie zebolecznictwa w Kasach Chorych.

Sprawa usprawnienia zebolecznictwa w Kasach Chorych stala
sie aktualng, poniewaz:

1) Istnieje niezadowolenie ubezpieczonych ze stanu lecznictwa
dotychczasowego z powodu diugosci czasu, potrzebnego do uzyskania
pomocy dentystycznej, diugiego trwania leczenia samego, matego efek-
tu przy wielkiej stracie czasu, poza tern istnieje brak zaufania do le-
czacych lekarzy Kas Chorych.

2) Poniewaz ze stanowiska K. Ch. osigga sie niedostateczne wy-
niki leczenia, mimo wysokich kosztow leczenia.

3) Poniewaz istnieje niezadowolenie lekarzy-dentystow i stomato-
logéw (ogdt czuje sie pokrzywdzony, poniewaz K. Ch. odebraty mu
praktyke prywatng, a tylko mata ilos¢ lekarzy-dentystow moze byc
zajeta w Kasach Chorych).

4) Poniewaz K. Ch. — jako instytucje — widza zachwiany swoj
budzet wobec wielkich $wiadczen.

Jak temu mozemy zaradzi¢?

Sprawe nalezy uja¢ zasad niczo:

1) ustawe samg nalezy poddac rewizji,

2) oznaczy¢ wysoko$¢ Swiadczen, do ktérych K. Ch. jest zobo-
wigzana wobec swoich cztonkow,

3) nalezy sprawdzi¢ przebieg leczenia samego, opracowac orga-
nizacje ruchu ambulatoryjnego i calego przebiegu leczenia,

4) okresli¢ wydatki na zebolecznictwo z punktu widzenia bud-
zetu K. Ch. i wkoncu

5) uwzgledni¢ stan ekonomiczny lekarzy-dentystow, ktory wy-
tworzony zostat przez powstanie K. Ch.
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/. Krytyka ustawy.

Ustawa z dnia 19.V 1920 r. oraz reskrypt Min. P. i O. S. z dnia
23.X1 1921 okres$la pomoc dentystyczng w mysl art. 23 jako pomoc le-
karskg, ktoéra nie podlega zadnym ograniczeniom.
..\Wszystkie zatem zabiegi z zakresu leczenia i plombowania zebdw na-
lezg sie zaréwno ubezpieczonymi, jak i cztonkom rodziny, oczywiscie
w granicach rzeczywistej potrzeby, z wytgczeniem wszel-
kich wzgledéw kosmetycznych, oraz uzywania drozszych materjatow,
jak ziota i porcelany".

Swiadczenia, oznaczone w ten sposob, sa ogromnie rozlegte i wy-
nosi¢ beda ok. 50°/ ogblnego budzetu K. Ch., przeznaczonego na same
lecznictwo i optate personelu. Gdyby miato sie wiec ustawe te dostow-
nie wykona¢, musiatyby by¢ wkitadki do K. Ch. podwyzszone, co obciga-
zytoby zaréwno pracodawcéw, jak i ubezpieczonych. Wobec juz wy-
sokich wkiadek do K. Ch., obranie tej drogi nie jest mozliwe. Trzeba
zatem zdecydowac sie na to, ze nie jest wogble mozliwe zrealizowanie
Swiadczen w tak szeroikiem pojeciu i podkreslic klauzule, zawartg
w ustawie: ,w granicach rzeczywistej potrzeby, z wylgczeniem wszel-
kich wzgledéw kosmetycznych", albo tez nalezy otwarcie przystgpic¢
do zmiany tej ustawy, w ktdrej sie oznaczy, ze K. Ch. sg tylko
obowigzane do udzielania pomocy dentystycznej
w takim zakresie, ktory zapewni zdolno$¢ do pracy
ubezpieczony ni.

Droga posrednia byfaby taka, ze oznaczy sie ,limit" Swiadczen
(0 ktérym bedzie mowa pdzniej), co za$ przekroczy ten ,limit", a jest
potrzebne celem utrzymania w stanie zdrowym calego uzebienia, wy-
konane by¢ moze na koszt pacjenta, przyczem K. Ch. ufatwi tylko
cztonkom swoim uzyskanie pomocy lekarskiej po mozliwie najtanszej,
a zgory umowionej cenie z lekarzami K. Ch.

Z biegiem czasu, w ktérym opieka spoteczna dentystyczna szkol-
na przyczyni sie do poprawy stanu hygjenicznego uzebienia, i wpro-
wadzona zostanie profilaktyka uzebienia, wdwczas ,limit" okreslony
przez K. Ch. okaze sie nawet za szeroko ujety, azeby w dalszym ciggu
zapewni¢ utrzymanie uzebienia ubezpieczonych w porzadku, a zara-
zem zapewni¢ im zdolno$¢ do pracy. Wynikow profilaktyki mozna sie
jednak spodziewac¢ dopiero za jakie lat 20.

W interesie wiec K. Ch. lezy popieranie wszelkich dazen, zmierza-
jacych do podniesienia hygjeny jamy ustnej, a przedewszystkiem
u dziatwy szkolnej.
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/l. Swiadczenia K. Ch. nalezy okresli¢é w sposob nastepujacy:

A. 1) Kasa Chorych zobowigzana jest do usunigcia przyczyny bo-
lu zebow odpowiedniemi zabiegami, azeby zapewni¢ choremu zdol-
nos¢ do pracy;

2) K. Ch. przeprowadza systematyczng sanacje jamy ustnej i wy-
maga usuniecia wszystkich korzeni, jezeli ubezpieczony chce reflek-
towa¢ na maximum S$wiadczen ze strony Kasy, -
w przeciwnym razie bedzie miat tylko prawo do usuniecia bolu i wy-
leczenia w danej chwili wystepujacych objawoéw chorobowych.

Do zakresu Swiadczen K. Ch. nalezy nastepnie:

3) leczenie nowotwordéw szczekowych i jamy ustnej;
4) leczenie obrazen szczekowych;
5) leczenie choréb jamy ustnej (np. stomatitis ulcerosa);

6) leczenie parodontoz, ale tylko w razie podejrzenia, ze sprawa
ta stanowi podstawe do zakazenia ustnego;

7) leczenie wszystkich powiktan i spraw zapalnych, powstatych
na tle zapalenia ozebnej, jak ropni i ropowic, ale tylko drogg na j-
krotszg. (Ropowice z temperaturg powyzej 39° powinny byc le-
czone Kkliniczne, a nie ambulatoryjnie i to przez stomatologa-chirurga,
a nie chirurga ogoélnego);

8) leczenie osteomyelitis;

9) leczenie rozszczepéw szczekowych i wad wrodzonych lub
nabytych;

10) leczenie powikfan z jamg szczekowg w sprawach, wychodza-
cych od zebow.

B. Kasa Ch. nie jest natomiast obowigzana do leczenia:

1) nieprawidtowosci zgryzowych i uzebienia;

2) usuwania brakéw kosmetycznych;

3) wykonywania resekcji korzeni przy powiktaniach, spowodowa-
nych zapaleniem ozebnej i zgorzeli miazgi.

Ostatni zabieg wykonuje Oddziat chirurgiczno-stomatologiczny za
doptatg osobng, wynoszaca 30 —50 zk. (30 z. za operacje + 15 zt. za
1 leczenie przewodu od szczytu amalgamem);

4) do uzupetniania uzebienia przy pomocy koron ziotych, zebow
¢wiekowych lub mostkéw ztotych.
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C. Maximum $wiadczern K. Ch. pod wzgledem konserwatywnym.

O ile chory zgodzi sie na gruntowng sanacje jamy ustnej przez
ekstrakcje wszystkich korzeni i zeb6w zgorzelinowych, udziela K. Ch.
maximum $Swiadczen pod wzgledem profilaktycznym i kon-
serwatywnym w zakresie ,,limitu

,Limit" leczenia zachowawczego oblicza sie na podstawie budze-
tu, przeznaczonego na catoksztatt lecznictwa, udzielanego przez K. Ch..
i kwoty, przeznaczonej na zebolecznictwo.

Maksymalnie wynosi¢ on moze 40 zt. rocznie na cztonka K. Ch,,
a 25 zk. na cztonka rodziny. Za te kwote mozna wykona¢ dla cztonka
K. Ch.: 4 wypetnienia ubytkéw i 2 leczenia korzeni, dla cztonkéw ro-
dziny — 3 wypetnienia ubytkéw i 1 leczenie korzenia.

Podstawe racjonalnego leczenia uzebienia stanowi:

1) Catkowita djagnoza stanu uzebienia — z uwzglednieniem zba-
dania zebow pradem faradycznym w razie potrzeby i roentgenodija-
gnostyka. (Kazde ambulatorjum K. Ch. musi posiada¢ wiasny aparat
roentgenowski, azeby zdjecia mogty by¢ wykonane natychmiast, a wy-
nik ich zuzyty zaraz przy pierwszem badaniu chorego. Odsytanie cho-
rego do osobnego oddziatu przedtuza niepotrzebnie przebieg leczenia,
wptywa na strate czasu lekarza i pacjenta).

2) Nakreslenie racjonalnego planu leczenia z oznaczeniem:

a) planu w zakresie ,limitu" na koszt K. Ch,;

b) planu dalszego na koszt pacjenta po taryfie ulgowej — u kon-
traktowych lekarzy-dentystow K. Ch., albo na miescie u praktykuja-
cego lekarza-dentysty — po taryfie zwyklej.

D. Obowiazki dalsze Kasy Chorych, majace na celu poprawe ze-
bolecznictwa w Kasach Chorych.

1) Partycypacja w wybudowaniu Kklinik stomatologicznych uni-
wersyteckich, ktore przygotowujg rezerwuar stomatologéw i lekarzy-
dentystow, pézniejszych lek.-dent. K. Ch.

2) Stworzenie przy tych klinikach stomatologicznych osobnych
oddziatéw z t6zkami, przeznaczoncmi dla cztonkéw K. Ch. z ciezkie-
mi chorobami szczek i jamy ustnej (przypadki operatywne).

3) Zorganizowanie przy pomocy przedstawicieli katedr kursow
spoteczno-stomatologicznych.

Docenci tych kursow posiada¢ beda najlepsze kwalifikacje na
kierownikéw wielkich ambulatorjéw stomatologicznych K. Ch.
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Program tych kursow obejmowaé powinien:

a) Poglad na stomatologje spoteczng (pomoc stomatologiczna
w K. Ch. i klinikach dentystycznych szkolnych).

b) Wyjasnienie zasad zebolecznictwa w K. Ch.

c) Standaryzacje metod leczniczych dentystycznych w K. Ch,,
prowadzacych w najkrotszym czasie do pozytywnych wynikow.

d) Tayloryizacje pracy — organizacje pracy, zuzytkowanie sit po-
mocniczych, psychotechnike odnosnie do rozkladu narzedzi i urza-
dzen pobocznych.

e) Ksiegowos¢ leczniczag w K. Ch. Stenografje zabiegow.

tj Metody statystyczne, umozliwiajagce kontrole leczenia i spraw-
nosc.

4) Wspotudziat w zebolecznictwie w poradniach dentystycznych
szkolnych, do ktérych odsytano caty materjat dzieci (cztonkow K. Ch.).

5) Wspotpraca z wojskiem, o ile chodzi o uzyskanie w ambula-
torjum dentystycznem wojskowem sanacji jamy ustnej rekrutéw (jed-
na z podstaw pdzniejszego taniego leczenia w K. Ch.).

6) Popieranie wszelkich daznosci w Kkierunku
hygjeny jamy ustnej.

I1l. Usprawnienie przebiegu leczenia.

A. Oddanie chorego najkrotsza droga w rece lekarza nastgpic¢
moze w sposob nastepujacy:

1) Kazdy chory posiada legitymacje z fotografjg, ostemplowang
przez Centrale K. Ch. na dowod, ze ma prawo korzystania z pomocy
dentystycznej K. Ch.

2) W biurze ambulatorjum dentystycznego K. Cli. nastepuje kon-
trola, poczem przystepuje sie natychmiast:

a) do gruntownego zbadania uzebienia, nakres$lenia ogdlnego pla-

nu leczenia, wyznaczenia,,limitu" i udzielenia pierwszej pomocy.

Dziat ten zatatwia gtdwna rozdzielnia ambulatorjum.

Pierwsza pomoc udzielona by¢ powinna bezposrednio po zgtosze-
niu sie, ile moznosci w 1—11/,, g. po zgtoszeniu sie chorego.

3) Ambulatorjum wykonuje drobng chirurgje stomatologiczng, t. j.
ekstrakcje zebow, leczenie chor6b jamy ustnej i mniejsze operacje. Am-
bulatorjum moze jednak czesciowo wykonywaé takze dentystyke za-
chowawczg i figurowa¢ w ogolnym spisie lekarzy-dent. K. Ch.

4) 'Wprowadza sie zasade wolnego wyboru lekarza-
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dent. z posréd zakontraktowanych przez K. Ch. Lekarze dentySci sg
jednak tylko wykonawcami $cisle oznaczonego planu leczenia,- nakre-
Slonego przez gtéwnego lekarza K. Ch. na pierwszem przyjeciu.

5) Wprowadza sie¢ zasade, ze nie wolno leczenia chorego zeba
przedtuza¢ ponad 8 dni. Dlatego wizyty powinny by¢ oznaczone w od-
powiednich odstepach czasu.

6) Wyznaczenie wizyt powinno by¢ przeprowadzone w ten spo-
s6b, azeby' chory moégt korzysta¢ z najmniejszg stratg czasu dla siebie
i swego pracodawcy, a zarazem zeby i lekarz-dent. najmniej czasu zu-
zywatl na udzielenie pomocy.

7) Gtowny lekarz ambulatorjum stomatologicznego K. Ch. ma
prawo kontroli doraznej czy polecone zabiegi zostaly wykonane na-
lezycie. Kontrola la dorazna powinna by¢ przeprowadzona obok kon-
troli rachunkéw, przedtozonych do likwidowania.

8) Chory otrzymuje oznaczenie czasu w chwili wejscia do ambu-
latorjum i w chwili opuszczenia ainbul. Tak samo lekarz leczacy po-
winien notowa¢ na kartce czas, w ktéorym opuszcza chory jego ordy-
nacje. Kartki te, oddawane przy ukonczeniu leczenia, stuzg do oceny
sprawnosci leczenia i chronig zarazem pracodawcéw od straty czasu
przez pracownikow.

IV. Organizacja ruchu.

Pomoc dorazng udziela sie trzykrotnie podczas dnia: od 8—9, od
12—1 i od 5—6. Chory’ powinien sie zgtosi¢ na 1/2 godz. przed ordy-
nacja, azeby lekarze inie tracili czasu z powodu zatatwiania formal-
nosci.

Organizacja ambulatorjum.

Biuro, zatatwiajgce formalnosci i sprawdzajgce uprawnienia.

Rozdzielnia i djagnostyka (lekarz gtéwny, pomocnica 1, pomoc-
nica 2 — laborantka w pracowni rentg., 1 sita kancelar., wypetnia-
jaca formularze).

Dorazna pomoc (wktadki: 1 lekarz, 1 pomocnica).

Dziat clururgji stomatologicznej, ekstrakcje: (2 lekarzy, 2 pomoc.).

Ciezsze przypadki chirurgiczne.

Lekarze kontraktowi na miescie: Klinika stomatologiczna K.
Ch., o ile moznosci jako oddziat Kliniki stomatologicznej uniwersyt.

Zabiegi konserwatywne i ew. protetyczne. (Protetyka zostaje wy-
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konana albo u lekarzy kontraktowych, albo w ambulatorjach wia-
snych — ostatnie wydaje mi sie kosztowniejsze).

Praktyka wykazata, ze uajekonomiczniejszyni sposo-
bem przeprowadzenia zabiegéw chirurgicznych jest
system ambulatoryjny, przy ktéorym na godzine moze by¢
przyjetych okoto 15 chorych.

Praca w ambulatorjach powinna by¢ zorganizowana na podstawie
tayloryzacji pracy. Wszystkie ambulatorja powinny by¢ pod
tym katem widzenia dokladnie zbadane i zorganizowane. Kierownicy
ambulatorjow powinni by¢ przeszkoleni. Uproszczona powinna by¢
ksiegowosé, zaprowadzone by¢ powinny przejrzyste formularze i kar-
toteki, zabiegi powinny by¢ stenografowane, a nie opisywane.

Postugiwac sie¢ powinno w najszerszej mierze wyszkolonemi sita-
mi pomocniczemi, ktorych ptace powinny by¢ w odpowiednim stosun-
ku do ptac lekarskich. Ptaca pomocnicy w pierwszych 3 latach nie
powinna przekracza¢ 150 zt.

O przyjeciu nie powinny rozstrzyga¢ protekcje, tylko faktyczne
kwalifikacje. Sity pomocnicze angazuje nie komisarz K. Ch., tylko kie-
rownik ambulatorjum stomatol. i zgtasza do centrali kasowej. Sity te
nie powinny by¢ rowniez stabilizowane, jakkolwiek korzysta¢ powinny
z innych beneficjow, przewidzianych ubezpieczeniem spotecznem.

Pod wzgledem kosztéw odpowiada mniej wiecej 31/, sity pomoc-
nicy jednemu lekarzowi, optacanemu za 2 godziny pracy. Jeden lekarz
z jedng pomocnicg wykona prace 3 — 4 lekarzy bez pomocy w tym
samym czasie.

Statystyki powinny byé obowigzkowo ogtaszane kazdego
roku przez poszczegélne ambulatorja K. Ch.

Wprowadzi¢ nalezy jednolity typ statystyki, t. j. uktad powinien
dawac poglad na efekt pracy, azeby wyniki mogty by¢ nawzajem po-
rownane z wynikami innych Kas Chorych, a dawa¢ zarazem kontrole
lecznictwa i poglad na rentownosc.

Ustalenie typow statystyki wymaga osobnej konferencji kierowni-
kéw ambulatorjéw Kas Chorych.

Statystyki powinny by¢ badane kazdego roku przez specjalnego
znawce-organizatora i kontrolera zebolecznictwa K. Ch.

W razie przeprowadzenia reformy w mysl powyzej postawionych
wnioskéw, nalezy je poddac krytyce po roku, liczac od czasu wprowa-
dzenia ich w zycie.

Oddzieli¢ nalezy bezwarunkowo dzieci ponizej lat 14 od leczenia
os6b starszych w ambulatorjach dentyst. K. Ch.
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Przemawiajg za tern wzgledy przedewszystkiem wychowawcze,
nastepnie za$ utrzymanie w porzadku ruchu klinicznego. Zawrze¢ na-
lezy specjalng umowe z poradniami szkolnemi. Sposoéb ten wg. d-ra
Brilla ze Lwowa okazuje sie najtaiszy. Gwarantuje on zarazem naj-
lepszg profilaktyke i obniza w przysztoSci koszty leczenia uzebienia,
ponoszone przez K. Ch.

Ryczattowg sume, optacang do poradni szkolnych, oblicza sie na
podstawie liczby dzieci w wieku szkolnym.

V. Lecznictwo z punktu widzenia budzetowego.

Ze wzgledu na to, ze przewazna iloS¢ zeboéw zgorzelinowych wy-
kazuje zmiany periapikalne, mogace sie sta¢ Zrodtem utajonego zaka-
zenia. staje K. Ch. na stanowisku, ze zeby zgorzelinowe nalezy usuwac.

Jezeli chory zab przedni z ziarniniakiem chce utrzymac, ponosi
sam koszty leczenia. Zabieg ten wykonany zostaje w oddziale chirur-
gicznym ambulatorjum stomatologicznego K. Ch.

Najtrudniejszy problem w zebolecznictwie K. Ch. stanowi k o n-
serwacja zeb 6w, wymagajagca najwiecej czasu a bedaca naj-
kosztowniejszg.

Przecietnie trzeba liczy¢ na wypetnienie zeba 20 minut. Wprawny
i szybko pracujgcy lekarz-dentysta potrzebuje przecietnie 15 minut,
poczatkujagcy 30 minut, stary, bliski emerytury — nawet do 60 mi-
nut (wyniki statystyki ambulatorjum stomatologicznego K. Ch. we
Lwowie).

Leczenie chorej miazgi, wymagajace 3 posiedzen z ekstyrpacja
miazgi w zebach przednich, a amputacjg miazgi w zebach bocznych,
wymaga dwa razy tyle czasu, co wypreparowanie ubytku i zalozenie
wypetnienia.

Jezeli oznaczymy czynnosci te w punktach, liczy¢ nalezy na wy-
petnienie — 1 punkt, na wyleczenie chorej miaizgi — 2 punkty, na wy-
leczenie chorej miazgi wraz z wypetnieniem — 3 punkty. W tymze
stosunku nalezy oblicza¢ koszty leczenia zachowawczego.

Na koszty leczenia sktadajg sie nastepujace pozycje:

1) koszty poboréw lekarzy-dentystow,

2) koszty materjatow i narzedzi,

3) koszty poboréw pomocnicy,

4) inne koszty, czyli regie ogdlne: lokal, $wiatto, opat, bielizna,
ubezpieczenie personelu i t. p.
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Wedtug zestawien kasowych K. Ch. we Lwowie, przedtozonych
przez d-ra Szafrana, mogtem doj$¢ do nastepujacych wynikéw (w obli-
czeniu d-ra Szafrana poczynitem pewne korekty i postugiwatem sie
tylko ogdlnemi danemi statystyciznemi).

Koszty leczenia konserwatywnego.

vy zol
82 s
1 £ £
>0 0]
Stosunek punktéw obliczenia wydatkdw: 2 3
Robota lekarza-dentysty obliczona we-
dtug pobordwv.........ccccceviiiiinne, 290 z. 580 z. 8.70 z
70$ regie (nie uwzglednione przez d-ra
Szafrana w jego obliczeniu) . 203 , 406 , 6.09 ,

Przy leczeniu ambulatoryjnem razem . 493 zi. 9.86 z. 14.79 zl.
O ile sie odda dziat zachowawczy leka-

rzom-dent. kontraktowym na miescie,

nalezy doliczy¢ przecietnie 13$ po-

datkow. optacanych przez lekarzy-

dentyStOW.......cccccovvvieveecee 065 , 130 ,, 195 .
Przy leczeniu akordowem na miescie

i wolnym wyborze lekarza-dentysty . 5.58 zi. 11.16 z. 16-74 zt

(Niemieckie Kasy Chorych ptacg zt 5— i 11.66).

Obnizenie taksy akordowej lekarzy-dentystow kontraktowych mo-
ze nastgpi¢ do:

5 zk. za wypelnienie, a

15 zt. -za wypetnienie wraz z leczeniem,
tylko ze wzgledu na to, ze kontraktowi lekarze K. Ch. pracujac we
wiasnych ordynacjach, pozyskujg w pacjentach K. Ch. — pacjentéw
prywatnych i wykonywa¢ mogg u nich na osobne zlecenie chorych
prace, wykraczajace poza ..limit", na koszt pacjentow.

Taryfe dla tych zabiegdw nalezy ustali¢ jednak wyzsza,
celem wyrdwnania réznicy, niedoptaconej przy ..limicie".

Taryfa ta opiewataby:

6 zt. za wypeltnienie,

12 zt. za wyleczenie chorej miazgi,
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17 — 18 zb. za wyleczenie miazgi wraz z wypetnieniem,
3 zk. za oczyszczenie z kamienia,

3 zk. za posiedzenie przy leczeniu parodontozy.

Z tej taryfy ulgowej korzystaliby cztonkowie K. Ch., leczacy sie
na wiasny koszt u lekarzy-dentystow kontraktowych.

(Po ogtoszeniu tej taryfy mogtyby Kasy Ch. otrzymac¢ oferty kon-
kurencyjne ze strony upowaznionych technikdw dentystycznych. Tych
nalezy bezwarunkowo wykluczy¢ z lecznictwa w K. Ch., gdyz — jak
wiadomo — nie posiadajg oni zadnych kwalifikacyj naukowych i nie
moga by¢ odpowiedzialni za wyniki leczenia).

Zabiegi konserwatywne sg kosztowne nietylko ze wzgledu na czas
zuzyty, ale takze i zuzywajace sie ciggle drobne narzedzia (jak wiertla,
miazgociagi, sondy) i materjaty. ktére nie moga by¢é drugorzednej
wartosci.

Oznaczenie ,limitu" chroni K. Ch. przed wielkiemi Swiadczeniami
i wkiada cze$¢ leczenia na barki ubezpieczonych. Ustalenie taryfy,
ktérag majg optaca¢ cztonkowie K. Ch. kontraktowym lekarzom za za-
biegi. wykonane na wiasny rachunek wg. norm wyzej podanych, gwa-
rantuje cztonkom K. Cli. najtafiszy sposdb leczenia. Nawet rzemiesInik
oblicza sobie wyzej warto$¢ swojej pracy, ktéra w taryfie wyznaczonej
obejmuje tylko okoto 25 — 30°0 jako wynagrodzenie za prace. Regie
w tym wypadku musi by¢ drogie, poniewaz honorairjum ogoélne jest
tak ogromnie nisko kalkulowane.

Sposdb ztozenia leczenia na ubezpieczonych samych otwiera leka-
rzom K. Ch. droge do praktyki prywatnej, wprawdzie na bardzo ni-
skiej taryfie, ale zapewnia im przynajmniej Kkiijentele. Lekarze
K. Ch. beda sie starali zadowoli¢ jak najlepiej swoich pacjen-
tow kasowych, azeby w nich uzyska¢ nastepnie i pacjentow prywat-
nych. Wolny wyboér lekarza zadowoli wiec pacjentow i lekarzy.

Wydatki K. Ch. na zebolecznictwo zwiekszg sie wprawdzie, gdyz
przy takiemz leczeniu frekwencja ubezpieczonych w K. Ch. sie zwiek-
szy, ale ,limit" obliczony na podstawie przewidzianych funduszow,
przeznaczonych przez K. Ch. na zebolecznictwo wplynie regulujgco.

Przeprowadzenie rygoru sanacji jamy ustnej podniesie stan ogol-
ny liygjeny jamy ustnej i podniesie trwato$¢ prac oraz wplynie zara-
zem na obnizenie maxiimum $wiadczen ze strony K. Ch.. gdyz cho-
rzy, ktorzy sie nie poddadzag sanacji jamy ustnej, nie bedg mieli pra-
wa korzystania z pomocy dentystycznej w najszerszym zakresie, prze-
widzianym przez K. Ch.
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Woprowadzenie planowej sanacji roboty z doktadnem wyznacze-
niem zabiegéw, wkiada gtéwng odpowiedzialnos¢ za leczenie na leka-
rza gtdwnego rozdzielni, chroni jednak lekarza-wykonawce przed nie-
potrzebnemi rozmowami z pacjentem, zaoszczedza mu czas, potrzebny
na ponowne badania w nastepnych wizytach i chroni przed bez-
planowg robota, zwiekszajacg wydatki K. Ch.

Wyznaczenie leczenia przez gtéwnego lekarza bylo juz stosowane
w roku 1906 w Monachjum, i moge stwierdzié¢, jako lekarz, ktéry
przeprowadzat badanie pacjentéw K. Ch. monachijskiej w 1. 1906—7,
ze sposob ten okazat sie bardzo praktycznym. Zachowany byt wolny
wybor lekarza-dentysty, co byto po mysli pacjentébw K. Ch. Chorzy
odnosili sie przy tym systemie z wiekszem zaufaniem do lekarzy-den-
tystéw K. Ch.

Préba obliczenia kosztéw leczenia zachowawczego zebow na Lwow.

Kilka danych dla orjenitacji.

Na cele dentystyczne przypada okoto 35 — 40%, ogblnej sumy,
przeznaczonej na pomoc lekarskg studentdbw Uniw. J. K. Przytem
istnieje ..limit!' $wiadczen. Wynagrodzenie akordowe za zabiegi zacho-
wawcze pokrywa zaledwie regie i jest obliczone ponizej faktycznej
wari osci.

W budzecie os6b prywatnych przypada na 100°/0 sumy, wydawa-
nej na ogolne leczenie, okoto 40'% na zabiegi dentystyczne.

Kasy Chorych przeznaczajg zaledwie 4 — % na dziat dentystycz-
ny (w Wiedniu %:3.

Kasa Chorych m. Lwowa.

We Lwowie jest okoto 65.000 cztonkéw ubezpieczonych,
105.000 cztonkéw rodzin.

Razem 170.000 os6b, uprawnionych do korzystania
z ambulatorjum dentystycznego K. Ch.

Poprawka. Dotychczas korzysta z pomocy dentystycznej
w dziale zachowawczym okoto 10°/0 (?), t. j. 17.000 os6b.

Liczy¢ nalezy, ze w razie wprowadzenia wolnego wyboru lekarzy-
dentystow i przeorganizowania tego dziatu w mysl propozycji, wzro-
$nie frekwencja dwukrotnie, a wiec do 20°0, czyli ze korzysta¢ bedzie
34.000 o0s6b, z tego 10.000 cztonkéw ubezpieczonych. 24.000 cztonkdéw
rodzin.
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Swiadczenie w zakresie ,limitul’ kosztowaé bedzie ubezpieczone-
go 40 z. (4 wypeknienia po 5 zk. 2 leczenia chorej njj«/gi po |
na | cztonka rodziny 25 zi, (3 wypetnienia + 1 leczenie chorej miazgi).

Koszty wynosi¢ wiec beda: 40 zt. X 10-000 = 400.000 zt.

25 ,, X 24.000 = 600.000 ,,

1.000.000 zt.
Z zupetnego ,.liinitu“ korzysta¢ bedzie 30°/o, t. j. koszty wy-
NOSIC DA, ... 300 (100 zt
u 70% bedg koszty wynosi¢ (przecietnie 1 leczenie + 2 wy-
petnienia) 20 zk X 21-800 ..o 436.000 ,,
736.000 zt.
Za te kwote wykonanoby:
wypetnien ubytKOW.........cccoooiiiii, 42.044  czyli wg.
leczen chorej Miazgi........ccocovviviivccniiiccniciie, 31.533 gunkt()wo li-
zeniowych:
albo wyrazimy to inaczej: 31.533 wypetnien z lecz, miazgi  93.599
10.511 » bez ” 10.511

Punktow . 105.100

Wedtug statystyki d-ra Szafrana wykonano w K. Ch. m. Lwowa:
w r. 1929 wypetnien z leczeniem 8.952 . 26.856 czyli punktow
w o om " bez leczenia 12.525 . 12.525 oblicz.

Punktow 39.381
W razie wprowadzenia reformy wzrostoby lecznictwo zachowaw-
cze o blisko 300°/0, a w Stosunku tym i koszty leczenia.
W r. 1929 wydata K. Ch. m. Lwowa na zabiegi konserwat. 117,064
do czego doliczy¢ nalezy z ogélnych wydat.: lokal okoto 10.000

Swiatto ,, 2.400
gaz 2.000
opat 3.000
inne wydatki 5.000
24.000

+ 118.064

razem 151.064 zi

Zwiekszenie wydatkdw na zabiegi zachowawcze zebdéw wyniosty-
by wiec: zt. 595.000. Wobec poczynionej poprawki zi. 300.000.

Przyktad niniejszy wykazuje dwukrotny wzrost wydatkéw wpraw-
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(Izie przy pottorakrotnym wzroscie Swiadczen. Kwestjg jest jednak,
czy tym obowigzkom zdotataby sprosta¢ K. Ch. m. Lwowa. Musianoby
Hlimit" znacznie obnizyé — przedewszystkiem leczenie chorej miazgi.

17. Stosunek K. Ch. do lekarzy-dentystow i stomatologow K. Ch.

1) System statych etatébw prowadzi do najdrozszego leczenia przy
istniejgcej progresji poborow w ciggu lat. System ten nalezy dlatego
powoli zlikwidowaé, i to w ten sposob, ze nie wprowadza sie¢ nowych
etatow, nie przeprowadza sie stabilizacji, a obecnie stabilizowanych
lekarzy stawia si¢ na etat wymarcia, korzystajac z ich pomocy tylko
na statych placéwkach ambulatoryjnych.

2) Kontraktowi lekarze K. Ch. korzystajg z beneficjum ubezpie-
czenia od wypadkéw w razie choroby i z ubezpieczenia pracownikow
umystowych. Oplaty te optaca instytucja K. Ch. jak diugo sg dani le-
karze lekarzami K. Ch.

3) O stanowisko lekarza K. Ch. mogg sie ubiega¢ wszyscy lekarze-
dentysci, ktérzy wykaza sie odpowiedniemi kwalifikacjami w swojej
specjalnosci, a zarazem poswiadczeniem iz odbytego kursu spoleczno-
dentystyciznego i przeszkolenia dla K. Ch., o ktérem to méwitem po-
przednio.

4) Liczbe kontraktowych lekarzy-dentystow K. Ch. oznacza sie
na podstawie liczby ubezpieczonych wraz z cztonkami icli rodzin, przy-
czem oznaczony ,,limit" powinien odpowiada¢ poborom 400 zi. mies.,
a frekwencja korzystajacych z pomocy dentystycznej 20°/0 (10°/0) licz-
ubezpieczonych oraz cztonkéw rodzin. O ile statystyka wykaze, ze
z pomocy dentystycznej korzysta wieksza liczba chorych, zostanie
wieksza ilos¢ lekarzy-dentystow dopuszczona do lecznictwa kasowego.
Stwierdzenie tego stosunku nastepuje rok rocznie.

5) Kazdy cztonek K. Ch. wzglednie cztonek rodziny ubezpieczone-
go wybierze sobie z poczatkiem roku swego lekarza-dent. z posrod le-
karzy-dent. K. Ch., zapisujac sie na jego liste. Lista nie moze obejmo-
wac wiecej, niz ,,a“ (liczbe te nalezy oznaczy¢) ubezpieczonych. W ten
sposdb zapewni sie wolny wyb6r lekarza i umozliwia sie emulacje.
Najdzielniejsi bedg mieli najwiekszg liczbe zapisanych na swojej liscie.
Jezeli chory nie wpisat sie na liste z gory z poczatkiem roku, wybiera
sobie lekarza-dent. z posrod tych, ktérych listy nie sg jeszcze petne,
wzgl. korzysta z pomocy lekarzy-dentystow stabilizowanych w ambu-
latorjacli.
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6) Istnieje zatem dwojaki sposob leczenia:

a) ambulatoryjnego co do zabiegébw chirurgicznych i czeSciowo
konserwatywnych (o ile jest wielka liczba stabilizowanych juz lekarzy),

b) wolny wybdr lekarzy, ktérzy pracujag akorduwo
dla K. Ch.

Kasa Chorych pfaci przy tein:

5 zk. za wypelnienie,

15 zk. za wypelnienie z leczeniem,

2 z+. za oczyszczenie z kamienia,
2 zt. za leczenie choréb dzigset, i to w zakresie wyznaczonego
Llimitu® przez gtéwnego lekarza K. Ch.

Ustali¢ tez nalezy taryfe za prace protetyczne (z wykluczeniem
rob6t ztotych), ktore beda robione na zlecenie gtéwnego lekarza K. Ch.

(Oddanie protetyki w rece technikdw dent. bez kontroli lekarskiej
jest wg. obecnego stanu nauki lekarskiej protetycznej anachronizmem).

7) Regulowanie rachunkéw lekarzy - dentystéw
przez K. Ch. nastepuje miesiecznie po przedtozeniu rachunkéw na
formularzach z wyznaczonem leczeniem. Na tym formularzu kwituje
pacjent roboty wykonane.

(W razie naduzy¢ ze strony lekarzy-dent., traci tenze prawo lecze-
nia w K. Ch.).

(W razie naduzy¢ ze strony pacjenta zostaje on pociggniety do
odpowiedzialnosci).

Rachunki powinna K. Ch. wyréwnywa¢ najp6zniej do 20 kazde-
go miesigca. W razie op6znienia ponad miesigc ptaci K. Ch. 10°/0 po-
wyzej rachunku zalikwidowanego w stosunku rocznym, przyczem roz-
poczety miesigc liczy sie za caly.

Whioski ostateczne.

Reforma zebolecznictwa wedtug powyzej podanego projektu zado-
wolitaby prawdopodobnie czionkéw K. Ch. i lekarzy-dentystéw, a za-
razem wptynetaby na polepszenie istotnego stanu uzebienia ludnosci
ubezpieczonej, zredukowanie dni poswieconych leczeniu i wzmogtoby
dni pracy pracownika. Zarazem przyczynitaby sie do polepszenia ogdl-
nego stanu zdrowia.

Jak jednak przyktad budzetowy, przeprowadzony na Lwow, wy-
kazat, jest rzeczg watpliwa, czy K. Ch. zdecydowataby sie na powiek-
szenie 11/2-krotne wydatkéw na zebolecznictwo.

O ileby droga ta okazata sie nierealng ze wzgledu na stan budze-
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lowy K. Ch., nie pozostanie nic innego, jak tylko dazy¢ do uspraw-
nienia systemu ambulatoryjnego w mys$l podanych wskazdwek.

Wzmozenie produkcji w ambulatorjum mozna uzyskac przez tay-
loryzacje pracy, standaryzacje metod leczenia, a przedewszystkiem
przez wynagrodzenie akordowe.

Lwéw, dnia 2 grudnia 1930 r. c

Otrzymalismy z prosbg o wydrukowanie.

MIEDZYNARODOWY ZWIAZEK DENTYSTYCZNY.
(Federation Dentaire Internationale).

KOMUNIKAT KOMISJI HYGJENY
Z grudnia 1930 r.

Do gtdwnych zadan Komsiji Hygjeny nalezy zbadanie warunkow
i sposobéw utrzymania jamy ustnej u réznych narodéw, wptywu cho-
rob jamy ustnej i zebéw na, stan zdrowia catego organizmu i wskaza-
nie sposobOw polepszenia obecnych warunkdéw.

To wszystko mozna o0siggnac:

1) przez wprowadzenie i rozszerzenie opieki nad uzebieniem
w okresie przedszkolnym, szkolnym i po ukorczeniu szkoty,

2) przez udostepnienie pomocy dentystycznej i uswiadamianie
pod wzgledem hygjeny zebowej szerokich mas ludnosci,

3) przez wyszukiwanie sposobow unikania choréb zawodowych
jamy ustnej.

Komisja Hygjeny, pragnac zebra¢ i przestudjowaé ostateczne wy-
niki stosowania zasad hygjeny i profilaktyki chordb zebéw i jamy
ustnej, zwraca si¢ obecnie do Komitetbw Narodowych z propozycja
rozpisania odpowiedniej ankiety, by na podstawie otrzymanych w ten
spos6b wiadomosci zdobyé mogta Sciste informacje o stanie hygjeny
zebow i jamy ustnej oraz o stanie zebolecznictwa. To dotyczy nietyl-
ko urzadzen, lecz réwniez i sposobOw o0szczednego przeprowadzania
uzdrowotnienia zebostanu u dzieci w wieku szkolnym i u dorostych.
Nalezy przy tern szczeg6lng uwage zwracaC na kosztorysy.

Warto przypomnie¢, ze na Zjezdzie w Utrechcie za jeden z lep-
szych sposobéw propagandy zasad hygjeny jamy ustnej uznano urzg-
dzanie czestych wystaw hygjenicznych. Podstawg do tego rodzaju wy-
staw regjonalnych powinny by¢ wystawy, urzgdzane staraniem do-
rocznych zjazdéw Komisji Hygjeny Miedzynarodowego Zwigzku Den-
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tysltycznego (F. 1). 1.). Nalezy dazy¢ do utworzenia statych wystaw
tego rodzaju w roznych miejscowosciach.

Komisja Hygjeny obowigzana jest zbada¢ naukowo przyczyny
choréb jamy ustnej i $rodki do ich unikania i zwalczania. W tym celu
proponuje sie utworzenie 3 podkomisyj:

t. Dla badan nad uzebieniem dzieci:

a) matych,

b) w wieku szkolnym,

¢) miodocianych.

2. Dla badan nad uzebieniem ludu (oséb dorostych).

3. Dla badan laboratoryjnych z zakresu hygjeny i profilaktyki
zebowej w polgczeniu z miedzynarodowym instytutem hygjeny ze-
bowej.

Dziatalno$¢ Komisji Hygjeny Miedzynarodowego Zwigzku Denty-
stycznego nie pozostaje bez skutku: w wielu krajach zrozumiano juz
potrzebe otaczania opiekg uzebienia, szczeg6lniej w olkresie szkolnym.
Juz od 1925 r. Komisja Hygjeny M. Z. 1). (F. 1). I.) nawigzata stosunki
z Komisjg Hygjeny przy Lidze Narodéw oraz z Zarzagdem Czerwonego
Krzyza. Nalezy sobie zapamieta¢ dobrze wydang na posiedzeniu
W marcu r. z. nastepujgca rezolucje:

,Komisja Hygjeny przy Lidze Narodéw, bedac przeswiadczo-
ng, ze zwalczanie choréb zebowych jest nie mniej wazne od zwal-
czania chordb innego rodzaju, wyraza zyczenie, by ja state infor-
mowano o pracach Komisji Hygjeny Miedzynarodowego Zwigzku
Dentystycznego".

Nalezy oczekiwaé, ze ta enuncjacja wptynie dodatnio na ustosun-
kowanie sie rzadow panstw poszczeg6lnych do zadan i prac Komisji
Hygjeny.

W sprawie #gcznosci z Czerwonym Krzyzem nalezy nadmienic,
ze poczatkowo starano si¢ o utworzenie wspotpracy Scistej, jednakze
po zastanowieniu glebszem uznano za bardziej pozadane, aby prace
Komisji Hygjeny byty zupetnie niezalezne. Wspdiprace postanowiono
ograniczy¢ do wyzyskania nalezytego opinji Komisji Hygjeny przy
Lidze Naroddw, ktora wyraznie orzekta, ze choroby zebow winny by¢
zwalczane tak samo, jak i inne. Z tego powodu nalezy przypuszczac,
ze Czerwony Krzyz wiecej bedzie poswieca uwagi uzebieniu. Jako
przyktad godny nasladowania nalezy zaznaczy¢ fakt otwarcia przez
Polski Czerwony Krzyz 5 przychodni zeboleczniczych.

Jaccard (Genewa).

DRUKARNIA ZAKE. WYDAWN. U. ARCT, SP. AKC. W WARSZAWIE, CZERNIAKOWSKA 225.



