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A Magyar Orvosi Kamara elnokségének véleménye a
megkapott rendelet csomagrol

Altalanos vélemény

Altalanos véleményiink: a tervezet jelen formajaban és szandékaiban bevezetésre
alkalmatlan, szamos ponton veszélyezteti az ellatasbiztonsagot, szlkiti az egészségugyi
ellatas hozzaférhet6ségét, hozzajarul a munkaerd elvandorlashoz és alkotmanyossagi
kérdéseket is felvet.

Mindenekel6tt meg kivanjuk jegyezni, hogy az egészséglgyi rendszer miikédésének és
finanszirozasi alapjainak ilyen mérték( atalakitasa, az azzal kapcsolatos aggalyok és
megvalaszolatlan kérdések olyan ellatasbiztonsagi és betegbiztonsagi kérdéseket vetnek
fel, melyek megnyugtatéan bizonyosan nem rendezhetéek a tarsadalmi egyeztetésre
rendelkezésre allé, adventi idészakra es6é 5 munkanap alatt. Rdadasul a rendeletek alapjat
ado torvény is szokatlanul hosszu idé utan, 2022. december 21.-én lett kihirdetve, igy ez
tovabb csdkkentette a legalisan rendelkezésre allo véleményezési id6t.

A rendeleteket szamos, az értelmezést nehezité fogalmazasi pontatlansag, hiba neheziti,
illetve a szakpolitikai szandékok jobb megértését nem segitik az egymondatos, kvazi a
cimet ismétl6 tartalmi 6sszefoglaldk, valamint az indokolas hianya sem.

Osszességében tovabbra is hatarozott véleményink, hogy az egészséglgy atalakitasa
hatalmas horderejl, a magyar tarsadalom jov6jét nagyban meghataroz6, évtizedekig tartd
projekt. Nem vezényelhetd le a tarsadalom és a szakma érdemi bevonasa és egyetértése
nelkul, rohamtempoban, pusztan néhany napos véleményezési hataridével kiadott, az
egeész atalakulast csak toredékeiben megjelenitd, alig indokolt torvények és rendeletek
segitségével.

Noha fentiek szerint az atfogoé terv, az azt megalapozé hatastanulmanyok és adatok
ismételt kéréseink ellenére tovabbra is ismeretlenek szamunkra, az eddig megismert
térvényi és rendeleti valtozasok alapjan az alabbi kép latszik kirajzolédni:

- A GDP aranyaban a hasonléan fejlett orszagokkal 6sszehasonlitva eddig is
alulfinanszirozott egészségugyi rendszerre, kozellatasra tovabbra sem kivan a
kormany érdemi tobblet koltségvetési forrast biztositani. Enélkul pedig mind az
atalakulas, mind a tovabbi mikddés, de kilénésen a fejl6édés és fejlesztés
elképzelhetetlen.

- Az egyre nehezebben elérheté ellatasok, noévekvd vardlistak, az ezek okozta
novekvd lakossagi elégtelenség, egészében a rossz hatékonysaggal és mind
nagyobb hianyossagokkal mikédd egészségugyi rendszer hibainak elfedését a
kormanyzat nem utolsdésorban az egészséglgyi dolgozdok jogainak csorbitasaval
képzeli el. Motivacioval megnyerhetd, szabadon vandorl6 munkaerdé helyett
vezényléssel és kilatasba helyezett szankciokkal kivanjak a human eréforrashianyt

1



orvosolni, a hatékonysagot névelni. Marpedig nehezen elképzelheté, hogy a mai,
nyitott hatarokkal jellemzett vilagban a jol képzett, mindenutt keresett munkaer6
zokszd nélkul elfogadja jogai, szabadsaga csorbitasat és a maganéletébe vald
hasonld beavatkozast - sokkal valészinlibb a tovabbi jelentéds elvandorlas,
kilonosen a diplomasok kdrében.

- Az Eszjtv. szellemében megszavazott salatatérvény és a most megkapott
rendelettervezetek egy, az orvosi mentalitastél idegen, utasitasos rendszer képét
vetitik fel, amely nem innovacidobarat, nem motivald, és az eredeti szandékkal
ellentétben tébbeket a kdzellatas - illetve a szakképzési rendelet miatt az orszag -
elhagyasara fog 6sztdndzni.

- Szakdolgozoék nélkll nincs mikddd egészségligy, ennek alapfeltétele a szakdolgo-
z0i béremelés

- Mindezek - a megmaradd forrashiany, névekvé munkaerdhiany, az atlathatatlan
atalakulas okozta kétségek, bizonytalansag - egyutt a kdzellatas, és részben mar a

maganellatas tovabbi romlasaval, a betegbiztonsag tovabbi csékkenésével jarnak
majd, még nagyobb elégedetlenséget eredményezve, politikai kockazatot hordozva.

Fenti okokbél a Magyar Orvosi Kamara a jelen rendeletek valtozatlan formaban
torténé bevezetését tamogatni nem tudja, a rendelettervezeteket nem fogadja el,
annak atdolgozasat kéri. Az Ondk munkajat segitve megkildjik javaslatainkat, mely
szamos gyakorlati hibara, elkapkodott és atgondolatlan el6készitésre mutat ra.
Hatarozottan kérjiik a torvény és rendeletek bevezetésének halasztasat, az érdemi
tarsadalmi és szakmai konzultacié lefolytatasat, ezen belll az atfogdé koncepcio és a
hatastanulmanyok megismerhetéségét. Véleménylnk szerint csak igy képzelheté el egy
betegkdzponti, a betegbiztonsagot elétérbe helyezd, transzparens, tanulo, és a
valtozé korulményekhez adaptalédni tudé egészségiigy kialakitasa.

Az egyes rendelettervezetekrél alkotott részletes vélemény a kovetketé oldalakon
talalhato.



A Magyar Orvosi Kamara elnokségének véleménye a

a beliigyminiszter .../2022. (...) BM rendelete

egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek modositasarol

Altalanos megjegyzés

A Magyar Orvosi Kamara elndksége a teriileti szervezetek és szakértok véleményét is kérve
attanulmanyozta a megkiildott rendelet tervezetet.

1. AHAZIORVOSI, HAZI GYERMEKORVOSI ES FOGORVOSI TEVEKENYSEGROL SZOLO
4/2000. (11.25.) EUM RENDELET MODOSITASA

A Magyar Orvosi Kamara mar el6z6 javaslatcsomagaban leirta, hogy a minimalis praxis
létszamot nem bejelentkezett f6, hanem kartyapont alapjan kellene meghatarozni. A
tervezetben ennek ellenére hazi gyermekorvosi korzeteknél minimalis 1étszamként 600,
felnétt és vegyes praxisban 1200 fét nevesit.

Valtozatlanul fontosnak és nem halaszthatonak itéljilk meg a praxisalap létrehozasat,
melynek kettds feladat van:

e a kiilsé koriilmények miatt értékesithetetlenné valt praxisok esetében is biztositja a
pénzt és munkat befektetd kolléga szamara az idéskori ¢életszakasz nyugodt kezdetét,

e lchetdveé teszi a nagyobb térségekre is kiterjedd ellatasszervezési, miikodési modellek
kiprobalasat, bevezetését a praxiskezeld szamara.

2. AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK NYUJTASAHOZ
SZUKSEGES SZAKMAI MINIMUMFELTETELEKROL

A tervezet szerint Vdrosi korhaz lehet az, amelyik a belgyogydszat, sebészet, sziilészet és
stirgossegi ellatasi teriiletbdl legalabb kettot nyujt. Ez igy egyrészt szakmaiatlan, hiszen
siirgdsség nélkiil is lehet igy korhaz, masrészt nem tisztazott, hogy egynapos sebészet pl.
beleszamit-e a szakmak teljesitésébe. Célszeriibb lenne azt nevesiteni, hogy ezeket az
alapszakmakat (a sziilészet kivételével?) kotelezé nyujtani, de ez egynapos sebészet és
nappali korhaz keretében is teljesitheto.
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Ennél stulyosabb ellatasbiztonsagi és hozzaférési kockazatot rejt a ,, varmegyei korhaz’
definicioja, amely szerint a felsorolt 21 szakmabél legalabb 5-6t kell nyujtani egy
megyei koérhazban. Ezek szerint lehet olyan varmegyei korhaz (olyan megye), amiben
alapvetd szakmdak egyaltalan nincsenek. Nem tudunk elképzelni egy olyan megyei
korhazat, amelyik a szemészetbdl, borgyodgyaszatbol, neurologiabol, fiil-orr-gégészetbdl és
ortopédiabol 4ll, de nincs benne a traumatologia, intenziv ellatas, pszichiatria, kardiologia
¢s onkologia. Elképzelhetetlen, hogy egy megyei korhaz fontos szakmak nélkiil mikod;jon.



Ebben a felosztasban felvetddik az a kérdés, hogy amennyiben életbe 1ép az egy megye egy
korhaz elv és gyakorlat, akkor hogyan értelmezhetd a vérosi és a varmegyei korhaz
fogalma, 1éte?

A tervezet masik hibaja, hogy a fekvobeteg ellatds progresszivitasi szintjeit csak megyén
beliil értelmezi. A varmegyei és varosi korhaz definialasa mellett definidlni kellene a
regionalis centrumok elvart képességeit is.

Az lenne a célszerli, ha a rendelet a hozzaférési esélyegyenléség biztositdsa érdekében
meghatarozna, hogy milyen ellatasokat kell biztositani

e regiondlis szinten,
e varmegyei szinten,
e ¢s varosi korhaz vonzaskorzet szinten.

3. AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS FOLYAMATOS MUKODTETESENEK
EGYES SZERVEZESI KERDESEIROL SZOLO 47/2004. (V. 11.)
ESZCSM RENDELET MODOSITASA

A kozponti tigyelet (5) bekezdés szerint a kdzponti ligyeletet a vdrosi korhdz alakitja ki a
Mentéoszolgalattal és a kollegialis vezetovel egyiittmiitkodve. Az egyiittmikodési
kotelezettség jo, de ez a megfogalmazas nem teremt egyértelmii feleldsségi viszonyokat:
ki felelds az ellatas megszervezéséért, a személy- és targyi feltételek biztositasaért, ki - kit
utasithat.

A (8) a) bekezdés szerint a teriileten dolgozo alapellaté orvos az iigyeleti szolgalatban
legfeljebb két alkalommal vesz részt. Ez a maximalas els6 ranézésre megnyugtatd, de
miutan a (8) c) bekezdés szerint helyettesitéssel is ellathatd az adott orvosra rott ligyeleti
kotelezettség, akkor

- nem definialt, hogy ki (milyen képesitésii, jogviszonyu stb.) lehet a helyettes orvos,
- a teriiletrél nem tudja mas kolléga atvenni az iigyeletet, hiszen maximum kettdt tigyelhet.

Helyesebb lenne az a megfogalmazas, hogy az ligyeleti szolgalatban vald részvételre — a
(8) b) és (8) c) bekezdésben foglaltak figyelembevételével — havonta legfeljebb 2
alkalommal kotelezheto.

A (8) b) bekezdés szerint az ligyeletben az iigyeletes orvos altal foglalkoztatott apolo latja
el az asszisztensi feladatokat.

Keérdések:
- Ki, mibdl fizeti az orvos altal biztositando6 személyzetet?
- Ki biztositja a fogy6 anyagokat?

- Ki biztositja a gépkocsit és gépkocsivezetdt, amennyiben az tigyelet alatt hdzhoz is
kell menni?



A kozponti iigyeleti idére ki kot felelésségbiztositast? Az tligyelet mikddtetdje,
vagy kiilon-kiilon kétnek a kozremiik6doé orvosok?

- A haziorvosok milyen jogviszonyban végzik az iigyeleti tevékenységet, azaz a
héaziorvosi tevékenységiik része, vagy kiilon szerzddés alapjan?

- Ki késziti az iigyeleti beosztast, kinek van ebben ligyeletre kdtelezé utasitasi joga?

- Nem meghatarozott, hogy a (8) d) bekezdésben definialt ligyeleti id6 alatt, az
iigyeletes orvosnak ki kell-e menni hivasra a beteghez, vagy ez az OMSZ
feladata?

A rendelet megnyugtatdan iigyeletnek tekinti a kdzponti iigyeletet, ellentétben Csatéd dr.
szobeli tajékoztatasaval, amely szerint 16.00-22.00 6raig tarté 1do kiterjesztett haziorvosi
rendelés.

4., AZ ORVOSOK, FOGORVOSOK, GYOGYSZERESZEK, ES AZ
EGESZSEGUGYI FELSOFOKU SZAKIRANYU SZAKKEPESITESSEL
RENDELKEZOK FOLYAMATOS TOVABBKEPZESEROL SZOLO
64/2011. (XI. 29.) NEFMI RENDELET MODOSITASA

Ez a modositas csomag a jelen formajaban végrehajthatatlan, és szandékaval ellentétben
nem javitja, hanem csdkkenti a magyar ellatéorendszer humanerdforras ellatottsdgat és
ellatasbiztonsagi kockazatokat rejt.

Maga az alap szandék, ami kozeliti a kdz- és maganellatas tudasat, illetve az, hogy a
szakvizsga (mely egy szakma teljes spektrumanak végzésére jogosit fel) karbantartasahoz
olyan szakmai gyakorlatot is meg kell kovetelni, amelyet a szakma széles spektruméaban
végeztek, az akceptalhatd, de a javasolt megvalositas erre alkalmatlan.

Fobb javaslataink:

e ki kell dolgozni egy akkreditacios rendszert, amely alapjan a megfelelé komplexitasu
¢s esetszamu maganintézmeényi kor is felkeriilhet az Orszagos Korhazi Fdéigazgatosag
honlapjan feltiintetett, a tovabbképzéshez sziikséges szakmai és technikai feltételek
biztositasara alkalmas intézményi korbe,

e ecnnek kialakitasaig is képzOhelynek kell elismerni azokat a maganszolgaltatdkat,
akik részt vesznek a szakképzésben (most lehet olyan abszurd helyzet, hogy egy
szakképzésben oktatd orvosnak mas intézménybe kell mennie a szakmai gyakorlat
megszerzése érdekében),

e meg kell vizsgédlni a tombdsités (nem heti negyven 6ra, hanem egyben toltott 2 hetes,
honapos blokkok) lehetdségét is, azaz a kozellatasban toltétt munka nem,

e a szaktarcanak tudomasul kell vennie azt, hogy vannak olyan szakteriiletek, ahol a
kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatok kapacitasai elégtelenek a szakmai
gyakorlat befogadasara (kiemelten ilyen teriilet a fogszakorvosi tevékenység €s a
foglalkozas-egészségiigy).
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Részletes problémak:

Tisztdzatlan a kotelezés alapjan a kozellatdsban dolgozok statusza a befogadd
intézményekben. Ok képzésen vannak ott? Akkor kell szamukra képzési terv, tutor
stb. Ha az Eszjtv. ala tartozik ez id6 alatt, akkor a munkarendjét a befogado képzo
hely hatarozza meg?

Raadasul ilyen téredék idében dolgozé nem tud beilleszkedni az ottani munkarendbe,
nem tud team-ek tagjava valni.

A képzohelyet az orvos maga valasztja meg, vagy ellatasi érdekbdl vezényelhetd?

Tiszt4dzatlan, hogy a havi 20 6ra (illetve 10 6ra) amennyiben valaki tobb szakvizsgat
tart karban, akkor annyiszor 20 6rat kell szakteriiletenként kozellatasban dolgoznia?

A 10 ora tgyelet, mint kotelezé keretidd nehezen értelmezhetd, azaz havi egy
tigyelettel is letudhat6 a kotelezettség?

o A 10 6ra nem illeszkedik az intézmények iligyeleti beosztasdhoz. A 10 ora
elteltével a befogado intézmény koteles a toredék idére ligyeletest biztositani?

o Miutén ez tlinik a feladat legkonnyebb “letudasanak”, féld, hogy tomegesen
vesznek részt olyan kollégédk havi egy alkalommal az iligyeletben, akiknek
nincs meg az ehhez sziikkséges napi rutinjuk, gyakorlatuk, mert évek 6ta nem
ilyen jellegii tevékenységet végeznek. Raadasul ez ellentétes a rendelkezés
alapszandékaval, hogy a kozellatasban a szakma széles spektrumat gyakorolja
a tovabbképzésre kotelezett.

Aki havi 10 o6rat tigyel egyediil valahol egy kisebb osztalyon, az egyébként milyen
»Szakmai tovabbképzésben” vesz részt, és kitdl tanul?

A jelenleg a maganegészségiigyben dolgozdk zome néhany f6 szakmai csoport koré
koncentralodik. Hol lesz annyi hely, hogy ezeken a teriileteken tudjdk a 20 oOras
gyakorlatukat tolteni 2023. januar 1-je utan?

Egyes szakméakban (kiemelten: fogszakorvosi tevékenység ¢és a foglalkozas-
egészségligy) nincs annyi kozfinanszirozott kapacitads, amely a képzésre be tudna
fogadni a maganellatasban dolgozokat.

A rendelet-tervezet szerint a gyakorlati tovabbképzés keretében 1étrejovo
jogviszonyra nem kell alkalmazni az Eszjtv. 4. § (1)-(5) bekezdése szerinti
Osszeférhetetlenségi szabalyokat. Ez az amugy is csak halkuld, de nem megsziind
halapénz visszaépiilést hozhatja, hiszen a havi 20 6ra kozdsségi rendelés alkalmas a
maganellatasban talalt esetek kozintézményi megoldasara.

A kotelezd 20/10 6rat szolgalati jogviszonyban kell tolteni. A torvény ald valo
betérésnek szamtalan jogszabalyi akadélya, korlatja van (Eszjtv. 2.§ (4), (5)
bekezdés). Ezek szerint ezek a kollégak foglalkozasvesztéssel lesznek biintetve, hiszen
nem teljesithetik a szakképzési kritériumokat. Ez ardanytalan sérelem, hiszen a
nevesitett cselekmények 6nmagukban nem jelentik a foglalkozdstol valo eltiltast.

A tervezet a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységet kiveszi a
rendelet hatdlya alol, bar 0k, mint kdzfinanszirozott szolgaltatok, eleve benne
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sincsenek. Ugyanakkor ez a felmentés varhatéoan csak a haziorvosi szakvizsga
karbantartasara vonatkozik, amennyiben a héaziorvos mdés szakvizsgat szeretne
karbantartani €s alkalmazni, igy a havi 20 6ras tavollét szamara is kotelezd?

Ez a rendelkezés megneheziti (kvazi ellehetetleniti) a kiilfoldrél hazatérni kivand
kollégdk visszatérését, €s ki fogja zarni a magyarorszagi tevékenységbdl azokat a
kollégéakat, akik ma osztott munkaidoben dolgoznak Magyarorszagon és kiilfoldon,
mert nem tudjak teljesiteni a rendeletben leirt gyakorlatot.

A megfogalmazasbol nem egyértelmii, hogy az a felsorolas, mely szerint, aki nem
kozfinanszirozott, nem allami, vagy nem 6nkormanyzati fenntartast, vagy tulajdont
egészségligyi szolgaltatonal féallasban dolgozik (nem kozfinanszirozott, nem allami,
nem onkormanyzati), ott a feltételek kiilon-kiilon, vagy egyiittesen értelmezenddk.
(Azaz kozfinanszirozott magéanszolgaltatéra vonatkozik-e a jogszabaly?)

Nem tisztazott, hogy mi a helyzet a részleges kozfinanszirozasi szerzédéssel bird
maganszolgaltatok és felekezeti korhdzak is esetében.

Miutan a rendeletet a 2023. januar 1-je utdn lejaré miikodési engedélyek esetén kell
alkalmazni, a kozeljovOben lejar6 milkodési engedélyek esetén nincs semmilyen
felkésziilési id6 a végrehajtdshoz (képzdhelyek kijelolése, munkaszerzddések
megkotése, mindennek az adminisztrativ hatterének megteremtése stb.). Ezért a
rendelet bevezetését minimum 3 honappal el kell halasztani.



Vélemény a beliigyminiszter
“a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol”
rendelet-tervezetérol

HAZIORVOSI - HAZI GYERMEKORVOSI RENDSZER

Mindenképpen tamogatando az alapelldtasban is a mindségi munkavégzés elismerése ¢és a
teljesitmény elemek finanszirozdsba torténd nagyobb ardnyanak elve, ezt iidvozoljiik.
Azonban senki sem gondolta, hogy ezt nem plusz forrdsok biztositasa, hanem meglévok
elvonasa ¢€s atcsoportositadsa révén teszi meg a kormanyzat. Ez elfogadhatatlan.

Az indikatorrendszer még a tervezett modositast kovetden sem képes a valos teljesitmény
mérésére - szemben az arra sokkal alkalmasabb praxiskdzosségi indikatorokkal -, hiszen
nem elvégzett szakmai tevékenységet, hanem annak mas praxisokhoz viszonyitott ardnyat
vizsgalja, amelyet szadmos tényezo torzit. A jelenlegi indikatorkészlet elemeinek teljesitése
alkalmatlan a szolgaltatd tényleges teljesitményének mérésére azért is, mert annak
teljesitése a szolgaltatotol fliggetlen, a beteg kozremikodését igényli, csakiugy ahogy a
szolgaltatotol fiiggetlen az egyes indikatorpontok teljesitéséhez sziikséges szakellatasok,
laborszolgaltatasok elérhetdsége. Ezen indikatorok alkalmazésa feliilvizsgdlatot igényel és
bevezetésiik esetén is felkésziilési iddszakot és tesztperiddust javaslunk a varhato
valtozasok modellezésére.

Az indikatorrendszer és a hozza kapcsolodd finanszirozasi valtozdsok egyértelmiien
hatranyos helyzetbe hozzdk a vidéki, falusi praxisokat, tovabb csdkkentve azok vonzerejét
¢s megtartd képességét. Ezt nem képes kompenzalni a tervezett 100 ezer forint kiegészitd
dij. A fix és teriileti dijak megsziintetése hatranyosan érinti a nagy teriiletii korzeteket
(teriilet1 dij kiesése) és a tobb rendeldt fenntartdé szolgédlatokat. Az 10j finanszirozasi
tervezet nem szamol sem a tobb rendeld miatti fenntartdsi koltségekkel és - féleg vidéken
- a nagyobb lizemanyagkoltségekkel. Azt sem latjuk biztositva, hogy a fenti finanszirozasi
elemek megsziintetése esetén pontosan mi biztositja a fedezetét a betegek lakdson torténd
ellatasanak, vagy éppen az oltéanyagok vidékre torténd kiszallitasanak?

A megemelkedo és nem kompenzalt koltségek, csokkeno onkormanyzati tamogatasok mellett
praxisok ellehetetlenitését, felszamolasat okozhatja, ha egyes praxisok esetében az
indikator rendszer bevezetése miatt a NEAK bevétel is csokken.

A tervezet megvalosulasaval jellemzéen a nagy kartyaszdmmal rendelkezd praxisok,
valamint a tobb telephelyen szolgaltatast biztositd, dontéen aprofalvas praxisok esetében
joval nehezebb lesz 1-1 indikatornak a megfeleld teljesitése, igy a fix dijak kivezetésével
még inkabb a kis kartyaszdmmal rendelkezd praxisok keriilnek helyzeti eldnybe a
finanszirozas kapcsan.

Abban nem latunk a tervezetben valtozast, hogy az indikatorrendszer az adott megyében
vizsgéalja a héaziorvosi szolgaltatok teljesitményét, mikdzben egy megyén beliill mind a
szakellatds, mind a laborszolgaltatdsok (melyek az indikatorok vizsgalt feltételeinek
teljesitéséhez sziikségesek) elérhetésége oriasi teriileti kiilonbségeket mutat. Es bar a
jarason beliili telepiilések hozzaférésében fenti szolgaltatdsokhoz is lehet kiilonbség
pusztan a telepiilés kozponthoz mért tdvolsdga okan, mégis indokoltabbnak tiinik a
teljesitmény indikatorok dsszehasonlitdsat jarasi szinten megtenni.
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Osszességében ez az indikdtorrendszer nem az dsztdnzést szolgilja, hanem torz médon
forras elvonasra torekszik. Ez a jelenlegi infldcio- és energia aremelkedés mellett
ellehetetleniti a praxisok miikodését, a haziorvosok fognak kilépni a rendszerbdl.

Teruleti szervezettdl hasonldan kritikus észrevétel érkezett:

1. A teriileti potlék eltorlése kb. 250.000,- Ft bevétel csokkenést okoz praxisonként.

2. Potlésara az indikator teljesitmény elszamoldsa szolgal, de a zart kassza miatt, aki
j6l teljesit, max. az eredeti 0sszeget kapja. Aki atlag alatt termel, az veszteséggel zar,
igy a praxisok jelentds része bevétel kiesést szenvedhet el.

3. A beteg compliance-ja nagyban befolyasolja a teljesitményt.

4. Az indikator elszdmolasban gondot okoz, hogy egyes elemeket nem az elvégzett
tevékenység szerint pontozzak, hanem a fogado6 szakrendelés BNO kodoldsa alapjan.

5. Egyes megallapitott célértékek elérése sok esetben lehetetlen, hidba teljesit a
haziorvos egyes tevékenységeket illetéen jelentdsen a regionalis, vagy orszagos atlag
felett.

Osszegezve: az indikator rendszer 4tlathatatlan, bonyolult, ellendrizhetetlen, 1ényegében a
NEAK annyit fizet, amit jonak lat, a fix teriileti dij helyett.

FOGORVOSI INDIKATORRENDSZER
FOGORVOSI INDIKATOROK ELEMZESE

A mindségbiztositas a fogorvosi ellatérendszerben ugyanolyan fontos lenne, mint a
haziorvosi alapellatisban. Sajnos, az el6készitett rendszer hasonléoan nem az &sztonzést
szolgalja, hanem torz modon forras elvonasra torekszik.

Vélemény az egyes indikatorok hatasarol:
INDIKATOR: témést kovetd gyokérkezelés
INDIKATOR: témést kovetd fogeltdvolitas
(felndtt, vegyes és gyermek fogaszatok)

Ezen indikatorok képletei egyértelmilien vélelmezik a képletekben szerepld elemek ok-
okozati Osszefliggését, ami a valdsagban sok esetben nem igaz (pl. parodontalis torténések
megjelenése).

A sz6védmény kialakuldsa olyan kockazat bekovetkezte, ami dnmagaban nem alapozza
meg a feleldsséget. Ezen indikatorokra az orvosnak csak indirekt rdhatasa van.

Direkt médon ezért IRRELEVANS ilyen formaban a mérése, és a finanszirozas fiiggévé
tétele.

A cél valoészinlileg a kodporgetés megéllitdsa, de ebbdl a szempontbdl az indikator
nyilvanossdga hasznosabb volna, mint finanszirozéas befolyasolo tényezdvé tétele.

A tomeést kovetd gyokérkezelés kétesélyes fogak "preventiv" gyokérkezelése felé mozgat,
ellentmond a "best endo is no endo" szemléletnek, ezen kiviil eltitkolasokhoz vezethet.

—9—



A tomést kovetd fogeltavolitas kétesélyes fogak nem "preventiv" gyokérkezelése felé
mozgat, hanem kimondottan eltavolitasuk irdnyba, ezen kiviil szintén eltitkoldsokhoz
vezethet.

INDIKATOR: Fogkd eltavolitas (felnétt és vegyes fogdszat)

Ez az indikator ellentmond Onmaganak, ellentétes irdnyokba mozgat. A tevékenység
idokorlatos, tehat lehetetlen minden betegnek elvégezni. Ha a honapban csak idokorlatos
betegek érkeznek, az indikator értéke NULLA lesz. Emellett arra buzditja a fogorvost, hogy
a legkisebb, esetleg lathatatlan fogkdvet is tavolitsa el (kodporgetés). A megfeleléen
edukalt betegnek el6bb utobb nem lesz fogkdve, tehat a fogorvos a helyes szajhigiénia
oktatasaval rombolja az indikatorat.

Megjegyezzik, hogy 18 év alattiaknak is lehet fogkdve, de ez az indikator gyermek
fogaszaton nem indikator.

INDIKATOR: Felndtt sziirés (felndtt és vegyes fogdszat)

Ezen indikatoroknal idokorlat van évente egyszer.

Ellentétes iranyu vektorok vannak beépitve: teljesitmény vs. id6korlat. Amennyiben egy
honapban csak idOkorlatos betegek jelennek meg, akkor ezen indikatoroknal az orvos
latszolagos teljesitése dnhibajan kiviil NULLA lesz.

INDIKATOR: gyermek sziirés (gyvermek fogdszat)
Ezen indikatoroknal idokorlat van - iskola fél évente egyszer.

Ellentétes irdnyu vektorok vannak beépitve: teljesitmény vs. idékorlat.

Amennyiben egy hodnapban csak iddékorlatos betegek jelennek meg, akkor ezen
indikatorokndl az orvos latszolagos teljesitése onhibajan kiviill NULLA lesz.

Megjegyezziik, hogy ahol nem feln6tt - gyermek korzetstruktura mitkodik (Budapest és egy
két nagyobb varos kivételével), ott a vegyes fogdszatok végzik a gyermek ifjusagi és
iskolafogészati munkat. Errél a rendelet nem vesz tudomadst, ez az indikator a vegyes
fogaszatoknal nem szerepel, ami elvi hiba.

INDIKATOR: bardzdazdrds (gyermek fogdszat)

Ez az indikator, a szakmai iranyelvvel szembe menve, minden 18 év alatti 6sszes foganak
bardazdazarasara buzditja a fogorvost, holott ez a tevékenység csak megfeleld indikacio
esetén (hétkoznapi nyelven mély, nehezen tisztithatd bardzdaszerkezet) mellett javasolt.

Az indikator kimondottan "kodporgetd" indikator, indokolatlan kezelések elvégzése felé
mozgat.

A vegyes fogéaszatok ebbdl is kimaradtak, ez elvi hiba, szintén nem vesz tudomadst arrdl,
hogy az orszag joval nagyobb részében 6k latjak el a gyermek, ifjusagi és iskolafogaszati
feladatokat.
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OSSZEGEZVE

Ebben a formdban ezen indikatorok nem felelnek meg mérésre, hiszen az altaluk mért
adatok egy részében az orvosnak NINCS rahatisa az eredményre, mas részik
ELLENTETES vektorokat tartalmaz, nem valdszinli, hogy érdemi mindségjavulast
eredményeznek. Amire nincs direkt rahatdsa az orvosnak és téle filiggetlen, azzal 6t
financidlisan szankciondlni nem lehet.

Sérti az egyenld banasmod elvét, hogy csak a teriileti ellatasi kotelezettséggel dolgozd
fogorvosok szamara késziilt indikatorrendszer, az alapellatds mas szerepldi és szakellatas
szamara nem késziilt ilyen, holott az iskolafogéaszati szolgdlat gyakorlatilag TEK nélkiili
gyermekkorzet. A felndtt ellatast végzé TEK nélkiili felndtt korzetek, és a szakellatas
mindsége is ugyanugy monitorozando lenne.

A rendszer gyokeres megvaltoztatasa tehat alkotmanyossagi aggalyokat vet fel:

- sérti az egyenld banasmod elvét,

- ugy hozott hatranyt okozoé rendelkezést, €s az ugy haritott fokozott kockazatot egyes
cimzettekre, hogy nem hagyott semmiféle megismerési €s felkésziilési idot.

Korabban jeleztilk, hogy véleménylink szerint az indikatorrendszer az ellatas
biztonsaganak, hatékonysaganak és mindségének folyamatos monitorizalasara, javitasara
szolgald eszkdz, nem pedig a dolgozdk honoralasara. Ez utobbi irdnyu felhasznélasa
kontraproduktiv lenne, a hibdk eltitkoldsdhoz ¢és a mindség romlasahoz vezet,
kovetkezésképp mind az ellatérendszer, mind a betegek szadmara karos hatést
eredményezne.

A rendszerrel kapcsolatban tovabbi kételyek, kérdések meriilnek fel:

e A rendkiviil erds kompetitiv egyéni verseny, hogy egyeztethetd Ossze a
praxiskozosségi kooperativ viselkedéssel?

e Miért nem a praxiskozdsségekhez csatlakozhattak egyiittmiikoddként a vallalkozo
szakellatok, és az iskolafogaszatok, TEK nélkiili korzetek, igy erdsitve a kooperaciot
¢s emelve a praxisk6zosség kompetenciaszintjét?

e A fogaszati alapdij) nem azonos a haziorvosival, teljesitmény elemeket tartalmaz.
Lasd FA koédok. Azaz ki nem fizetett elemek lesznek a TEK (teriileti ellatasi
kotelezettségli) fogaszati alapellatasban. Miért?

e Megértjiik azt, hogy sziikség van az Onhibajukon a praxisk6zdsségi rendszerbdl
kimaradtak, f6leg TEK gyermekfogészatta visszaalakulni nem tudoé iskolafogaszatok

crer

tartjuk szerencsésnek.

e A jelenlegi formaban a mdédositas miatt a fogaszati praxisfinaszirozas az atlagos TEK
praxiskozdsségi alapellatasban vélhetéen nem nd, hanem csdkken.

e Az, hogy elveszik a praxis nagysaganak megfeleld fejkvota finanszirozas, hiba, nem
elfogadhato.

e A jelenlegi rezsihelyzet miatt kérjilk, hogy a fogdszati kasszan belil a
rezsitimogatast emeljék a hdziorvosival azonos szintre, ezzel legalabb a rezsidijjal
kapcsolatos igazsagtalansag eltinik a rendszerbdl.
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A hibak jelzése mellett kérjiik, hogy ezeket az indikatorokat ne élesitsék, maximum
teszteljék nyilvanosan, mind a szolgaltatok, mind a betegek szdmara megismerhetden.

A MOK VELEMENYE 9/1993. (IV. 2.) NM RENDELET ,3. SZAMU
MELLEKLETENEK MODOSITASAROL”

A 9/1993 NM rendelet a HBCs szerint koltségtérités alapja, tartalmazza minden
fekvobetegellatasi esemény NEAK téritésének pénziigyi szabalyait.

1. Fontos, hogy az anyagban szerepel, hogy ideje lenne megfeleld modszertannal és
eszkozokkel végzett koltségfelmérés alapjan elérni, hogy minden tevékenységet
valés aran téritsen a NEAK. Tovabba a veszteségmentes miikodés anyagi
feltételeinek biztositasdval helyre kell allitani az egészségiigyi tevékenységek
végzése iranti érdekeltséget.

2. Nem ismert az illetékes Szakmai Kollégiumi tagozatok véleménye a szakteriileteken
ismert koltségvaltozasokrol, elvarasokrol, fontossagi sorrendekrol.

3. Nem ismert az ilyen feladatokra Iétrehozott minisztériumi munkabizottsag
allaspontja.

4. Nem deriil ki, hogy valtozik-e a HBCs pont forintértéke, és ha igen, mennyivel.
5. A jelen modositéasi javaslatban az egyes tételekhez nincs hozzarendelve az 50 elemi
sulyszdmtomb, ezért nem deriil ki, hogy melyik valtozast mi indokolta:
a. a sziikkséges emberi er6forrasok mennyisége ¢és koltsége?

b. a hotelkoltségek (apolasi napok valtozasa, energia, étkeztetés, segédiizemek
stb.) valtozéasa?

c. a szakmai anyagok Osszetételének, mennyiségének, deviza és/vagy

forintaranak valtozasa?

6. Nem deriil ki, hogy a valtozasok nyoman és a korabbi évekhez — 2018 - 2021 — képest
mennyi lesz a varhato forintkiaramlas, és ennek a fedezete rendelkezésre all-e,
illetve hogy a maganellatasba atkényszeriilt ellatasokbol fakadé csékkenés mennyi,
¢és ez varhatdan valtozik-e?

A VALTOZASOK GYORSELEMZESE

A tablazatokban 1évé tételek 58 fOcsoportba tartoznak, ebbdl 11 siirgdsségi, 26
belgyogyaszati és 21 miitétes jellegii.

A jelenlegijavaslat a 761 HBCs stulyszadmanak ismeretlen szempontok szerinti valtoztatasat
tartalmazza. A valtozasok megoszlasa:

a. 30 (3,94%) csokkend,
b. 55 (7,23%) valtozatlan,
C. 599 (78,7%) tél pontnal kevesebbel emelkedett,
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d. 37 (4,86%) fél és 1 pont kozotti értékkel emelkedett,
e. 19 (2,5%)1-2 ponttal emelkedett,
f. 21 (2,76%) tobb, mint 2 ponttal emelkedett.

7. A 21 siirgosségi ellatas koltségét térit6 HBCs pontszamait a harommiiszakos
miikodés személyzetigénye ¢€s a jelentds vizsgadlatszdm hatarozza meg. A
sulyszamvaltozasok:

a. a valtozasok 6sszege 0,04 pont,
b. a valtozasok atlaga 0,00219 pont, azaz 434 Ft., a median 0,0 pont,
c. alegnagyobb emelkedés 0,01770, ami ennél a HBCs-nél 8,38%.

8. A 354 belgyogyaszati jellegi (M = Medical) HBCs személyzet, vizsgéalat ¢és
gyogyszerigényes ellatas koltségét térité homogén betegségesoport stlyszamainak

valtozasai:

a. avaltozasok o0sszege 56,89 pont,

b. a valtozasok atlaga 0,15716 pont, azaz 31 117 Ft,

a median 0,05321 pont, azaz 10537 Ft,

. alegnagyobb emelkedés 8,01651, ami ennél a HBCs-nél 45%, azaz 1587269.

o o

9. A 364 miitétes jellegi (P, azaz Procedures) ellatas koltségét térité homogén
betegségcsoport sulyszamainak valtozasai:

a. a valtozasok Osszege 94,65 pont,

b. a valtozasok atlaga 0,25239 pont, azaz 49974 Ft,

c. amedian 0,09837 pont, azaz 19477 Ft,

d. alegnagyobb emelkedés 3,19104, ami ennél a HBCs-nél 19%, azaz 631826.

A pontérték-emelkedések atlagai és medianjai kozotti jelentds kiillonbségek arra utalnak,
hogy érdemben néhany — valamilyen szempont szerint — kivalasztott HBCs emelésére
keriilt sor.

A sulyszamok megemelése igen fontos és elkeriilhetetlen volt. Kiilondsen akkor, ha a
szakpolitika a teljesitmény-aranyos koltségtérités mellett dont.

A HBCs eredeti céljait tekintve emlékeztetnék arra, amit néhai Dr. Bordas Istvan igazolt:
ha a kérhazak finanszirozasaban intézményfenntartas, rendelkezésre allas, vagy barmi mas
cimen u.n, fix elem marad, akkor az kioltja a HBCS 4ltal keltett koltséghatékonysag ¢és
mérethatékonysag iranti érdekeltséget.

A jelenlegi bértabla és bérrendszer nem biztosit a helyi munkaltatok szamara kelld
mozgasteret még azaltal sem, hogy a megyénkénti egyetlen munkéltaté az évenkénti
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néhany ezer valamilyen (milyen?) teljesitményértékelés alapjan akar valamilyen leosztott
hataskorben 6sztonzd bérrendszert mitkddtessen.

A TVK korlatozza az intézetek kapacitaskihasznalasi buzgalmat, és a teriileti ellatasi
kotelezettség segitségével segit ¢letben tartani az alkalmatlan ellatohelyeket.

Remélhetdleg a tovabbi sziikséges, Osszehangolt ¢és kelléen egyeztetett lépésekkel
fokozatosan felszamolhat6 a jelenlegi kedvez6tlen helyzet.

OSSZEGZES

Osszességében a valtoztatis szandéka helyeselheté, elmaradésa karos lett volna. Ez a
jogszabaly tlizoltds szeriien probal segiteni az ellehetetleniilt koérhazfinanszirozason,
bevallottan atmeneti jellegli, érdemi szakmai egyeztetések nélkiili. Reménykeltd, hogy
tovabbi kiigazitasok igéretét is tartalmazza.

a) Mindenképpen kellene latni egy szoveges indoklast, hogy:

a. Mi a célja ennek a HBCS kodrevizios csomagnak? (Pld sebészeti ¢s kardiologiai
HBCs-k altalanos korrekcidja, egyes gyogyszertartalmu M-es HBCs-k
valorizalasa)

b. Mekkora fedezet all mogotte éves szinten aktiv fekvObeteg szakellatasi kassza

szintjén?
c. Mi a kovetkezd 1épés, pl. az alapdij korrekciojara is sor keriil-e?
d. Teljesitmény elvii finanszirozasra valo visszaallas tervezett ideje?

Mikor épitik be (beépitik-e) a béremeléseket a HBCs stlyszamokba?

f. Hogyan valtozik az éves teljesitmény volumen alapu finanszirozas rendszere ezt
kovetden?

g. Mik a korlatai a mostani kodrevizios csomagnak? Pl. az orvosi bérek beépitését
(még) nem tartalmazza, nem terjed ki az EFI keretek feliilvizsgalatara,
beépitésére.

b) Altalaban megallapithatd, hogy nagyon fontos intézkedésrél van sz6. Udvozlendd, hogy
4-5 ¢év elmaradt kodkarbantartdsi munkdit kovetden a mostani egészségligyi vezetés
egyik elso intézkedéskeént nekifogott ennek a sziszifuszi feladatnak. Tovabbi elismerést
érdemel, hogy ez nem fiinyiroelv szerint tértént, hanem szelektiven. Példaul az egyik
leginkabb veszteséges teriilet az 4ltalanos sebészet lenne az egyik legnagyobb nyertese
ennek a modositasnak 15%-koriili sulyszam emelkedéssel.

c) Ugyanakkor a HBCs sulyszamok karbantartasa, korrekcioja még dnmagaban nem oldja
meg az egyszerhasznalatos eszk6zok finanszirozasanak kérdését a minimal-invaziv és
mas nagyobb direkt koltségli eszkozoket alkalmazd mitétes eljarasok teljes korii
finanszirozasat. (Idén november végén keriilt be az Allamtitkarsag és a NEAK asztalara
egy komplex a hasi - onkologiai sebészet EFI keret rendezését célzo kodkarbantartési
kérelem.)
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d) Kiegészité fix finanszirozasra ott van sziikség, ahol a rendelkezésre allas dnmagaban

f)

elvart, de nem cél a 100%-os kihasznaltsag elérése (pl. SBO — siirgdsségi ellatés, fert6zo
részlegek, osztdlyok fenntartdsa), de ez az egész aktiv fekvobeteg szakellatasi
finanszirozéas néhany %-at érheti csak el.

Az éves volumen alapu szolgaltatasvasarlast a koltségvetési korlatok betartasa, a teriileti
hozzaférés kiegyenlitése, az innovativ eljarasok gyorsabb elterjesztése és nem utolso
sorban az indokolatlan kindalat indukalta kereslet visszaszoritdsa érdekében javasolt
fenntartani, de ezt is karban kell tartani egészségi-sziikséglet elemzések elkészitésével
(health needs assessment), teriileti €s a socio-Okondémiai statuszt figyelembe vevd
részletes hozzaférési elemzések végzésével.

A fix elemként finanszirozott béreket, béremelést egyéb személyi juttatasi
koltségelemeket javasolt mieldbb beépiteni a HBCs sulyszamokba, és a koérhazi
szakellatasok terén mieldbb visszadllni a teljesitmény alapu finanszirozasra.

Fontosnak tartjuk azt is megjegyezni, hogy

e az ecllatasi szintek harmonidja érdekében hasonlé munkara lenne sziikség a
jarébetegellatasban hasznalt OENO pontértékek korrekcidjaval kapcsolatban
is,

e a kivant hatasok elérése érdekében a lehet6 leghamarabb at kell allni a fix 6sszegii
finanszirozasrol az HBCs pontértékek alapu teljesitmény finanszirozasra.

A fentiek alapjan a MOK sziikséges korrekcids munkak, érdemi elemzések adatgytijtések
megkezdése mellett a rendelet mihamarabbi bevezetését tamogatja.

Budapest, 2022. december 23.

A Magyar Orvosi Kamara elnoksége nevében,

Tisztelettel:
Digitélisan aldirta:
Magy?r Magyar Orvosi
Orvosi Kamara
Datum: 2022.12.23
Kamara 17:11:04 +01'00'

Dr. Kincses Gyula s.k.
a Magyar Orvosi Kamara elndke

A TESZ-ek beérkezo véleményét kiilon levélben tovabbitom, de a két kiemelte érinett réteg
(FOTESZ és a Haziorvosi Csoport) véleményét e levél mellékleteként kiildjik.

- 15—



Heon
‘ — MAGYAR ORVOSI KAMARA

: HAZIORVOSI

CSOPORT

Dr. Takacs Péter
Belligyminisztérium
egészségiigyért felel6s allamtitkar részére

Tisztelt Allamtitkar Ur!

Az egészségiigyi rendszer atalakitasat szolgald salatatorvény végrehajtasi rendeleteinek a
kormany.hu oldalon olvashat6 tervezeteivel kapcsolatban tarsadalmi egyeztetés keretein beliil
az alabbi észrevételeket kivanjuk tenni.

Mindenekel6tt meg kivanjuk jegyezni, hogy az alapellatasi rendszer mikodésének és
finanszirozasi alapjainak ilyen mérték( atalakitdsa, az azzal kapcsolatos aggalyok és
megvalaszolatlan kérdések olyan ellatasbiztonsagi és betegbiztonsagi kérdéseket vetnek fel,
melyek megnyugtatéan bizonyosan nem rendezhet6ek a tarsadalmi egyeztetésre rendelkezésre
allé 5 munkanap alatt. Miutan az alapellatasi rendszer m(ikodési és finanszirozasi alapjait
érintd kormanyzati atalakitasi szandék részletei sajnos nem Kkeriiltek ismertetésre és
véleményeztetésre sem a haziorvosi szakmai szervezetek (MOK Haziorvosi Csoport, MOK
FOTESZ, HAOSZ, HGYE), sem az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Haziorvosi Tagozata
szamara, ezért érdemben nem is alakithattdak azt. Ezért kérjiik, hogy ezen szervezetek
bevonasaval azok Ujragondolasra, megbeszélésre keriilienek elfogadas el6tt.

3 focsoport ami tisztazasra szorul (+1 rezsi)

1. alapellatasi iigyeleti atalakitas :

e A legfontosabb megvalaszolatlan kérdés a tervezett orszagosan egységes
feladatellatasi szerzédés kérdése, mely egyaltalan az OMSZ altal miikodtetett
igyelet miikodésében valo részvételi kotelezettséget keletkezteti. Ezen
feladatellatasi szerz6dés tervezetét kérjik mielébb megkiildeni véleményezésre,



miutan annak minden alapellaté orvos altali alairdsa nélkiil a tervezett uj iigyeleti
rendszer sem tud felallni. A meglévo feladat ellatasi szerzodések médositasa csak
mindkét szerzodo fél beleegyezésével torténhet, mert ha nem igy van és
kényszerito koriilmény keriil felderitésre az komony alapjogi aggalyokat vet fel.

A tajékoztatok soran tobbszor elhangzott hogy kozrem(ikodéi szerz6dés révén lesz
biztositott a haziorvosok foglalkoztatasa és az OMSZ-al torténik a szerz6déskotés.
Azonban sokszor keveredett a tajékoztatokban a személyes kozremiikodoi,
valamint a kozremiikodoi szerzodés kifejezés mikozben ezen két szerzédéses
forma kozt oriasi kiilonbség van.

Nem ismert, hogy az Ugyeleti tevékenység id6szakdra ki biztositja annak
felelosségbiztositasat és milyen feltételekkel.

A rendelettervezet a praxisok szakdolgozéit kotelezné iigyeleti részvételre. A
jelenlegi munkaszerzodéseik nem tartalmaznak ilyen kotelezettségeket, igy a
haziorvosi vallalkozasok nem tudjdk kotelezni 6ket munkaszerzédés mddositas
nélkiil. Kérdéses, hogy a praxisnévérek (sok helyiitt nyugdij mellett
tovabbfoglalkoztatott) ezen valtoztatdsra hajlandéak-e? Jellemzden az iigyeleti
szolgalatok miikodésében eddig is részt vettek praxis novérek, akiknek ez a havi
6-8 iigyelet stabil megélhetést biztositott a praxisndvéri fizetésiik
kiegészitéseként. Ezen stabil szakdolgozéi garda megtartasat és fejlesztését
javasoljuk az esetleges praxisnovéri részvétellel szemben.

Kérdéses tovabba, hogy milyen jogviszonyban tervezik a szakdolgozék
foglalkoztatdasat?

Hibasnak tartjuk azt az elképzelést, hogy jelenleg jol miikodo alapellatasi
uigyeleteket sziintet meq az egészségligyi iranyitas, mert ezekre lehet tamaszkodni
és a meglévé j6 gyakorlatokat atvéve fejleszthet6ek a korabban nem megfelel6en
mikod6 lgyeleti pontok. Ez szakmai segitséget, a gordiilékenyebb
tovabbmiikodést segitd lehetéséget jelentene az OMSZ szamara is.

Aggalyosnak talaljuk, hogy a teriileti kollegialis vezetok megvalasztasaig és a
jarasi alapellatasi kozpontok megalakulasaig - amely legalabb fél-egy év - a
megyei kollegialis vezetokre és az alapellatasi iigyeletszervezésben jaratlan
varosi korhazra harul az egész megye iigyeleti beosztasa, mikozben ehhez
semmiféle apparatussal nem rendelkeznek és a kollégak sincsenek a kollegialis
vezet6vel semmiféle jogviszonyban.

Az ligyeleti pontokon egy iigyeleti sorral, 6 oras iigyeleti iddvel és tobbnyire 2x
akkora ellatasi teriilettel mint korabban, a kijaras biztositasa aggalyos.



Javasoljuk, hogy a kiszallast biztositd autd mentétisztet, vagy APN-t vigyen a
helyszinre. Amennyiben ott nem biztosithatd definitiv ellatas, a dontésiik alapjan
keriilion beszallitdsra az iigyeleti pontra, vagy az SBO-ra. Ugyeletes orvosnak
beteghez kiszallnia csak legvégso esethen kelljen.

e Aggalyosnak talaljuk tovabba, hogy korabban nagy esetszammal miikodo
iigyeletek sziinnek meg, pusztan azért mert nem jarasszékhelyen miikodnek. Az
tgyeleti pontok kijelolésének alapja szamunkra ugy tlinik pusztan kozigazgatasi és
nem szakmai volt.

e Halottvizsgalat esetében a 2023. julius 1-ig terjed6 id6szakban a 6 6ra vizsgalat
megkezdéséig szamitott ido azt fogja eredményezni, hogy az iigyeleti kapacitas
csokkenése miatt minden éjjel elhunytat a rendelés megkezdése elott nekiink kell
majd megvizsgalni, ami fel fogja boritani a rendeléseket.

2. A praxisfinanszirozas tervezett atrendezése az indikatorkasszanak a fixdijak rovasara
torténo emelésével

e Mikozben tamogatjuk a praxisfinanszirozashan a mindségi munka elismerését és
a praxisok teljesitményértékelését, nem gondoltuk, hogy a kormanyzat azt
tobbletforras  biztositasa  nélkiil, a  praxisfinanszirozashan  torténo
atcsoportositassal gondolja megvalésitani. Ugy rdadéasul, hogy a mérés alapjat
jelentd jelenlegi indikatorrendszer még a tervezett valtoztatasokkal is elavult. Az
indikatorrendszer még a tervezett modositast kovetoen sem képes a valos
teljesitmény mérésére - szemben az arra sokkal alkalmasabb praxiskozosségi
indikatorokkal - hiszen nem elvégzett szakmai tevékenységet, hanem annak mas
praxisokhoz viszonyitott aranyat vizsgalja amelyet szamos tényezé torzit. A
jelenlegi indikatorkészlet elemeinek teljesitése alkalmatlan a szolgaltatd tényleges
teljesitményének mérésére azért is, mert annak teljesitése a szolgaltatotol
flggetlen, a beteg kozremiikodését igényli, csakigy ahogy a szolgaltatdtol
flggetlen az egyes indikatorpontok teljesitéséhez sziikséges szakellatasok,
laborszolgaltatasok elérhet6sége. Ezen indikatorok alkalmazéasa feliilvizsgalatot
igényel és bevezetésiik esetén is felkésziilési idészakot és tesztperiodust javaslunk
a varhato valtozasok modellezésére.

e A fix és teriileti dij tervezett elvétele és elavult, a valos teljesitmény mérésére
alkalmatlan indikatorok alapjan torténé visszaszerezhet6sége, tarsulva egyidejiileg
a rezsikoltségek dramai emelkedésével csddbe vihetik a haziorvosi
vallalkozasokat. Ezért semmi esetre sem elfogadhato, voros vonal a fix és a
teriileti dijak egyik naprol a masikra torténd atcsoportositasa, ennek bevezetése



gondos szamitasokat és tesztidészakot igényel.

e Ha a valéban a teljesitményfinanszirozas aranyanak novelése a cél a
praxisfinanszirozason beliil, akkor az azt monitorozé indikatoroknak nem a
lakossag egyiittmiikodésén milé, a haziorvosok altal kevéssé befolyasolhato
tevékenységekre, vizsgalatokra kellene fokuszalnia, raadasul lakossagi 6sztonzék
nélkil. Meglatasunk szerint a szoros praxiskozosségi indikatorok sokkal inkabb
képesek leképezni egy praxis valds tobbletteljesitményét, mert nem fliggenek
ezen kiils, nem befolydsolhaté tényezoktdl.

e A fix dijak atcsoportositasa dontoen a vidéki praxisokat sijtja, melyeknek éppen a
megtarto képessége, vagy még inkabb vonzova tétele lenne sziikséges. Ezen
finanszirozasi elem elvétele, teljes bizonytalansagba taszitja ezen praxisokat, mert
a jelenlegi indikatorok teljesitését esetiikben szamos objektiv tényez6 korlatozza,
mar csak az ellatott lakossdg szakellatashoz, laborszolgaltatashoz torténd
hozzajutdsanak nehezitettsége miatt is.

e A tervezet megvalosulasaval jellemzéen a nagy kartyaszammal rendelkezd
praxisok, valamint a tobb telephelyen szolgéltatast biztositd6 dont6en apréfalvas
praxisok esetében joval nehezebb lesz 1-1 indikatornak a megfeleld teljesitése, igy
a fix dijak kivezetésével még inkabb a kis kartyaszammal rendelkezo praxisok
keriilnek helyzeti elonybe a finanszirozas kapcsan, ami egyértelmiien nem cél.

e Abban sem latunk a tervezetben valtozast, hogy az indikatorrendszer az adott
megyében vizsgalja a haziorvosi szolgaltatok teljesitményét, mikdzben egy megyén
belil mind a szakellatds, mind a laborszolgaltatasok (melyek az indikatorok
vizsgalt feltételeinek teljesitéséhez sziikségesek) elérhetosége oriasi teriileti
kiilonbségeket mutat. Es bar a jarason beliili telepiilések hozzaférésében fenti
szolgaltatasokhoz is lehet kiilonbség pusztan a telepiilés kozponthoz mért
tavolsdga okan, mégis indokoltabbnak tiinik a teljesitmény indikatorok
osszehasonlitasat jarasi szinten megtenni.

3. alapellatashan dolgozék masod, harmad szakvizsgajanak megtartasahoz sziikséges “
gyakorlat “ letoltésének kotelezettsége az OKFO altal meghatarozott helyszineken és

ESZJVT munkaviszonyban.

e Aggalyosnak talaljuk, hogy az alapellataisban dolgozé haziorvosok mas
szakvizsgajuk megujitasahoz sziikséges gyakorlati ido igazolast csak havi 20 éra
kozfinanszirozott ellatashan torténé feladatvallalassal, vagy ugyanott 10 ora
iigyeleti ellatassal szerezhetik meg. Bar a rendelet ugy fogalmaz., hogy az nem
vonatkozik a haziorvosokra, de ez vélhetleg csak a haziorvosi szakvizsga
megujitasara érthet6. Mas madsodszakvizsgakra is igaz, de az alapellatasban



gyakran jellemzd izemorvosi szakvizsga megujitasat illetéen egyszeriien nem is
tudjuk értelmezni, hogy milyen kozfinanszirozott ellatdsban kellene ezeknek a
kollégaknak részt venniiik. Kit allitsunk be addig magunk helyett a haziorvosi
rendelésbe és milyen pénzhdl fizessiik a helyettest?

e Masik dilemma, hogy a kozfinanszirozott jarobeteg vagy fekvébeteg ellatasban
torténé gyakorlat csak munkaviszony létesitésével képzelhetéo el, amely
értelemszeriileg ESZJTV munkaviszony. Azonban az ESZJTV munkaviszony, még
ha az havi 20 drara szdl is elsédleges munkaviszonynak szamit és a haziorvosok
minden mas tevékenységét, beleértve az alaptevékenység haziorvoslast, de
folytatva a magénrendelésekkel engedélyeztetni kell az OKFO-vel, tovabbé a
jogviszony a vezénylés lehet6ségét is megalapozza.

NEM A RENDELETEKHEZ TARTOZIK SZOROSAN, DE.... REZSIHELYZET

e Az energiahordozok aranak elszabadulasa tervezhetetlen, raadasul nem ugyanolyan
mértékben sujtja a haziorvosi szolgalatokat. Szamos j6 példat latunk az
onkormanyzatokkal kotott megallapodasokra, amely képes volt rendezni a
problémat, dontéen azonban a tagjaink az 6nkormanyzatok elutasit6 hozzaallasarél
szamolnak be a kérdést illetéen. A kamara levelet intézett allamtitkar drnak és
miniszter urnak is megoldasi javaslatokat vazolva és kormanyzati intervenciot
kérve, azonban eddig érdemi valaszt nem kaptunk a javaslatokra. A kamara
felmérése alapjan egyes praxisokban 8-10-szeres rezsikoltség novekedéssel kell
szamolni, melyet onkormanyzati vagy allami segitség nélkiil valamilyen médon a
praxisok fix finanszirozasahol kellene kigazdalkodnia a szolgaltatoknak. Erre gy
latjuk a haziorvosi szolgaltatok ilyen egyre romlé és fdleg tervezhetetlen
finanszirozasi kornyezet mellett képtelenek lesznek és tomegével fognak
csddhelyzetet jelenteni. Egy olyan indikator alapu finanszirozas éatcsoportositas
bevezetése, melyet dontéen a haziorvosi szolgalat valos teljesitményétdl fiiggetlen
tényezok is mozgatnak, az elszabadul6 rezsikoltségtol vald kitettséget csak tovabb
novelné.

Megjegyezziik tovabba, hogy a szakdolgozdi bérek alapellatasban torténd jovo évi
emelésének sincs meg a finanszirozasi fedezete, mikdzben azt a finanszirozasi
rendelet értelmében a szakdolgozoi bértablahoz sziikséges igazitani.

Tisztelt Allamtitkar r!

Kamarank tobb izben jelezte, hogy az eloregedett haziorvosi kar indokolatlan terhelése, a
kotelez6 iigyeleti rendszer bevezetése tobb a nyugdij utan még a palyan maradd kollégat
szolgalata befejezésére, végleges nyugdijba vonulasra késztet majd, amely nemcsak az
iigyeleti, de a nappali ellatas biztonsagat is veszélyezteti egyes teriileteken. A finanszirozas fix



és teriileti dij elemeinek elvonasa, valamint a rezsikoltségek aggasztd és kontrollalatlan
elszabadulasa és annak kompenzéldsanak elmaraddsa féként az egyébként is nehéz
helyzetben 1évé peremteriileteket ellatd vidéki praxisokat terheli. Ezeken a teriileteken az
ugyeleti ellatas jarasonkénti megszervezhetésége is kérdéses. Sajnos azt tapasztaljuk, hogy az
alapellatasban tervezett valtozasok nemcsak az idos, nyugdij mellett dolgozo kollégakat, de a
fiatal, még mobilis és agilis 40 év alatti kollégakat is a palya elhagyasara osztonzi.
Rezidensek, fiatal még praxis nélkiili szakorvosok arrél szamolnak be megkereséseikben, hogy
nem latnak semmiféle valds perspektivat a haziorvoslasban, ami tobb mint tragikus hir az
alapellatas jovéje szempontjabol.

Tisztelettel kérjlik ezért javaslataink megfontolasa mellett a rendelettervezetnek a haziorvosi
szakmai szervezetekkel torténé ujratargyalasat.

Budapest, 2022. december 22.

dr. Sods Zoltan sk.
csoportvezet6
Magyar Orvosi Kamara
Haziorvosi Csoport
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Tisztelt Elnok Ur!

Alabbiakban kiildjiik a MOK Fogorvosok Teriileti Szervezete (tovabbiakban: FTESZ) kivonatolt
véleményét, melyet az elnokség tagjainak észrevételeibdl allitottunk ossze.

A véleményezési id6szak - tekintve az linnepek kozeledtét - méltanytalanul sziik, és ilyen
fajsulyos kérdések érdemi megfontoldsara bizony kevés.

Mindezek ellenére igyekeztiink a fogorvosokra vonatkoz6 kérdésekben relevans szakmai és
részben jogi véleményt késziteni.

I. norma-tervezet

A beliigyminiszter
../2022. (...) BM rendelete
egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek modositasarol

A médiacsatornakon a hivatalos kézhezvételiink el6tt (2022.12.19.) megjelent normatervezet
4. pontja (Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, és az egészségligyi fels6foku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérdl szolé 64/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet modositasa) hatalmas felhaborodast valtott ki a maganorvosok korében.

A Fogorvosok Tertileti Szervezetének elnoksége korében maganfogorvos kollégak is képviselik
a tagsagot, akik 6sszegyijtve gondolataikat egyértelmiien arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
anormatervezet ebben a formaban kivitelezhetetlen, megfontolatlan és elffogadhatatlan.

Megvizsgalva a norma-tervezet vonatkozo részét kétségeink mertltek fel a megfogalmazast
illetéen, ezért sejtésiink igazoldsara jogi kontrollt és szakvéleményt kértiink tobb szakért6tol.

Az aggalyosnak itélt részek Osszefliggéseit kihuzassal nyomatékositjuk az alabbiakban, és
fontosnak tartjuk, hogy err6l a maganszektorban dolgoz6 kollégakat miel6bb értesitsiik,
egyrészt azért, mert a felhdborodasuk jogos, mdasrészt a szélesebb tarsadalmi jelenlét
megakadalyozhatja a kormanyzatot abban, hogy utélag mégis bevonja a szakmacsoportot.
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A kérdéses szovegrész:

1. Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, és az egészségiigyi felsofoku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezok folyamatos tovabbképzéséroél sz6l6 64/2011. (XI. 29.)
NEFMI rendelet modositasa

8.§
Az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészségligyi fels6foka szakirdnyu
szakképesitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérdl szolé 64/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet (a tovabbiakban: R4.) a kovetkezd 10/A. §-sal egésziil ki:

,10/A. § (1) Az orvos, illetve egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakmai képzés soran szerzett
szakorvosi képzettséggel rendelkez6 tovabbképzésre kotelezettnek a 8. § (1) bekezdés szerinti
gyakorlati tovabbképzés teljesitésének igazolasahoz havonta 20 6ra gyakorlati idét kell az
Orszagos Korhazi Féigazgatésdg (a tovabbiakban: OKFO) honlapjan feltiintetett, a
tovabbképzéshez szilikséges szakmai és technikai feltételek biztositasara alkalmas
kozfinanszirozott egészségligyi szolgaltatok kozill annal az egészségligyi szolgaltatonal
letoltenie a szakképesitése (szakképesitései) szerinti szakteriiletnek megfelel6 munkakérben,
amellyel a tovabbképzésre kotelezett a gyakorlat teljesitésérdl megallapodott.

Tehat a cimben taxativan felsorolt négy szakmacsoport koziil a rendelet valtozasa csak
az alabbi kett6t - orvos, illetve egészségiigyi felsofoku szakiranyua szakmai képzés soran
szerzett szakorvosi képzettséggel rendelkez6 - érinti, a fogorvost és a gyogyszerészt
nem!

2022. december 22-én a kamarai egyeztetésen dr. Takacs Péter egészségiigyért felelos
Allamtitkar Ur két alkalommal is megerésitette ezen allaspontunkat: a haziorvosra,
fogorvosra, valamint a foglalkozas egészségiigyi szakorvosra nem vonatkozik a
rendeletmodositas.

Amennyiben jelen véleménylinkre a Beliigyminisztérium illetékesei mégis azzal valaszolnak,
hogy a tervezetbdl ,véletlentil maradtak ki” a fogorvosok, az alabbi észrevételt tessziik:

A rendelkezés sok szempontbol hibas és tobb ponton alapjog sértd!

Az Alaptorvény XII. cikk (1) bekezdése mindenki jogaként deklaralja a munka és a foglalkozas
szabad megvalasztasahoz valé jogot, amely azt jelenti tobbek kozott, hogy az allam nem
akadalyozhatja meg, nem teheti lehetetlenné az adott munka vagy foglalkozas gyakorlasat.
Ezzel a rendelkezéssel sériil tovabba a maganélethez valo jog is tekintve, hogy ha a maganorvos
a praxisat csak az eddig kialakitott 6raszamban tudja ellatni, akkor a maganrendelésen feliil
tobbletmunkat kénytelen vallalni a gyakorlati pontok teljesitése érdekében. A maganélet
védelmérdl sz6l6 2018. évi LIIL térvény 3. §-a kimondja: ,az allam el8segiti és tamogatja a
maganszféra tiszteletben tartasat el6térbe helyezd szemlélet kialakulasat és fenntartasat a
tarsadalmi és a gazdasagi élet valamennyi teriiletén.”

Jol lathaté, hogy a tervezett modositas teljesen ellentétes e hivatkozott térekvéssel.

Mindamellett, hogy értjiilk az intézkedéssel elérni kivant célt, véleménylink szerint a
maganorvosok autondmiajanak, jogainak ilyen mérvii csorbitasa egészen biztosan ambivalens
eredményt generalna a kozfinanszirozott ellatasban.

Egyebekben hasonld, igen részletes véleményét honlapjan a Vallalkozdk Orszagos Szovetsége
is  kifejtette  (elérhet6 itt:  https://vosz.hu/vosz-info/a-vosz-allasfoglalasa-az-egyes-
egeszsegugyi-temaju-modosito-rendeletek-tervezete-kapcsan), mellyel teljes mértékig
azonosulni tudunk!



https://vosz.hu/vosz-info/a-vosz-allasfoglalasa-az-egyes-egeszsegugyi-temaju-modosito-rendeletek-tervezete-kapcsan
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II. norma-tervezet

A KORMANY

rendelete
egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu kormanyrendeletek modositasarol

A jelenleg véleményezésre kézhez kapott norma-tervezet alabbi része valtotta ki a legnagyobb
felhaborodast a FTESZ elnoksége altal képviselt tagsagbol:

2. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairodl sz6l6 43/1999. (I11. 3.) Korm. rendelet
modositasa

A norma-tervezet szovegezése nem egyértelmii, egymasnak ellentmond6 bekezdéseket
tartalmaz. A 7. § (1) bekezdése valéban a kovetkezéként alakul:

43/1999. (111.3.) Korm. rend eredetileg:

23. § (1) * A fogaszati alapellatasban a fogorvosi szolgalat a teriileti kotelezettség szerint a
szolgadlathoz tartozé - és a szerz6désben megallapitott - lakosok szamatél fliggéen a
korcsoportonkénti szorzoval korrigalt pontszam alapjan havi alapdijas finanszirozasban
részesiil. A dijfizetés alapjaul szolgalé korcsoportos pontszam értéke 53,2 Ft/h6. A
korcsoportonkénti szorzé

Tervezet:

23. § (1) A fogaszati alapellatasban az iskolai, ifjisagi szolgalat az altala a nevelési, oktatasi
intézményben ellatandok - és a szerzdédésben megallapitott - létszamatdl fiiggben
korcsoportonkénti szorzéval Korrigalt pontszam alapjan havi alapdijas finanszirozasban
részesiil. A dijfizetés alapjaul szolgalé korcsoportos pontszam értéke 53,2 Ft/h6. A
korcsoportonkénti szorzo iskolai, ifjusagi szolgalat esetén a 22. § (6) bekezdés b) pontja szerinti
személyek esetén 4,6.”

Ha kiragadva csak ezt a szakaszt olvassuk, akkor valéban indirekt fogalmazasban eltorlésre
kertl a havi alapdij, nem érintve az iskolafogorvosokat, a szakellatékat illetve az egyetemi alap-
és szakellatasban dolgozokat.

Ha azonban a rendeletet tovabb olvassuk, és Osszevetjiik az eredeti, jelenleg is hatalyos
szoveggel, akkor a kovetkezdkre jutunk.

Eredetileg:

25.§ (1) * Arendelések teljesitményérdl a fogaszati szolgaltato a 4. § (2) bekezdése és a 23. §
(8) bekezdése szerint jelentést kiild a finanszirozonak, legkésébb a targyhdnapot kovet6é honap
5. munkanapjaig. A NEAK a kiszamitott dijat a jelentés megkiildésének hodnapjaban
utalvanyozza a szolgaltatonak. A teljesitménydijjal egyidejiileg kertil kifizetésre az alapdij és a
23.§ (2b) bekezdése szerinti kiegészit6 dij, valamint a 4/A. § (4) bekezdése szerinti jogviszony-
ellendrzési dij.

Tervezet:

25.§ (1) Arendelések teljesitményérol a fogaszati szolgaltato a 4. § (2) bekezdése és a 23. § (8)

bekezdése szerint jelentést kiild a finanszirozonak, legkés6ébb a targyhonapot kévet6 honap 5.
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munkanapjdig. A NEAK a kiszamitott dijat a jelentés megkiildésének honapjaban utalvanyozza
a szolgaltatonak. A teljesitménydijjal egyidejlileg kertil kifizetésre az alapdij és a 23. § (2b)
bekezdése szerinti kiegészit6 dij, a 4/A. § (4) bekezdése szerinti jogviszony-ellendrzési dij. A
NEAK a 25/B. § (2) bekezdése szerinti mindsitd teljesitménydijat a jelentés megkiildését kovetd
masodik honapban utalvanyozza a szolgaltatonak.”

Nincs nevesitve egyetlen szolgalat sem, hanem az eredeti normaszéveghez hasonléan
,fogaszati szolgaltatd” megnevezés szerepel.

Ilyen formaban a norma egymassal ellentétes informdacidkat tartalmaz, sziikségszerd tehat
annak megvilagositasa.

Amennyiben az alapdij atcsoportositasra (valéjaban nem eltérlésre) Kkeriil, akkor az
alapellatasban dolgozé kollégak praxisainak finanszirozasa szélséséges esetekben
ellehetetleniilhet. Ez ebben a formaban elfogadhatatlan.

Kiilonos tekintettel arra, hogy a finanszirozasb6l még mindig hianyzik az a 2019-ben
megigért 140 000 Ft-os rezsitamogatasi osszeg, mellyel az alapellaté fogaszati
praxisokat a haziorvosokéhoz hasonlo szintre emelnék.

A jelenlegi valsagos helyzetben, a megnovekedett rezsikoltségek (aremelkedések,
energiavalsag, posztcovid megnovekedett ellatasi igény stb.) mellett az alapdij
eltorlésével a fogorvosi praxisok jelentés része NEM FENNTARTHATO, mellyel kockara
tessziik a betegek biztonsagat és az ellatas folytonossagat.

Kérjiik tehat, hogy az alapdij teljesitménytdl fiiggetleniil maradhasson a praxisoknal
azok fenntarthatdsaga és a minéségi munka biztositasa érdekében!

I11. norma-tervezet

A beliigyminiszter
../2022. (...) BM rendelete
a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol

Induljunk ki abbdl a jéindulatu feltételezésbdl, hogy a Minisztérium illetékesei nem biintetd
szandékkal kivanjak bevezetni a min6ségi indikatorrendszert. Lassuk be, az alapellatasban
atmenetileg bevezetett atalanyfinanszirozas sok esetben rombolta az elldtasi moralt
(természetesen ezt nem lehet altalanosan kijelenteni). Ugyanakkor a kozelmultban az
alapellatasi praxisok bérfinanszirozasa jelentésen megnovekedett. (Sajnos ebbdl a
bértamogatasbdl tobbszori kezdeményezésiink ellenére kimaradtak az iskolafogorvosok és a
szakellaték is.) E novekmény ellenszolgaltatasaul az Allam joggal var el teljesitményt. Masrészt
a mindségi indikator-rendszer jelenléte Eurépa szdmos orszagdban régota miikodd pozitiv
0sztonzo szisztéma.

De!
Véleményiink szerint:

- az indikatorok bevezetését nem volna célszeri januar 1-én megvalositani, annak
kiprébalasara tesztiddszak volna sziikségszerii.

- a tesztidészak arra is megfelelé lenne, hogy a sok esetben aggalyosnak itélt
mindségi indikatorok valéban alkalmasak-e indikatorként, vagy azok finomitasa,
ujragondolasa sziikségszerii-e. Amennyiben igen, ugy a szakmai szervezetek
bevonasa az egyeztetésekbe megkeriilhetetlen. Jelen pillanatban az indikatorok
részletes elemzése nem, azok bevezetésének azonnali halasztasa fontosabb kérdés.
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- tovabba megfontolasra javaslom az indikatorszamitas alapjaul szolgal6 idészak
feliilvizsgalatat, hiszen az egy olyan intervallumra esik, amikor az alapellatas
jelentés korlatozassal volt képes teljesiteni, a COVID-19 jarvany sziikségszeri
kényszerkezeléseket eredményezett az aerosol hasznalatabdl eredd fertdzés
veszélyének elkeriilése érdekében.

A MOK Fogorvosok Teriileti Szervezetének nevében biztosithatom Onoket arrél, hogy minden
lehetséges rendelkezésre all6 eszkoziinkkel kiizdeni fogunk megszerzett jogaink
megtartadsaért, praxisaink védelméért, ezaltal pdacienseink érdekeiért, azaz magaért a
betegbiztonsagért.

Ennek érdekében a jovében is nyitottak vagyunk barmilyen érdemi targyalasra.

Kollegialis tidvozlettel:

Dr. Linninger Mercedes s.k.
elnok



Osszeallitas a vélemény kialakitasahoz:

A Magyar Orvosi Kamara Budapesti Terlleti Szervezetének
észrevetele

az egyes egészségligyi és egészségbiztositasi targyu jogszabalyok modositasanak
tervezeterol

A MOK BTSZ elsédlegesen rogziti, hogy a Magyar Orvosi Kamara az orvosok
szakmai érdekképviseleti koztestllet. A tarsadalmi egyeztetésre erkezett szakmal
anyagot kizarélag ebbél a szempontbdl kivanjuk vélemenyezni.

Kormanyrendeletekhez:

1. A kitelezd egészségbiztositas ellatasairdl szolo 1997. evi LXK, térvény
végrehajtasardl szold 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet modositasa
A modositas lényege, hogy a minisztérium helyett a NEAK-ot jeldli ki a Kormany az alabbi feladatok ellatasara:
egészségbiztositd ellenérzi a finanszirozott egészséglgyi szolgaltatasok elszamolasi rendjét, az elszamolasok
valodisagat, a folydsitott pénzeszkbzdk felhasznalasanak penzigyi szabalyszerlséget és elkuloniteset. A
minisztérium feladatkoret torli,

Az elnbkség részérdl nem érkezett észrevétel.

2. Az egészsegligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz6ld 43/1999. (lIl. 3.) Korm. rendelet modositasa

a modositas lényege a praxisjoggal rendelkezd orvosokat érinti az Snkormanyzat kdrzet hatar modositasa esetére.

a két havonta térténd utalast havi gyakorisagra modositja,

bevezeti a terlileti kiegészitd dijazast

(Ugyv. megj.: ez fontos és az orvosok erdekét szolgalja, elfogadhato)

a NEAK Ugyeleti dij finanszirozasat kiterjeszti az allami mentbszolgalatra is

az iskola fogaszatot erintd modositast tartalmaz

finanszirozasi modositasokat tartalmaz

Ami fontos:

,(6) Ha a finanszirozo ellendrzése soran megallapitja, hogy a haziorvosi szolgalat orvosa nem a Hr.
szerint végzi a programozott beteqgellatast, az ellentrzesi jegyzokdnyv kelte szerintihonapra
folyésitott (5) bekezdésben, illetve (ba) bekezdésben meghatarozott kiegeszitd dij
50%-at visszavonja.”

Ugyvédi megjegyzés.: Ha a rendelési idét az altalanos munkaid6héz igazitjak, es
munkaidén tul csak Uugyeleti szolgalat van, meg is agyaztak a visszavonas
lehetéségenek. A Hr. (4/2000. (11.25.) EGm rendelet) nem tartalmazza a programozott
beteg ellatas fogalmat. A miniszteri rendeletek moédositasa kdzott sem szerepel ez a
fogalom.

(21) Ha a finansziroz6é tudomasara jut, hogy az egészseglgyi szolgaltatd a terlleti ellatasi
kotelezettségébe tartozéd beteg ellatasat megtagadta, kikéri az orszagos tisztiféorvos velemeényét,
amely alapjan a finansziroz6 az orszagos korhaz-féigazgatd, illetve mas szerv
fenntartasaban allé szolgaltaté esetén a fenntartd értesitésével az egészséglgyi szolgaltatd



tervezett éves keretét esetenként jarébeteg-szakellatasban legalabb 1, aktiv fekvébeteg-
szakellatasban legalabb 2 sulyszamnak megfeleld mertekkel csdkkenti.

Ugyvédi megjegyzés: az orvost semmi nem védi, ha a terlletén laké beteg sért6,
vagy elfogadhatatlan megatartast tanisit vele szemben. Jelenleg lehetésége van
kérni az NNK segitségét, a joévoben ezt szankcionalni kivanjak? ez igy
elfogadhatatlan. Médositasi javaslat lehetne: kelld indok s az NNK kdzremikodese
nelklli megtagadas,

Az elndkség részérdl nem érkezett észrevétel.

3. A vardlista alapjan nyujthatd ellatasok részletes szabalyairdl szolo 287/2006. (XII. 23.)

Korm. rendelet modositasa
a modositas lényege a beteg részérdl térténd masik orvos igenyles eseten mi a teendd

Az elndkség részérol nem érkezett észrevétel.

4, Az Orszagos Mentészolgalatrol szold 322/2006. (XI1.23.) Korm. rendelet modositasa
A modositas lenyege az (gyeleti szolgalatba tértend bevonas

Az elndkség részérol nem érkezett észrevétel.

5. Az o6nallé orvosi tevékenysegrél szold 2000. évi Il tdrvény végrehajtasarol szold
313/2011. (X11.23.) Korm. rendelet modositasa
A moédositas lényege a haziorvosi kdrzet fogalmanak meghatarozasa

Az elnokség részérdl nem érkezett észrevetel.

6. A halottvizsgalatrél és a halottakkal kapcsolatos eljarasrol sz6lé 351/2013. (X. 4.)Korm.

rendelet modositasa
a modositaslényege a halottvizsgalat megkezdésének legkésébb 6 6raban térténd meghatarozas

Az elndkség részerdl nem érkezett észrevétel.

7. Az egészsegbiztositasi szervekrdl sz6lo 386/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet médositasa
A modositas lenyege a NEAK feladatkdrének meghatarozasa.

Az elnokség részérdl nem érkezett észrevétel.

8. Az Orszagos Korhazi Féigazgatosag feladatairol széld 516/2020. (XI. 25.) Korm.
rendelet modositasa

A modositas lenyege, hogy hatalyat vesztik az alabbiak:

(4) A Kormany az OKFO-t jeldli ki az egészségiigyi és a hozzéjuk kapcsoldédé személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl
szolo 1997. evi XLVII. torvény (a tovabbiakban: Elak.) 35/A. §-a szerinti Elektronikus Egészséglgyi Szolgaltatasi Tér
mik&dtetdjekent.

(5) A Korméany az OKFO-t jeldli ki az Eliak. 35/H. §-a szerinti 6nrendelkezési nyilvantartast vezetd szervként.
(6) A Kormany az OKFO-t jeldli ki az Eliak. 35/L. §-a szerinti feladatok ellatasara kapcsolati kodot kezel szervként.

(6a) Az OKFO a (4)-(6) bekezdés szerinti feladata ellatasaba adatfeldolgozoként vonja be az Egészséginformatikai Szolgéltatd
es Fejlesztési Kozpont Nonprofit Korlatolt Feleléssegi Tarsasagot.

(12) bekezdés szerint az OKFO mint az Elektronikus Egeészsegligyi Szolgaltatasi Tér mikddtetéje a hataron atnydld
egeészsegugyi ellatashoz kapcsolodd jogok érvényesitése érdekében az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes
adatok kezelésérdl és védelmeérdl széld 1997. évi XLVII. térvény 19/A. §-a szerinti nemzeti kapcsolattartdé szerv. Az OKFO
nemzeti kapcsolattarté szervkent biztositia a hatéron atnyalé egészségligyi ellatashoz kapcsolédd jogok érvényesitésével
Osszeflggd informaciocserét az Eurépai Unié tagallamainak nemzeti kapcsolattartd szerveivel és az Eurépai Bizottsaggal
egylttmikddve.



Az elnokség részérdl nem érkezett észrevétel.

Q. Az egeszseglgyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. térvény végrehajtasardl szold

528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet modositasa
A modositas lenyege nem erinti kiléndsebben az erintettek jogait, inkabb a munkaltaté kételezettségét szigoritja a tajékoztatasi

Iﬁ':‘!telezettség vonatkozasaban,
Ugyvedi megjegyzes: azt azonban mar nem lehet erteni, hogy miert helyezi hatalyon

Kivil az alabbi rendelkezést: Eszjtv. Vhr. 25. § (3) bekezdés szerint ha az
egeészségligyi szolgalati jogviszonyban all6 személy részmunkaidés jogviszonybdl
telles munkaiddos jogviszonyra valt, akkor az illetményét a teljes munkaiddre
tekintettel sziikséges megallapitani.

10. A praxiskdzdssegekrdl szolo 53/2021. (11. 9.) Korm. rendelet mddositasa

A modositaslényege az gyeleti szolgalatokkal as az allami mentészolgalattal valdé egyittmikddésre
vonatkozik

Az elndkseg részérdl nem érkezett észrevétel.

11. A kbzponti egeszseéginformatikai szolgaltatasokrol szélé 29/2022. (1. 31.) Korm.rendelet
modositasa

A médositas lenyege az EESZT mikddtetésére vonatozik
Az elndkseég részérél nem érkezett észrevétel.

12. Hatalyba leptetd rendelkezések

Az elnokseég részerdl nem érkezett észrevétel.

Miniszteri rendeletekhez:

a gyogyaszati segedeszkdzok tarsadalombiztositasi tamogatasba tortend
befogadasarol, tamogatassal tortend rendeleserdl, forgalmazasarol, javitasardl és koélcsénzésérol
sz61614/2007. (lll. 14.) EOM rendelet médositasardl

Az elnbkség részérdl nem érkezett észrevétel.

1. A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél széld 4/2000. (11.25.)EaM
rendelet modositasa

A médositaslényege a terlleti szakmai vezett és az OKFO feladatait, valamint a kérzethatarok
kialakitasanak szempontjait érinti.

Az elnokseg részerdl nem érkezett észrevetel.

2. Az egeszseglgyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikseges szakmai minimumfeltételekrdl szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet modositasa

A modositas |ényege a varosi é€s a varmegyei korhazak feladatait érinti.

Az elnOkség részérdl nem érkezett észrevétel.



2. Az egészseglgyi ellatas folyamatos mikédtetésének egyes szervezesi kérdéseirdl szolo
47/2004. (V. 11.) ESzCsM rendelet médositasa

A modositas lényege a haziorvosokat és az allami mentészolgalat Ggyeleti feladatait érinti. A Iényeg, hogy a haziorvosok

ugyeleti feladata hétkdznap 16-22 draig, hétvégeén és lnnepnapokon 8-14 draig tart. Az is rdgzitésre kerilt, kerllt, hogy a
Kézponti (igyelet az erintett haziorvosi kdrzetek lakossaganak folyamatos vagy meghatarozott idében
tortend alapellatasi szintl siirgoésségi ellatasa,

Ugyvédi megjegyzés: ha a haziorvosok 8-16 o6raig latjak el a terlleti ellatasi
kbtelezettsegukdn belil az egeszseg megorzesi, gyogyitd stb feladataikat, akkor
altalaban a betegek a nem slirgéssegi ok miatt csak sajat munkaidejiikben kereshetik
fel a haziorvost, ami kilén a megjelenésekrdl szol6 igazolasok kiadasat is indokolja
majd. Ez plusz adminisztracios teher. A kézponti Ggyelet helye az OMSZ altal a jaras

tertletén megjeldlt Ggyeleti helyszin.

Tagi szolgaltatas soran szerzett informaciom: A legtébb haziorvos megvasarolta nem is keves penzert
a praxisjogot, hitelt vett fel, vagy letelepedési tamogatasban részesilt, mindezeket nem tette volna
fentiek ismeretében, ha azonban igy mar nem kivan részt venni a haziorvoslasban, vissza kell fizetnie
a tamogatasokat, sakk-matt helyzetbe kerlltek.

Az elnokség részérdl nem érkezett észrevétel.

3. Az orvosok, fogorvosok, gyogyszereszek, es az egeészseglgyi felsdfoku szakiranyd
szakképesitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérél szdélé 64/2011. (XI.  29)
NEFMI rendelet modositasa

A médositas lényege: azon orvosra vonatkozik, aki nem kozfinanszirozott, nem allami vagy nem énkormanyzati
fenntartasu vagytulajdonu egészseglgyi szolgaltatonal féallasban, teljes munkaidejl jogviszonyban
vegezegeszsegugyi tevékenységet. A gyakorlat teljesitése soran végzett a tovabbképzésre kotelezett
az egeszseglgyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. térvény (a tovabbiakban: Eszjtv.)
szerinti egeszseglgyi szolgalati jogviszonyban all, egyebekben egészségigyi tevékenységét az
(1) bekezdes szerinti megallapodas szerint vegazi.

Az OKFO honlapjan talalhatdé majd meg azon eill szolgaltatdk jegzéke, ahol a gyakorlat teljesithet,
innen valaszthat az orvos és kéthet megallapodast a gyakorlati idére, amely alatt eszjv-ba kerul.

Ugyvédi megjegyzés és elndkségi vélemények: A szabalyozast nem lehet miniszteri
rendelet szinten megoldani, munkajogi kerdések tdmkelege marad nyitva, a
maganszféra érdekeit és az orvosok szakmai és egzisztencialis érdekeit is sérti,

EIndkség tagjai véleményének lényege:

sokan elmennek kiliféldre, nyugdijas orvosok felhagynak a munkavégzéssel, a betegek egy
resze visszakenyszertil az allami ellatasba, névelve az ottani kollégak terheit,

nehezseget jelent ugy bemenni dolgozni, hogy ismeretlen kérilmények kézott kell teljesiteni a
hivatast,

diszkriminativ jellegl a szabalyozas, nem befolyasolhatja a gyakorlat helyszinének jellege,
hogy az magan vagy allami finanszirozast ,

a magan finanszirozasban altalaban jobbak a térgyi és személyi feltételek és azok ellenbrzése
is szigoriibb a magéan szféraban, mit az allamilag finanszfrozofttban,

Sok terlileten a magan ellatasban tudnak csak korszer(i beavatkozasokat végezni

ki garantalja, és hogy , milyen jelzGkkel, hogy az allami finanszirozasu intézményekben a
szakmai gyakoriati képzés valoban a minéségqi fejlédést jelent az orvos szamara



a szakmai érdekképviselet szamara ez a tervezet teljességgel
elfogadhatatlan.

Ami viszont benne van, hogy a maganszféraban ellatott betegét
beviheti az allami szféraba az érintett orvos a gyakorlata ideje alatt
és el is lathatja, mert nem vonatkozik erre az esetre az

osszeferhetetlenseg.

Osszeallitotta. dr. Dudas Marta ugyvéd
2022. december 21.



Magyar Orvosi Kamara Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Teriileti Szervezete

Magyar Orvosi Kamara elnoke
Dr. Kincses Gyula

részére
Tisztelt Elndk Ur!
Attekintettiik

1. a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol szold rendelet
tervezetét,

2. az egyes egészségiigyi ¢s egészségbiztositasi targyt kormanyrendeletek modositasarol
sz0l6 rendelet tervezetét,

3. az egyes egészségbiztositasi targytl miniszteri rendeletek modositasardl szol6 rendelet
tervezetét,

4. az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabdlyairol szo6ld6 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet mddositasardl szolo
rendelet tervezetét,

5. az egyes egészségligyl targyll miniszteri rendeletek modositdsarol szolo rendelet

tervezetét.

A Magyar Orvosi Kamara Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Teriileti Szervezet Elnokségi
tagjainak véleménye alapjan a kdvetkezd valaszt adjuk.

Haziorvosi finanszirozas:

=

w

A tertileti potlék eltorlése kb. 250.000 Ft bevétel csokkenést okoz praxisonként.
Potlasara az indikator teljesitmény elszdmolésa szolgal, de a zart kassza miatt, aki jol
teljesit, max. az eredeti 0sszeget kapja. Aki atlag alatt termel, az veszteséggel zar, igy a
praxisok jelentds része bevétel kiesést szenvedhet el.

A beteg compliance-ja nagyban befolyasolja a teljesitményt.

Az indikator elszamolasban gondot okoz, hogy egyes elemeket nem az elvégzett
tevékenység szerint pontozzak, hanem a fogado szakrendelés BNO koddolasa alapjan.
Egyes megallapitott célértekek elérése sok esetben lehetetlen, hidba teljesit a haziorvos
egyes tevékenységeket illetden jelentdsen a regiondlis, vagy orszagos atlag felett.

Osszegezve: az indikator rendszer atlathatatlan, bonyolult, ellendrizhetetlen, 1ényegében a
NEAK annyit fizet, amit jonak lat, a fix teriileti dij helyett.

Haziorvosi iigyelet:

1.

Az tgyeleti koncepcié ebben a forméaban miikddésképtelen lehet, az asszisztens
kotelezo részvétele is aggalyos. Atgondolando.



Il.
Fekvo ellatas finanszirozasa:

1. Zart kassza lesz, igy éves feliilvizsgalatkor csakis a tobbi szolgaltatdé rovasara lehet
finanszirozast novelni.

2. Az éves keret mértéke +/-10 % lehet, de a wvidéki ellatasok szinvonalanak,
hozzaférhetoségének csokkenése bizonyos ellatdsok megsziinése miatt centralizécio
jelenhet meg, ennek finanszirozasa, hogyan torténik?

3. Az éves keretek havi bontésa szezonalis indexek alapjan kétséget vet fel: a szolgaltato,
ha ugy latja, hogy a teljesitmény nem megfeleld, akkor nem fogja elengedni a
dolgozokat szabadsagra, szabadnapra.

4. Az528/2020 (X1.28) KR: 25. § eldirt valamennyi tajékoztatd pontban tortént valtozasrol
legkésébb a hatalybalépés napjan tajékoztatni kell a dolgozot. KESO.

Javaslatunk az Orszagos Elnokség felé, hogy mindenképpen a valtozdsokat folyamatosan
figyelemmel kell kisérni a gyakorlatban és azonnal jelzéssel kell élni, ha negativ hatast
észlelnek.

Udvézlettel:

Dr. Nagy Ferenc alelnok
és
Dr. Csilek Andras elndk



MOK Bacs-Kiskun Megyei Teriileti Szervezete

En nem tartom 6rdégtél valonak, hogy -20% és +40% kozotti bérdifferencialast teremt
minoéségi motivaciora.

Erveim:
1. Az Eszjtv. olyan mértékii fizetésemelést hozott, amelybdl, ha -20% a csokkenés, még mindig
méltdo megélhetést biztosit, magyarul nem fog ¢hen halni a kolléga.

2. A bértomeg nem fog csokkenni. Vagyis a pénz a rendszerben marad és az egyesek -20%-a
masok +40%-aban jelenik majd meg.

3. A -20% ¢és +40% kozotti tartomany szélesebb, mint a 0-40%-ig terjedd, és (talan) elég széles
ahhoz, hogy érdemben motivalé legyen (lasd alapellatas minéségi indikator rendszerét, mely
épp az "alulfinanszirozottsaganal fogva nem tolti be a funkcidjat.)

(3.a. Ha a kotelezd gépjarmii-biztositasnal elfogadjuk a bolus-malus rendszert, akkor itt miért
vagyunk finnyéasak?)

4. Jol ismerjiik egymast. Tobbé-kevésbé realis képiink van a kollégaink munkajarol. Nehogy
mi kezdjiink falazni a dolgukat nem megfeleléen végz6 kollégaknak. Egyfeldl verjiik a harci
dobokat, hogy mindségbiztositast akarunk, madasfeldl annak egyik eszkdzét nem akarjuk
tudomasul venni. Ez visszas és hiteltelen is.

Dr. Gaszner Andras elnok
MOK Bécs-Kiskun Megyei Teriileti Szervezete



MOK Heves Megyei Teriileti Szervezete

Részemrdl egy pontban hivnam fel a tisztelt érintetteket (az amigy minden sebbdl vérzo
torvényt illetéen), mely a vegyes praxisok minimum létszamat érinti:

- ismeretes, hogy meghuztdk a praxisok minimum Iétszamat, 600 f6 gyermek, 1200 f6
felnott és 1200 6 vegyes-praxisban.

- aminimum 600 f6 a gyermek-praxisban az 1200 fés feln6tt-praxisnak pont a szamtani
fele, azaz 1 gyerekkel vald egészségiigyi foglalkozas a torvényalkotd szerint 2
felndttnek a szakmai faradsagaval jar és ez igy is van helyén, megfelel a valosagnak.

- a fentiekbdl kovetkezik, hogy a vegyes-praxisokat illetéen, ahol jelenleg 1200 6 a
minimum létszam hatar (azonosan az 1200 f6és felnétt-korzettel), a torvényalkoto
egyaltalan nem vette figyelembe, hogy a vegyes korzet tobb szaz gyermek ellatasat
foglalja magaban, egyaltalan nem egyenlé az azonos létszamu felnétt-praxis
szakmai energia igényével.

- ugyan-akkor a térvény azt sem nem veszi figyelembe, hogy a vegyes-praxis (mely tobb
falu ellatasat érinti) ovodakat és altalanos iskolat is magaba foglal, itt OEP
szerzOdéssel kotelezoen iskola-orvosi feladatokat is el kell latni ¢s ezen beliil
praxison kiviilli gyermekek ellatasa is Kkotelez6 része az iskola-orvosi
feladatkornek.

Javaslat:

- a fentiek alapjan modositani javaslom a gyermekeket és felndtteket egyarant magaba
foglalo vegyes-praxisok minimum létszamhatarat, mert nem lehet azonossa tenni a
felnott-praxisok minimum létszamaval.

- avegyes-praxisok minimum létszamhatarat a gyermek és felnott-praxisok kozott kellene
megallapitani, egy f6 gyermek a vegyes-praxisban is, két feln6tt pontszammal legyen
azonos, mint ahogyan ezt az aranyt a torvényalkoté6 a gyermek- és felnétt-praxisok
létszam aranyaban helyesen érvényesitette. Ha ez nem valtozna, az a vegyes-korzetekben
bejelentkezett gyermekek hatranyos megkiilonboztetését jelenti.

Koszonettel, Szabd Jozsef dr. / haziorvos, Heves Megye 100090056 (hatranyos térségi) korzet



MOK Gyér-Moson-Sopron Megyei Teriileti Szervezete

Tisztelt Allamtitkarsag,
A kovetkez6 javaslatokat teszem:

1. Onallé Egészségiigyi Minisztérium létrehozasa, mert a problémahalmaz komplexitasa és a
problémak mennyisége ezt feltétlentil sziikségessé teszi. Feltételezem, hogy a BM-tdl valo
levalas az eljarasrendeket is egyszertisitené.

2. Egészségiigyi Kerekasztal ¢letrehivasa, melyben az 0sszes érdekelt €s érintett részt vesz, mint
politikai partok, szakmai testiiletek, szervezetek, betegszervezetek. Hasonl6an ahhoz, melyben
évekig Orban Viktor is helyet foglalt, miel6tt kormanyra keriiltek. Ez azért fontos és sziikséges,
mert a megoldand6 problémahalmaz az egész nemzetet, hatdrainkon is atnyulva érinti és
hossztavli megoldasokra van sziikség, melynek megvaldsitasa tobb parlamenti ciklusban fog
torténni.

3. Hatérozott elkiilonitése a jelenlegi intézkedéseknek, melyek a kialakult krizis helyzet
rovidtavua kezelésére iranyulnak a hossztavu tervezéstdl, az atfogé komplex EU Reformtol.

4. Teljes transzparenciat, a BCG riport és hasonld elemzések, az 4gazatot érintd adatok
nyilvanossagra hozatalat és konnyl hozzaférhetdségét. Nemzetiink, tarsadalmunk és szakmai
testiileteink és azok tagjai a XXI. szdzadban kellden érettek ahhoz, hogy a kényes vagy
szokatlan adatokat javaslatokat is redlisan tudjak értelmezni. A MOK vezetdséggel vald
beszélgetés soran adott valaszat, mi szerint a BCG anyag szamos a hazai egészségiigyi
rendszertdl, kultiratdl nagyban eltérd javaslatot tartalmaz, aminek nyilvanossagra hozatala
zavart, sziikségtelen izgalmat félelmet keltene nem tudjuk kollégdim tomegeivel egyiitt
elfogadni. Ertjiik, hogy politikai szempontbél kényes lehet a nyilvanossagra hozatal.
Ugyanakkor szakmai szempontbol rendkiviil kéros és ellehetetleniti az dszinte egyiittmiikodést,
valamint az adatok visszatartasa akadalyozza az egészségligy rendbetételére iranyuld munkat.

5. Kezdjiik meg a fent ajanlott szervezetek vagy mas felallitando szervezeti struktiraban a hazai
egészségligyi rendszer komplex, atfogd helyzetfelmérését transzparensen. E munkdba vonjuk
be a kiilonb6z6 szakteriileteket érintd egyetemeket, MTA-t és kiilfoldi szakértoket.

6. Az 5. pontban javasolt munkaval egyidoben hasonlé moédon kezdjiikk meg az egészségligy
teljes spektrumat (finanszirozas, biztositasi rendszer, egyetemi és szakoktatas, tovabb képzés,
HR, szolgaltatoi struktura, szakmai mindség ellendrzés és biztositas, folyamatos javulas,
tulajdonosi struktura, tarsadalmi elfogadottsag és betegelégedettség stb.) feldleld hosszu tava
terv megalkotasat, mely vilagos esetleg alternativ célokat tliz ki és megoldasi javaslatokat
tartalmaz.

7. A jelen krizis helyzet (apold és orvoshiany, betoltetlen hdziorvosi korzetek szdmanak
novekedése, kiégettség, motivacios €s érdekeltségi problémak stb.) megoldasara hozzunk 1étre
nemzeti egészségiigyi vélsag stabot (a kialakitandd EU minisztérium részeként), mely
meghatarozza, és nyilvanosan bemutatja a f6 problémakat, ezeket egyezteti a szakmai és beteg
szervezetekkel, majd gyors és ideiglenes megoldési javaslatokat tesz a kormanyzat részére. A
javaslatok kialakitdsanal figyelemmel kell lenni a hazai rendszeriink rendkiviil nagy



diverzitasara, mely lehetetlenné teszi az esetek nagy részében altalanos egész orszagra érvényes
j6 megoldasok, szabalyok megadasat.

8. Az el6z6 pontokban megadott munka eredményességének zaloga a szakmai szervezetek és a
szakemberek autondmidjanak fokozasa, a hierarchia ésszerli csokkentése vagy lebontdsa és
helyette alulrdl valasztott felelés vezetokkel és képviselokkel miikodo struktardk preferalasa
(pl. korhazi osztalyok valasztott osztalyvezetovel, osztalyok melyek vallalkozas forméban
mikodnek és kapcsolédnak a korhaz menedzsmenthez, az orvos szakmai szervezetek
tarsasagok megbizasa ¢és helyzetbe hozdsa pl. szakmai ajanlasok I1étrehozasara,
szakvéleményezésre).

9. Valoszintileg sziikséges 1j intézmények kialakitasa kiilfoldi mintara. P1. NICE az orvoslés
mindségbiztositasara (iranyelvek, implementalasuk stb.) vagy az egészségiigyi dolgozok HR
kezeld intézete, (a kiégés kezelésére, menedzselésére, a kiilfoldre, mas szektorba kerilt
kollégak visszahozatalara).

A jelenlegi, mar tobb évtizede folyd szektor iranyitdsi és mikodtetési gyakorlatot az
orvostarsadalom fiatalabb generacioi, melyek ismerik a vildg legkorszertibben mitkodo ellatasi
rendszereit nem tartjak mitkodéképesnek, alkalmatlannak tartjak a valsagbol valo kilabalésra.
Ezt bizonyitja az elmult évtizedek szamtalan egészségligyi reform kisérlete, melyek nem hoztak
atlité eredményt ¢és a hazai mutatdinkat és betegelégedettségi szintet Eurdpa utolsod helyére
engedték siillyedni. E miatt és a jelenlegi "egyeztetési " gyakorlat miatt, - melyet nem tartunk
egyeztetésnek, partneri viszonynak, inkabb csak barati, illetve torvény altal el6irt formalis
tajékoztatasnak vagy eszmecserének tekintjik - a bizalom szinte teljesen elveszett az
egészségligyi vezetés szinte minden szintje felé. E nélkiil viszont kudarcra van itélve minden
probalkozas az egészségligy rendezésére.

Tisztelettel,

dr. Szijjartd Laszlo
gyermekorvos
MOK Gydr-Moson-Sopron megyei TESZ elndk
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I. norma-tervezet

A beliigyminiszter
../2022. (...) BM rendelete
egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek médositasarol

A médiacsatorndkon a hivatalos kézhezvételiink el6tt (2022.12.19.) megjelent normatervezet 4.
pontja (Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, és az egészségiigyi fels6foki szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezék folyamatos tovabbképzésérdl szolo 64/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet modositasa) hatalmas felhaborodast valtott ki a maganorvosok korében.

A Fogorvosok Teriileti Szervezetének elnoksége korében az alabbi észrevételek sziilettek:

1. "Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, és az egészségiigyi fels6foku szakirdnyt szakképesitéssel
rendelkezék folyamatos tovabbképzésérdl szélé 64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet médositasa”
tervezet kapcsan az alabbi észrevételeket tessziik:

e a fogaszatok esetében eddig hatdrozott szandék volt a magan és kozfinanszirozott ellatas
szétvalasztasa, ez a tervezet most ezzel szembe megy.

e B.-A.-Z. megyében véleményiink szerint jelenleg ellatasbiztonsagi szempontok nem indokoljak a
maganellatok barmilyen formaban tortén6 bevonasat a kozfinanszirozott ellatasba.

e Tovabbképzésrol 1évén sz, nem deriil ki a normaszévegbdl, hogy milyen szakmai tevékenységet
kell a képzésben résztvevé orvosnak végeznie, és hogy a képzéhelynek milyen feltételeket kell
biztositania. Fogaszatok esetében, még a kozfinanszirozott ellatdsban is a draga gépek
magantulajdonban vannak. Ezek barmilyen meghibasodasa, a javitas koltsége vita targyat
képezheti a képzd és a képzett kozott.

-

Altalanossagban elmondhaté, hogy az elképzelés részletes kimunkalasa sziikséges. Nem jo
irdny az, ha nincs egy részletes koncepcid, hanem egy magasabb szintli jogszabalyban
megallapitunk valamit, és alacsonyabb szintli rendeletekben prébaljuk az élethez alakitani az
elképzelést.

2. A maganszektorban dolgozé kollegak végtelentiil fel vannak haborodva! Semmilyen koriilmények
kozott nem tdmogatjak ennek létrejottét! A kiemelt részben szereplé 20 munkadra/hdnapot, sem
tudom tdmogatni! Ez évi tobb mint egy honapot jelent. Ha ez igy marad, id6vel (nem csak a
fogaszati) a szakvizsgak szama csokkeni fog vagy esetleg kitirtil.

3. A tovabbképzésre kotelezettek (~maganorvosok) ilyen jellegli foglalkoztatdsat nem tartom
ordogtol valonak, De:

Fontos tisztazni a részleteket:

- milyen jogviszonyban is all ekkor a f6ként majd gondolom helyettesit6 kolléga
- Milyen bérezést kap
- Kiterjed-e a felel6sségbiztositasa az okozott (mii)hibakra

4. Megrokonyodve olvastam a tovabbképzéseket szabalyzé 64/2011.(X1.29) NEFMI rendelet
modositasardl szold tervezetet. Arra most nem térnék ki, hogy részleteiben mennyire nincs
kidolgozva, és mennyi idénk van megvitatni a bevezetésig, mert kollégak ezt el6ttem megtették.

Maganrendelést folytatok, egyike vagyok kb. 5000 fogorvos kolléganak, aki nem all szerz6déses
jogviszonyban a NEAK-kal. Ha jél értelmeztem a rendelet modositast, havi 20 6rat kell dolgoznunk
ezentul az OKFO altal kijelolt képzShelyen, hogy biztositva legyen tovabbképzésiink gyakorlati része.
Ha ezt nem teljesitjlk, nincs 5 évente igazolas, nincs miikodési engedélytink. Szamoljunk egy Kicsit,
mit jelent ez a havi 20 éra! Evente 240 6ra, ez 6 6ras napi fogorvosi munkaidével szamolva 40
munkanap, ami a hétvégéket lecsupaszitva nagyjabol 2 egész honap!

Erre az id6szakra, - tételezziik fel a legrosszabbat, hogy allampolgari kotelességbdl - a lakohelyemtdl
tavol “ vezényelve” ingyen teljesitem a gyakorlati idémet. K6zben mi torténik a sajat pacienseimmel,
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az elmaradt bevétellel? Erre az idore ki ad fizetést az asszisztensnOmnek, takaritonének?
Kényszerszabadsagra kiildom 6ket, vagy 6k is jonnek velem kalandozni?

Varosunkban a helyi viszonyokat jol ismerve latszik: az atalanyfinanszirozas lerontotta a NEAK
szerz6dott praxisok munkamoraljat, és most nagyon finoman fogalmaztam. Igy a maganrendel6kon
van nagy terhelés. Ha 2 honapra kivonnak minket a forgalombol, abbdl belathat6éan ériasi kaosz lesz.

Azt sem értem hogy havi 10 dra iigyelettel hogyan lehet gyakorlati tovabbképzési kotelezettséget
teljesiteni, amikor tudjuk, hogy a fogaszati ligyeletek nem igazan a szakma csdcsat jelentik.

Hogy gondolja az OKFO, hogy olyan kollégakat iranyit, akik nem irtak ala szerzédést Eii. Szolgalati
Jogviszonyrdl? Vagy ebbe automatikusan bele lesziink kényszeritve?

Milyen felel6sség terheli a kirendelt fogorvosokat egy olyan rendel6ben, ahol mas eszkozeivel,
anyagaival idegen pacienseket kezel?

Miért gondolja ugy az egészségiigyi kormanyzat, hogy a tovabbképzés “reformja“ mogé csomagolva
ez meg fogja oldani az egyre fokozddo6 szakemberhianyt?

Radadasul a tovabbképzéshez sziikséges szakmai és technikai feltételek biztositdsara alkalmas
kozfinanszirozott szolgaltatoknal a fogaszat teriiletén pont nem jellemzé az orvoshiany.

Véleményem szerint ez kontraproduktiv lesz, ugyanis a fiatalon, friss diplomaval rendelkez6k
nemhogy a szakképzési rendszerbe nem fognak belépni, de ilyen feltételek mellett még az orszagot is
gyorsabban elhagyjak. Es akkor lesziink igazan bajban!

Dr. Linninger Mercedes, FTESZ elnok:

Megvizsgalva a norma-tervezet vonatkozo részét kétségeim mertltek fel a megfogalmazast illetéen,
ezért sejtésem igazoldsara jogi kontrollt és szakvéleményt kértem tobb jogi szakért6tol.

Az 4ltalam aggalyosnak itélt részek osszefliggéseit kihtzassal nyomatékositom az aldbbiakban, és
fontosnak tartom, hogy errél a maganszektorban dolgoz6 kollégakat miel6bb értesitsiik, egyrészt
azért, mert a felhaborodasuk jogos, de nem alatamasztott, masrészt a szélesebb tarsadalmi jelenlét
megakadalyozhatja a kormanyzatot abban, hogy ut6lag mégis bevonja a szakmacsoportot.

Tehat a kérdéses szovegrész:

6. Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, és az egészségiigyi felsofoku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérdl szol6 64/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet modositasa

8.§
Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és az egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakképesitéssel
rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérol sz6l6 64/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet (a tovabbiakban:
R4.) a kovetkezd 10/A. §-sal egészil ki:

,10/A. § (1) Az orvos, illetve egészségiigyi fels6foku szakiranyu szakmai képzés soran szerzett
szakorvosi képzettséggel rendelkez6é tovabbképzésre kotelezettnek a 8. § (1) bekezdés szerinti
gyakorlati tovabbképzés teljesitésének igazoldsdhoz havonta 20 éra gyakorlati id6t kell az Orszagos
Koérhazi Féigazgat6sag (a tovabbiakban: OKFO) honlapjan feltiintetett, a tovabbképzéshez sziikséges
szakmai és technikai feltételek biztositasara alkalmas kozfinanszirozott egészségiigyi szolgaltatok
koziil anndl az egészségligyi szolgaltatondl letdltenie a szakképesitése (szakképesitései) szerinti
szakteriiletnek megfelel6 munkakorben, amellyel a tovabbképzésre kotelezett a gyakorlat
teljesitésérdl megallapodott.

Tehat a cimben taxativan felsorolt négy szakmacsoport koéziil a rendelet valtozasa csak az
alabbi kettdt - orvos, illetve egészségiigyi fels6foku szakiranya szakmai képzés soran szerzett
szakorvosi képzettséggel rendelkez6 - érinti, a fogorvost és a gydgyszerészt nem!!!



Amennyiben jelen véleménylinkre a Beliigyminisztérium illetékesei azzal valaszolnak, hogy a
tervezetbdl ,véletleniil maradtak ki” a fogorvosok, az alabbi észrevételt tessziik:

A rendelkezés sok szempontbo6l hibas és tobb ponton alapjog sértd!

Az Alaptorvény XII. cikk (1) bekezdése mindenki jogaként deklaralja a munka és a foglalkozas szabad
megvalasztasahoz vald jogot, amely azt jelenti tobbek kozo6tt, hogy az dllam nem akadalyozhatja meg,
nem teheti lehetetlenné az adott munka vagy foglalkozas gyakorlasat. Ezzel a rendelkezéssel sériil
tovabba a maganélethez val6 jog is tekintve, hogy ha a maganorvos a praxisat csak az eddig kialakitott
o6raszamban tudja ellatni, akkor a maganrendelésen feliil tobbletmunkat kénytelen vallalni a
gyakorlati pontok teljesitése érdekében. A maganélet védelmérdl sz616 2018. évi LIII. torvény 3. §-a
kimondja: ,az allam elGsegiti és tAmogatja a maganszféra tiszteletben tartdsat el6térbe helyezd
szemlélet kialakulasat és fenntartasat a tarsadalmi és a gazdasagi élet valamennyi tertiletén.” J6l
lathato, hogy a tervezett médositas teljesen ellentétes e hivatkozott torekvéssel.

Mindamellett, hogy értjiik az intézkedéssel elérni kivant célt, véleménylink szerint a maganorvosok
autondémiajanak, jogainak ilyen mérvii csorbitasa egészen biztosan ambivalens eredményt generalna
a kozfinanszirozott ellatasban.

Egyebekben hasonlo, igen részletes véleményét honlapjan a Vallalkozok Orszagos Szovetsége is
kifejtette (elérhetd itt: https://vosz.hu/vosz-info/a-vosz-allasfoglalasa-az-egyes-egeszsegugyi-
temaju-modosito-rendeletek-tervezete-kapcsan), mellyel teljes mértékig azonosulni tudunk!

II. norma-tervezet
A KORMANY

rendelete

egyes egészségiigyi és egészségbiztositasi targya kormanyrendeletek médositasarol

A jelenleg véleményezésre kézhez kapott norma-tervezet alabbi része valtotta ki a legnagyobb
felhaborodast a FTESZ elnoksége altal képviselt tagsagbol:

2. Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak
részletes szabalyairodl sz616 43 /1999. (III. 3.) Korm. rendelet médositasa

7.8
(1) Az R1. 23. § (1) bekezdés helyébe a kovetkezo rendelkezés 1ép:

»(1) A fogaszati alapellatasban az iskolai, ifjisagi szolgalat az altala a nevelési, oktatdsi intézményben
ellatandok - és a szerz6désben megallapitott — 1étszamatdl fliggéen korcsoportonkénti szorzdval korrigalt
pontszam alapjan havi alapdijas finanszirozasban részesiil. A dijfizetés alapjaul szolgalé korcsoportos
pontszam értéke 53,2 Ft/hd. A korcsoportonkénti szorzo iskolai, ifjusagi szolgalat esetén a 22. § (6) bekezdés
b) pontja szerinti személyek esetén 4,6.”

(2) Az R1.23. § (5) és (6) bekezdése helyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

»(5) Az egy éven tul helyettesitéssel ellatott iskolai, ifjusagi szolgalatok esetén a szolgaltat6 az alapdij 60
szazalékara jogosult. Nem tekinthet6 helyettesitésnek, ha a szolgaltaté a praxis ellatasara a teljes rendelési
id6ben legfeljebb két fogorvost foglalkoztat.

(6) A korcsoportonkénti szorzoval szamitott korcsoportos-pontszam 6000 pont felett degresszio ala esik. A
degresszié szamitasi modjat a 3. szamu melléklet C) pontjanak megfelel6en kell alkalmazni. A degresszio
szamitasanal az adott fogorvos altal nevelési, oktatdsi intézményben ellitandé valamennyi 1étszamot
figyelembe kell venni fliggetleniil attdl, hogy ellatasukra egy vagy tobb korzetben kertil sor. Az igy szamitott
pontértéket a korzetek pontszamanak aranyaban kell figyelembe venni.”

(3) Az R1. 23. §-a a kovetkez6 (7a) bekezdéssel egésziil ki:
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»(7a) A fogorvosi ellatds mindségi szinvonalanak emelése érdekében az egészségbiztositasért felelSs
miniszter rendeletben hatarozza meg a teriileti ellatasi kotelezettséggel miik6dd fogorvosi alapellatas
keretében a gyermek-, felnétt-, vegyes szolgalat indikatorait. A finanszirozé a fogorvosi szolgalat megfeleld
gyogyito-megel6z6 tevékenysége és adatszolgaltatasa alapjan, havi rendszerességgel értékeli az indikatorok
szerinti teljesitést, és errdl értesiti az adott szolgdlat miikodtetdjét.”

8.§

Az R1. 25. § (1) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(1) Arendelések teljesitményérdl a fogaszati szolgaltato a 4. § (2) bekezdése és a 23. § (8) bekezdése szerint
jelentést kiild a finanszirozénak, legkésébb a targyhdonapot kévet6 hénap 5. munkanapjaig. A NEAK a
kiszamitott dijat a jelentés megkiildésének honapjaban utalvanyozza a szolgaltatonak. A teljesitménydijjal
egyidejlileg keriil kifizetésre az alapdij és a 23. § (2b) bekezdése szerinti kiegészito dij, a 4/A. § (4) bekezdése
szerinti jogviszony-ellen6rzési dij. A NEAK a 25/B. § (2) bekezdése szerinti mindsit6 teljesitménydijat a
jelentés megkiildését kovetd masodik hdnapban utalvanyozza a szolgaltatonak.”

9.§

Az R1. 11 fejezete a kovetkez6 25/B. §-al egésziil ki:

»25/B. § (1) A fogorvosi szolgaltato a fogorvos gyégyit6-megel6z6 tevékenységének 23. § (7a) pontja szerinti
értékelése alapjan, abban az esetben jogosult teljesitménydijazasra, ha a szamitott indikatorok legaldbb
egyikében pontot ér el.

(2) Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés alapjaul szolgalé pontszamot a finanszirozé havonta allapitja meg. Az
egy pontra jutd dij 0sszege a mindsité teljesitménydijazasra elkiilonitett kiadasi el6iranyzat egy havi
Osszegének és a targyhonapban dijazasra jogosult fogorvosi szolgalatok orszagos szinten osszesitett
pontszamanak hanyadosa. Az (1) bekezdés szerinti dijfizetés a 2023. januar id6szak értékelését6l kezd6dben
havi gyakorisaggal torténik.

(3) A fogorvosi szolgaltatd az adott szolgalatra vonatkozé finanszirozasi szerzédése megsziinését
megel6z8en végzett ellatasok alapjan esedékes mindsit6 teljesitménydijazasra finanszirozasi szerzddése
megsziinését kovetden a fogorvosi szolgalatot megilletd teljesitménydijjal egyiitt jogosult.”

Az elnokség tagjaitdl az aladbbi észrevételek érkeztek:

1. Bar nem a jogszabdly valtozdshoz kapcsolodik, de 140.000 Ft rezsitdmogatds hidnyzik a
fogorvosokndl a haziorvosokhoz/hazi gyermekorvosokhoz képest.

2. Nagyon nehezményezem, hogy a finanszirozast modosit6 térvénytervezet (remélhetéleg nem
szandékosan) tobbszori olvasasra sem egyértelmi leirast tartalmaz! Viszont még ha nem is
egyértelmii, de az kivehetd, hogy (az ,iskolafogaszat” kivételével) az alapdij megsziinik! Mi fog
torténni az alapdij dsszegével, ez sem deriil kil Tobb kolléga is jelezte, de szamomra sem
egyértelmi, hogy a kiegészit6dij pontosan mit jelent. Az egész finanszirozasra vonatkozo6an
pontos korrekt tajékoztatast kell kérni!

Tovabbra is folyamatosan kérni Kkell, az - egyenlé banasmddra is hivatkozva - a beigért
140.000 Ft rezsitamogatas Kkiegyenlitését. A bérminimum emelkedésével ez még
hangsilyosabba valt.

Minden koriilmények kozott az alapdij megtartasat Ki kell ,harcolni”, kisebb vagy nagyobb
volumenben! Nem maradhat alapdij nélkiil egyetlen egy korzet sem, még a legrosszabbul
dolgoz6 kolléga sem!!! Nem csak a fogorvosok miatt, hanem a betegellatas biztonsaga
miatt!!! Ha csak nem az a cél, hogy sok helyen szép lassan megsziinjon a fogaszati alapellatas!



Egy praxisnak/egy korzetnek tervezhetd jovedelemmel kell rendelkeznie akar vallalkozas, akar
Onkormanyzat tartja fenn! Ha az alapdijat beintegralddik a teljesitményfinanszirozasba, nem csak
bizonytalan bevételt general, hanem létbizonytalansagot, ami hossziitavon kontraproduktiv!

Ha sok olyan honap lesz egy praxisban, amikor nem tudta teljesiteni a célértéket, - akar onhibajan
kiviil akdr nem - és nem kap minimalis alapilletményt sem, marad a rezsi és a bér, az garantaltan a
praxis megsziinését fogja eredményezni vagy vegetalasat!

Fejlesztés/fejlodés Kizart! Féleg ilyen anyag és rezsi arak mellett! Az idésebb kollegak magas fizetései
életben fogjak tartani ideig-6raig a rendeléket, de a rendszerbdl el6bb vagy utdbb kikertilnek! Latszat,
vegetald fogdszatokat general az alapilletmény hianya és id6vel egyre tobb ellatatlan, tires korzetet
eredményez, féleg vidéken vagy ahol ONK a fenntart!!!

Ha ezt az eredeti normaszoveget Osszevetjiik a mddositasi javaslattal, akkor az én sajnalatos
értelmezésem szerint az alapellaték koziil csak az iskola, ifjisagi szolgalatok részesiilnek alapdijban.
Az egyetemi és a szakellatas alapdijat nem érinti a rendelet tervezet. S ezért emliti a tovdbbiakban is
az alapdijat.

Véleményem szerint, ha valami Ugy szol, hogy "helyette", akkor az az egész bekezdés torolve van.

A kozfeladatot ellaté fogaszati szolgaltatok zome vallalkozo6. Egyik-naprol a masikra nem lehet
megvonni az eddig a rezsitdmogatas mellett biztos jovedelmet. Hidba marad a fogaszati kassza
0sszege ugyanannyi vagy még valamivel tobb is mint a mult évben, ezt az atalakitast nem lehet egyik
pillanatrél a masikra bevezetni. Annak ellenére, hogy meggy6z6désem, hogy a tisztességesen dolgozé
kollégak még jol is jarhatnak. Mégis azt kell mondanom, hogy igy nem lehet tervezni, ekkora
bizonytalansagra. Valami fokozatossagra van sziikség, esetleg valtoztatni az alap és a teljesitmény
aranyan, de eltoérolni az alapot ily gyorsan nem lehet.

BAZISPENZ ELVONAS és TELJESITMENY FINANSZIROZAS kérdésében

Tervek szerint megsziinika korzet méretébdl kalkulalt bazis pénz, ,Fogorvosi alapellatas
finanszirozasa” (kivétel iskolafogaszatok)

A fenti tétel volt alkalmas arra, hogy a miikodéshez sziikséges anyagot, eszkozt, a tAmogatason feliili
sziikséges alapbért, szervizelést...stb kifizethessék a szolgaltatok. Ez miikodésiik alapfeltétele.

JAVASLAT:

Ha ajogalkotd csak két (rezsitdmogatas, bértamogatas) tételben szeretné kifizetni a praxisokat, akkor
a rezsitimogatasba, (annak novelésével) épiilhetne be a bazis pénz

Raadasul a fogorvosok +140 000 Ft rezsitdimogatasa is még igéret szamunkra, ami elmaradas a
haziorvosokhoz képest.

Az alapfinanszirozast meg kellene hagyni, de aki tobbet és jobban dolgozik, kapjon tobblet
finanszirozast.

Mivel a most bevezetni kivant indikator alapu teljesitményértékelés az iskola-ifjusagi szolgaltatokra
nem vonatkozik, ezért esetiikben az eddigi alapdij szamitas megmarad.

Ertelmezésem szerint ugyancsak nem érint a valtozas a fogaszati szakellatast nyujté szolgaltatokat -
ideértve az egyetemi alap- és szakellatast nyuajto szolgaltatdkat sem.

A felnétt-, vegyes-, és gyermekfogaszati szolgaltatok esetében a jogszabaly mddositast kovetden az
alapdij tovabbi folydsitdsa a minGségi indikatorok alapjan jelentett teljesitmény fiiggvényében,
mintegy annak ellenértékeként torténik.

Tehat az indikatorok nem egy szolgaltatéra vonatkoz6 abszolit szamokat, hanem az egyes
indikatorok szintjén megvaldsul6 orszagos aranyszamokat néznek!

A ketté nem ugyanaz.

Ezt ebbdl a szempontbol helyesnek tartom.



Fontosnak tartom megjegyezni azt is, hogy a most bevezetni kivant indikatorok algoritmusa oly
modon fiiggetlen a rendelésen megjelent beteglétszamtol, hogy az egyes ellatasi tipusokhoz tartozé
beteg megjelenést kezel indikatorként.

Tehat ha egy adott szolgaltat6é havonta 50 beteg esetén 25 indikatort jelent, ugyanugy teljesiti a
mindségi elvardsokat, mint az a szolgaltato, aki 200 beteg esetén jelent 100 indikatort.

5. szamu melléklet a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelethez

Fogaszati ellatas

Praxisfinanszirozas 38 950,7
Indikatorrendszer finanszirozas 3 543,4
Fogorvosi, szakdolgozéi bértamogatas 45 069,1

Fogaszati ellatas 6sszesen 87 563,2

A fenti tadblazatbdl lathaté, hogy a most bevezetni kivadnt indikator alapu finanszirozas
idéaranyosan praxisfinanszirozas (bazis, kiegészit6 dij, rezsitdimogatas) alig 10%-at teszi ki.
Ez olvasatomban, azt jelenti, hogy

1. Nem lesz olyan szolgaltato, aki az altala elvégzett teljesitménye alapjan nem kap a jov6ben
valamennyi, az addigi alapdijat is magaban foglalé teljesitmény dijat. Mindenki kapni fog valamit.

2. Ez a min&ségi indikatorok alapjan torténhet felfelé, vagy adott esetben lefelé is.
3. Tehat nem teljes értékii elvonas, hanem differencialas torténik

4. Nem ismerjiik az erre vonatkozd algoritmusokat, de ennek mértéke becslésem szerint az eddigi
praxis bevétel 10%-a lehet, ami nagysagrendileg nem sok, de a jelenlegi helyzetben nominalisan nem
is.

Mit értek ezalatt:

Ha egy adott szolgaltato jol teljesit, akkor az addig alapdijként folydsitott finanszirozasi részosszege
a jovlben az elvégzett teljesitménye alapjan folydsitott teljesitménydijban akar tobb szazezer
forinttal is n6het, vagy ellenkezé esetben csokkenhet,

De barmilyen teljesitményt is jelent, annak ellenértékeként a fentiek alapjan valamilyen
finanszirozasi 6sszeget kapni fog.

Es végezetiil egy megjegyzés.

Bar a most elemzett indikatorok jelenlegi formadban csak jelent6s korrekciokat kovetéen alkalmasak
a mindségi teljesitményértékelésre, azok a kollégak, akik a szakmai protokoll alapjan végzik a
tevékenységiiket, egy adott indikator esetében biztosan meg fognak felelni a jogalkotéi elvarasoknak.

Gondolok itta "pozitiv' indikatorként megjelend szilirések és fogkdeltavolitas végzésére, amit
mindenki elvégez és lejelent, ahogyan az arra vonatkozé idékorlat ( éves, féléves ) engedi.

Es mivel az ut6bbi jelentési korlatok mindenkire egységesen vonatkoznak, ezekbdl senki nem tud a
masik szolgaltatd rovasara tuljelenteni.

Dr. Linninger Mercedes - FTESZ elnok:

Véleményem szerint a norma szovegezése nem egyértelml. Az egymasnak ellentmondd
bekezdéseket tartalmaz. A 7. § (1) bekezdése valéban a kovetkezdként alakul

43/1999. (1IL.3.) Korm. rend eredetileg:

23. §(1)* A fogaszati alapellatasban a fogorvosi szolgdlat a tertileti kotelezettség szerint a
szolgédlathoz tartoz6 - és a szerz6désben megallapitott - lakosok szamatdl fliggéen a
korcsoportonkénti szorzéval korrigalt pontszam alapjan havi alapdijas finanszirozasban részesiil. A
dijfizetés alapjaul szolgal6 korcsoportos pontszam értéke 53,2 Ft/ho. A korcsoportonkénti szorzé


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900043.kor#lbj249idd2

Tervezet:

23. § (1) A fogaszati alapellatasban az iskolai, ifjusagi szolgalat az altala a nevelési, oktatasi
intézményben ellatando6k - és a szerz6désben megallapitott - 1étszamatol fliggéen korcsoportonkénti
szorzoval Korrigalt pontszam alapjan havi alapdijas finanszirozasban részesiil. A dijfizetés alapjaul
szolgalé korcsoportos pontszam értéke 53,2 Ft/h6. A korcsoportonkénti szorzé iskolai, ifjasagi
szolgalat esetén a 22. § (6) bekezdés b) pontja szerinti személyek esetén 4,6.”

Ha kiragadva csak ezt a szakaszt olvasom, akkor valéban indirekt fogalmazasban eltorlésre kertl a
havi alapdij, nem érintve az iskolafogorvosokat, a szakellatékat illetve az egyetemi alap- és
szakellatasban dolgozdkat.

Ha azonban a rendeletet tovabb olvassuk, és 0sszevetjiik az eredeti, jelenleg is hatalyos szoveggel,
akkor a kovetkezokre jutunk.

Eredetileg:

25. § (1) * A rendelések teljesitményérdl a fogaszati szolgaltato a 4. § (2) bekezdése és a 23. § (8)
bekezdése szerint jelentést kiild a finanszirozonak, legkésébb a targyhdénapot koveté honap 5.
munkanapjaig. A NEAK a kiszamitott dijat a jelentés megkiildésének hénapjdban utalvdnyozza a
szolgaltatonak. A teljesitménydijjal egyidejlileg kertil kifizetésre az alapdij és a 23. § (2b) bekezdése
szerinti kiegészitd dij, valamint a 4/A. § (4) bekezdése szerinti jogviszony-ellendrzési dij.

Tervezet:

25. § (1) A rendelések teljesitményérdl a fogaszati szolgaltaté a 4. § (2) bekezdése és a 23. § (8)
bekezdése szerint jelentést kiild a finanszirozénak, legkésébb a targyhonapot koveté hoénap 5.
munkanapjaig. A NEAK a kiszadmitott dijat a jelentés megkiildésének hénapjaban utalvanyozza a
szolgaltatonak. A teljesitménydijjal egyidejileg keriil kifizetésre az alapdij és a 23. § (2b) bekezdése
szerinti kiegészit6 dij, a 4/A. § (4) bekezdése szerinti jogviszony-ellendrzési dij. ANEAK a 25/B. § (2)
bekezdése szerinti mindsité teljesitménydijat a jelentés megkildését kovetd masodik hénapban
utalvanyozza a szolgaltatonak.”

Nincs nevesitve egyetlen szolgalat sem, hanem az eredeti normaszoveghez hasonléan ,fogaszati
szolgaltat6” megnevezés szerepel.

Ilyen formaban a norma egymassal ellentétes informaciokat tartalmaz, sziikségszer(i tehat annak
megviladgositasa.
Ha ugyanis az alapdij eltorlésre, vagyis - inkdbb nevezziik igy - atcsoportositasra Keriil, akkor az
alapellatasban dolgozdé kollégak praxisainak finanszirozasa ellehetetleniil. Ez teljességgel
efogadhatatlan.

Kilonos tekintettel arra, hogy a finanszirozasbél még mindig hidnyzik az a 2019-ben megigért
140 000 ft-os rezsitAmogatasi 0sszeg, mellyel az alapellaté fogaszati praxisokat a haziorvosokéhoz
hasonlé szintre emelnék.

A jelenlegi valsagos helyzetben, a megndvekedett rezsikoltségek (aremelkedések, energiavalsag,
posztcovid megnovekedett ellatasi igény stb.) mellett az alapdij eltorlésével a fogorvosi praxisok
jelent6s része NEM FENNTARTHATO, mellyel kockara tessziik a betegek biztonsagat és az ellatas
folytonossagat.

Kérjik tehat, hogy az alapdij teljesitménytél fiiggetleniil maradhasson a praxisoknal azok
fenntarthatdsaga és a min6ségi munka biztositasa érdekében!

II1. norma-tervezet
A beliigyminiszter
../2022. (...) BM rendelete
a haziorvosok és fogorvosok indikator alapu teljesitményértékelésérol

Szamunkra, fogorvosok szamara a norma-tervezet 3. pontja tartalmaz relevans informaciokat:


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99900043.kor#lbj275idd2

3. Fogorvosi indikatorrendszer

6.8

(1) ANEAK a fogorvosi szolgalatok gy6gyit6-megel6z6 tevékenységét jelen alcimben meghatarozott,
indikator alapt kédrendszer szerint értékeli.

(2) A NEAK a fogorvosi szolgalatok gyogyitd-megel5z6 tevékenységét a 7. § valamint a 2. melléklet szerinti
indikatorok esetén indikatoronként havonta értékeli.

(3) A fogorvosi szolgalatok értékelése megyei bontasban és praxiscsoportonként torténik a kovetkezék
szerint:

a) a varosokban
aa) a feln6tt és vegyes korzetben egylittesen, és
ab) a gyermek korzetekben;
b) varosnak nem mindgsiil6 telepiilésen
ba) a felnétt, illetve a vegyes korzetben és
bb) a gyermek korzetekben.
7.8

(1) A felnd6tt és a vegyes korzetek a kovetkez6 indikatorok alapjan kertilnek értékelésre a 2. mellékletben
meghatarozottak szerint:

a) tomést kovetd gyokérkezelés,

b) tomést kdvetd fogeltavolitas,

c) fogkd eltavolitas,

d) fogorvosi sziir6vizsgalat az ellatottak korében.

(2) A gyermek korzetek a kovetkez6 indikatorok alapjan keriilnek értékelésre a 2. mellékletben
meghatarozottak szerint:

a) tomést kovet gyokérkezelés,

b) tomést koveto fogeltavolitas,

c) barazdazaras,

d) fogorvosi sziir6vizsgalat az ellatottak korében.

(3) Az (1) és a (2) bekezdés szerinti indikatorok célcsoportjait, az adott indikatorhoz kapcsolédban kaphaté
pontszamokat, az adatforrast és az indikator szamitdsdnak mddjat a 2. melléklet tartalmazza.

8.§
(1) A fogorvosi indikatorok szerinti gydgyit6-megel6z6 tevékenységének mingsitésére célértékek mentén
keriil sor.

(2) A célértékek minden indikator esetében az 1 § c) pontja alapjan keriilnek kiszamitasra és a NEAK
honlapjan keriilnek kozzétételre.

(3) Indikatoronként a 2. mellékletben szerepl6 pontszam kaphato.

(4) A 7.§ (1) és (2) bekezdésében foglalt indikatorok esetében meghatarozott célértékek naptari évre
érvényesek, meghatarozasuk a targyévet megel6z6, az indikator meghatarozasa szerinti idétartam fogorvosi
adatai alapjan torténik.

(5) Ha az adott fogorvosi szolgdlat egy adott indikator esetén eléri a 90%-os aranyt, a célérték
figyelembevétele nélkiil, 2 pontban részesiil.



(6) Ha az adott fogorvosi szolgadlat egy adott indikdtor esetén eléri a 80%-os ardnyt, a célérték
figyelembevétele nélkiil, 1 pontban részestil.

(7) Abban az esetben, ha a (3) bekezdés és az (5)-(6) bekezdés alapjan szamitott pontérték eltér, gy a
pontérték meghatarozasnal minden esetben a magasabb pontszam keriil megallapitasra.

(8) Az adott megyében, illetve a févaros keriileteiben az egyes fogorvosi szolgaltatékra jutdé pontszamok
Osszeadddnak, és a rendelkezésre all6 keretdsszegbdl a fogorvosi szolgaltatok az Osszes indikatorban
megszerzett 6sszpontszamuk aranyaban részesiilnek dijazasban.

4., Zaro rendelkezések

9.§
Ez a rendelet 2023. januar 1-jén 1ép hatalyba.

A Fogorvosok Teriileti Szervezetének elnoksége korében az alabbi észrevételek sziilettek:

1. Aki nem dolgozott indikatorokkal, nehezen érti a kiszamolas modjat, a sajat praxisara vonatkozdan
az anyagi konzekvenciakat és esetlegesen a visszaellen6rzés modjat/lehet6ségét. A haziorvosoknal
mar kordbban bevezetésre keriiltek indikatorok, az 6 elmondasuk szerint tébb probléma meriilt fel.
Ezért fontosnak tartandnk, hogy a fogorvosok esetében tobb id6 kellene a bevezetésre, lenne
lehet8ség akar kérdezz-felelek moédon is az alaposabb megismerésre. Ez igy elsietettnek tiinik, ami a
bériinkre (zsebiinkre) megy, pont ebben a rezsivalsagos id6ben.

2. Hatarozott véleményem:

- A 25-50% durvan sok! A 80 %-ot (max. 75%) sokkal konnyebben fogadna el az fogorvos
tarsadalom és nem is lennének ennyire felhaborodva!!! Ha marad a 25-50% garantaltan el fog
inditani egy pontgyartas cunamit! Biztos, hogy mindenkinek le lesz szedve a fogkdve és mindenki le
lesz  szlirve, hogy legaldbb egy  kategdéridba pontot érjen el és  kapjon
teljesitményfinanszirozast. Minden kolléga arra fog térekedni, hogy 100%-ot érjen el legalabb egy
indikatorban, hiszen nem ismeri a ra vonatkozé atlagot. Amennyiben kénnyebben lehet elérni a
célértéket, kisebb a valészinlisége a csaldsnak, igy a jelentések valosagtartalma is magasabb marad.

- Az els6 50-25%-ba bekeriilni lehetetlen lesz, ha wvalaki akdr 1 hétre megy
szabadsagra. (Jogszabalynak megfelel6en, egybefiiggd 2 hét tervezett szabadsagot ki kell adni az
asszisztensnek, ha igy kéri. Nem beszélve arrdl, ha valaki betegség miatt 2-3 hétig nem tud dolgozni!)
50-25%-0s célérték biztosan egy hdnapos szabadsagolasokat fog generalni! Betegellatas
szempontjabol abszolut kontraproduktiv! Ez ahhoz is vezethet, hogy tobb fogorvos kolléga a nyaralas
alatt, viszi magaval a szamitogépet és fiktiv pontokat gyart. Ez tényleg senkinek sem az érdeke.

- Pozitivum a célérték; megye, varos, nem varos kategéridkra bontasa.

- 7.8 (1) a) tomést kovetd gyokérkezelés

- Innent6l kezdve a pulpasapkazas, akar direkt vagy indirekt formaja eltlinik a rendszerbdl!
,Preventiv” gyokérkezelések vagy huzasok fogjak atvenni a helyét.

- 7.8 (1) b) tomést koveto fogeltavolitas

- Ez els6 latasra, egy pozitiv indikatornak tlint. Hiszen nagyon ritkan fordul el6, hogy tomés utan
a paciens nem vallalta a gyokérkezelést/gyokértomést és ragaszkodik a huzashoz. DE mivel
esetiinkben az 7§ (1) a) indikator elem 1ép életbe, igy; A variacié/ még tomés el6tt mérlegelni fog az
orvos, hogy inkabb kihuzza a fogat vagy sem. A lakossag fogatlanitasahoz vezet. B variacio/
megcsindlja ingyen van nem! De nem fogja kockaztatni az egész honap teljesitményfinanszirozasat
egy pulpitises fog miatt! Hogy nem korrekt az biztos, de az egész indikator rendszer sem az, ebben a
formaban. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy szigorian maradandé fogakra legyen mindez
érvényes. Jelenlegi valtozatban ez nem egyértelmdi.

-7.§ (1) c) fogkd eltavolitas és a 7.§ (1) d) fogorvosi szlirévizsgalat

- Ezek jo indikatorok, természetesen a kollégak biztos, hogy tul fogjak tolni a rendszert
depuralassal és sziiréssel, de a lakossag szempontjabol pozitiv hozadéka lesz. Mivel mindkét
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indikator kisebb id6t igényel és id6korlatja sem jelentds, szerintem a fogorvosok nagy része meg is
csindlja.

Tobb kollega is jelezte, hogy az indikator rendszer, f6leg az a) és b) pontja abszolut inkorrekt az
orvosokkal szemben, mivel a lakossag iranyaba nincs semmilyen retorzioval. Az elhanyagolt és
felel6tlen szajhigiénia miatt kialakult 6riasi kraterekért (...és csak akkor jelennek meg, ha fajjdalmat
éreznek) nem az orvos a felel6s! Egy varoson beliil is nagy kiillonbségek vannak a korzetek 6sszetétel
és korfaja kozott.

(2) A gyermek korzetek a kovetkezo indikatorok
- 7.§ (2) a) tomést kovetd gyokérkezelés. - 7.§ (1) b) tomést kovetd fogeltavolitas

Az indikator rendszer e két eleme miatt (legalabbis ebben a formaban) legnagyobb vesztesei
a gyerekek és a gyerekfogaszati korzetek lesznek. Tény, hogy a tejfogak eltavolitdsa vagy
fogszabalyzas miatti maradand6 fogeltavolitds sokkal gyakrabban fordul el6, mint a feln6tt
lakossagnal. A 24 hénapos idéintervallumot a gyermekfogaszat esetében nagyon hossziinak
tartom! Javaslom a 6 vagy 12 honapra valé médositasat. Ellenkez6 esetben, itt is elindulnak a
tritkkkozések! Nem utols6 sorban az is tény, hogy nyaron nem intenziv a betegellatas, nehezebb a
betegek tervezett ellatasa, az orvosok hibajan kiviili okok miatt. Hiszen felnott jelenlétében torténnek
a beavatkozasok, a felligyeletet nyaron szililok nehezebb tudjdk megoldani (munka, tdborozas,
nyaralds, stb.) miatt. Sokszor id6pont egyeztetés ellenére sem jelennek meg, erre az orvosnak nincs
rahatasa.

Nagyon fontosnak tartom, hogy csak maradandé fogakra vonatkozzon az a.) és b.) indikator
elem!

- 7. 8§ (2) c) barazdazaras és a -7.§ (2) d) fogorvosi szilirévizsgalat bevezetését, mint indikator egy
pozitiv dontés a jogalkotoktol.

- Pozitivumnak tartom, tovabba azt is, hogy az indikator rendszerbe az ,iskolai, ifjusagi
szolgalatok” nem Keriiltek bele!

Az indikatorok bevezetését én sem tartom "ordogtdl valdnak”. A bevezetés modjat és idejét viszont
nem tudom helyeselni. Rendkiviil koran van a januari bevezetése, id6t kellene kapnunk, hogy
egyaltalan megértsiik, hogy mir6l van sz6. Ezt jelezniink kellene. S azt is, hogy az el6z6 évek
teljesitményéhez vald viszonyitds megint nem jo, mert azok az évek egy rendkiviili id6szakot a
Covidos rendelést dleltek fel. s ez nem lehet egy objektiv mérce.

Az indikatorok meghatarozasa esetében tobb szakmai kérdés is felmeriilhet. PI..

1.)2.) INDIKATOR (mennyi témés utan kellett gyokér kezelni, fogat eltavolitani): nem minden esetben
van a tételek kozott ok- okozati Osszefiiggés (pl. parodontolégiai okok, preendo-, kockazatok,
szovédmeények...stb)

Raadasul az alabbi indikatorok kevésbé 6sztonodznek a fog életben tartasara, esetleg megmentésére,
sokkal inkdbb a biztosabbnak t{in extracti6 irdnyaba terel.

3.)4.) INDIKATOR (fogké eltavolitas, szlirés) idékorlatos tevékenység! raadasul van akinek
gyakrabban sziikséges depuralni, mégsem szamolhaté el, rdadasul, ha adott honapban zémmel
idékorlatos betegek jelennek meg a teljesitmény nulla lesz

Mi a helyzet a,,0” pontos beavatkozasokkal?
JAVASLAT:

indikatorok bevezetése el6tt, azok meghatarozasahoz sziikséges SZAKMAI ALLASFOGLALASt kérni
(objektivebb minéségi mutaték megalkotasa)

,0” pontos beavatkozasok kivezetése

célszerlibbnek tilinik a ,minimum id6k” meghatarozasahoz, esetleg feliilvizsgalatahoz koétni az
elszamolhatd teljesitmény rendszert.

11



5.

szakmailag megalapozott, az életben sokszor el6fordulé eseteket modellezzenek.

Ertem én, hogy ki Kkell sziirni a tdljelentéket, de ez nem mehet annak a rovasara, hogy a fogorvos
szakmai kompetencidja, egyes fogak megtartasa, esetleg eltavolitasa csak annak a kérdése legyen,
hogy az indikatorok hogyan alakulnak majd a késébbiekben!

Egyébként a mai informatikai eszkoztarral rém egyszerlien visszaellendrizhetéek lennének a
beavatkozasok, és azok megtorténte. Példaul co-payment esetén senkiben fel nem meriilne, hogy
valdtlan, vagy felesleges jelentések, kezelések torténhessenek, hiszen ekkor a visszaellen6rzés is
automatikusan megtorténne a betegek részérdl is.

A fogorvosokat érintd rendelet-modositas részben elfogadhatd, szakmailag azonban atgondolatlan.
gyermekfogészatban a fogak tomés uténi élettartama rendkiviil bizonytalan, f6leg kétes esetekben!
Nem beszélve a gyokérkezelésekrdl.

A véleményezésre megkiildott jogszabalytervezetek kapcsan kronolégiai sorrendben az aldbbi
észrevételeket tenném.

Az el6terjesztés bevezetdjében leirtakkal (6sszefoglalé indoklas) egyetértek.

A torvénytervezet fogorvosi alapellatast érint6 részével kapcsolatban az aldbbiakat tartom fontosnak
megjegyezni:

6.§.
(3) A fogorvosi szolgdlatok értékelése megyei bontdsban és praxiscsoportonként térténik a kovetkezok
szerint:

a) a vdarosokban

aa) a felnétt és vegyes kidrzetben egyiittesen, és
ab) a gyermek korzetekben;

b) vdarosnak nem mindsiild telepiilésen

ba) a felnétt, illetve a vegyes kiorzetben és

bb) a gyermek korzetekben.

Az elGterjesztés ezen részével egyetértek, ugyanis a jogalkotdi szandék figyelembe veszi, hogy a most
bevezetni kivant indikatorok csak részben képesek objektiv értékelésre, mivel az esetek nagy
részében az adott egészségiigyi szolgaltatd altal végzett alapellatasi tevékenység az ellatast végzd
orvos személye és szaktudadsa, szakmai elhivatottsdga mellett jelent6s mértékben fligg az
ellatandd korzet lakosainak mentalhigiénés edukaltsagatol, valamint az erre vonatkozd
ellatérendszer infrastrukturalis fejlettségétol (diagnosztikus hattér, betegutak elérhet6sége ).

7.8

(1) Afelnétt és a vegyes kdrzetek a kévetkezd indikdtorok alapjdan keriilnek értékelésre a 2. mellékletben
meghatdrozottak szerint:

a) tomést kévetd gyokérkezelés,

b) tomést kévetd fogeltdvolitds,

c) fogkd eltdvolitds,

d) fogorvosi sziirévizsgdlat az elldtottak kérében.

(2) A gyermek kérzetek a kévetkezd indikdtorok alapjdn kertilnek értékelésre a 2. mellékletben
meghatdrozottak szerint:

a) témést kdovetd gyokérkezelés,
b) tomést kévetd fogeltdvolitds,
c¢) bardzdazdrds,
12



d) fogorvosi sziirdvizsgdlat az elldatottak kérében.

A fogorvosi indikator alapu teljesitmény értékelés kapcsan fontosnak tartom megjegyezni, hogy

az elsd két csoportba tartozo6 indikatorok esetében az erre vonatkozo6 értékelés visszamendleges
jelleggel torténik, és az erre el6irt 24 honapos id6szak nagy részben a pandémias id6szakban torténd
betegellatasra vonatkozik, ahol is az elektiv, magas kockazati beavatkozasok tiltdsa kovetkeztében
nagyrészt akut ellatas tortént.

Ez véleményem szerint mindenképpen torzitja az erre vonatkozé értékelést.

2. melléklet a .../2022. (...) BM rendelethez

8.§

(5) Ha az adott fogorvosi szolgalat egy adott indikator esetén eléri a 90%-os aranyt, a célérték
figyelembevétele nélkiil, 2 pontban részestil.

(6) Ha az adott fogorvosi szolgalat egy adott indikator esetén eléri a 80%-os aranyt, a célérték
figyelembevétele nélkiil, 1 pontban részesiil.

Felnétt és vegyes fogorvosi kérzet indikdatorai

1. Témést kovetd gybkérkezelés (FOGGY%)

1.1. Célcsoport: A fogorvosndl 24 honappal kordbban téméssel elldtott biztositottak szdma
1.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl 24 hénappal kordbban téméssel elldtottak kéziil azok ardnya,
akik gyékérkezelésben részesiiltek a megel6z6 24 hénapban.

2. Témést kovetd fogeltdvolitds (FOGELT%)

2.1. Célcsoport: A fogorvosndl 24 hénappal kordbban téméssel elldtott biztositottak szdma
2.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl 24 honappal kordbban toméssel elldtottak kéziil azok ardnya,
akik fogeltdvolitdsban részestiltek a megel6z6 24 hénapban.

A fenti két indikatorra meghatarozott szamitasi képlet a jogalkot6i szandékkal ellentétesen azt
dotdlja, ha az emlitett un. "negativ" indikatornak tekintett tomést kovet6 gyokérkezelésbdl, és vagy
fogeltavolitasbdl valaki minél tobbet csinal.

Szakmailag hibas, ellentétes el6jelli korrekcioja sziikséges!!!

3. Fogkd eltavolitds (FOGKO%)
3.1. Célcsoport: A fogorvosndl adott hénapban ellatott biztositottak szama

a4

kiemelt szovegrész helyébe” a fogorvosndl adott honapban megjelent, eltéré beteg
azonositéval ( Taj szdm ) rendelkezé és_elldtott biztositottak szama, kivétel a 7 S kategoria”

ellenkez6 esetben az akut ellatasra jelentkezd, illetve az adott hénapban t6bbszor megjelend, illetve
visszarendelt betegek esetében az indikator torz szamot ad

3.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl adott honapban megjelentek koziil azok ardnya, akik
fogkdéeltavolitasban részesiiltek.
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kiemelt szovegrész helyébe " azok ardnya, akik az adott beavatkozdsra vonatkozo idékorlat
alapjdan ( félév ) fogkéeltdvolitasban részesiilhetnek."

4. Sziirévizsgdlatok végzése 18 év felett (FOGSZ%)

4.1. Célcsoport: A fogorvosndl adott hdnapban elldtott 18 év feletti biztositottak szdma
4.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl adott honapban megjelentek koziil azok ardnya, akik
fogorvosi sziirésben részestiltek.

kiemelt szovegrész helyébe " a fogorvosi szolgdlatndl adott hénapban megjelentek kéziil azon 18
év feletti biztositottak ardnya,

Célcsoportra vonatkozo megjegyzés és indoklas ugyanaz, mint a 3. pontnal, mérlegelend6 a 7S
kategdria.

Gyermek fogorvosi kérzet indikatorai
1. Témést kovetd gybkérkezelés (FOGGY%)

1.1. Célcsoport: A fogorvosndl 24 honappal kordbban téméssel elldtott biztositottak szdma
1.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl 24 hénappal kordbban téméssel elldtottak kéziil azok ardnya,
akik gyékérkezelésben részesiiltek a megel6z6 24 hénapban.

2. Témést kévetd fogeltdvolitds (FOGELT%)

2.1. Célcsoport: A fogorvosndl 24 honappal kordbban tdoméssel elldtott biztositottak szdma
2.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl 24 hénappal kordbban téméssel elldtottak kéziil azok ardnya,
akik fogeltdvolitdsban részesiiltek a megel6z6 24 honapban.

Megjegyzés és indokolas ugyanaz, mint a feln6tt és vegyes korzet esetében.

Megfontolando, hogy csak maradé fogakra vonatkozzon

3. Bardzdazdrds (FOGBA%)

3.1. Célcsoport: A fogorvosndl adott honapban elldtott 18 év alatti biztositottak szdma
3.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl adott hénapban megjelentek koziil azok ardnya, akiknél
bardzdazdrds tortént.

A szamitasra vonatkozd képlet hibas!

3.3. Szamitds:

FOGBA% = FOGBA / BE * 100
FOGBA%: A fogorvosi szolgdlatndl adott hénapban megjelentek kéziil azok ardnya,
akik fogkéeltavolitdsban részestiltek

FOGBA: A fogorvosi szolgdlatndl adott hénapban megjelentek kéziil azok szdma, akik
fogkdeltavolitasban részestiltek

BE: adott hénapban elldtott biztositottak szdma

4. Sziirdvizsgdlatok végzése (FOGSZ %)

4.1. Célcsoport: A fogorvosndl adott hoénapban elldtott 18 év alatti biztositottak szdma
4.2. Jelentése: A fogorvosi szolgdlatndl adott hénapban megjelentek kéziil azok ardnya, akik fogorvosi
szlirésben részestiltek.
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10.

Célcsoport korrigalasa sziikséges ld. a feln6tt és vegyes korzetnél leirtakat.

A fentiekben az elemzett indikatorok véleményem szerint ebben a formaban nem alkalmasak a
bevezetésre, mivel az altalam jelzett korrekciékhoz sziikséges informatikai hattér jelenleg nem all
rendelkezésre, valtozatlan formaban pedig nem adnak valds képet a betegellatds szinvonalaro],
torzitanak.

Az indikatorok kapcsan minden életbe 1ép6 valtozast csak fokozatosan, a miikodés soran felmertild
tapasztalatok birtokaban, és ami fontos, csak el6remend rendszerben javasolt bevezetni.

Fontos megjegyezni, hogy barminemii korrekciéra is keril majd sor, egyidejlileg sziikséges a
meglévd finanszirozasi rendszer elemeinek djrahangolasa, korrekcidja, adaptalasa a megvaltozott
jogszabalyi kornyezethez ( az egyes beavatkozadsok pont értékének, valamint minimum idejének
korrekcidja )

Egy olyan indikdtor rendszert akarnak bevezetni, ami soha nem volt, nincs vele semmi
tapasztalatunk. Az id6 révidsége a f6 probléma. 2 hét alatt akarjak lenyomni mindenki torkan. (nem
csak a fogorvosokén!)

Az erre irdnyt adé id6 intervallum pedig egy olyan id6szak, ami szinte teljesen atformalta a gyogyitd
munkat. COVID miatti korlatozasok, beteglétszam csokkenés, atlagfinanszirozas bevezetése, stb.

Ez végképp nem korrekt.
Erthetd a minisztérium szandéka, de erre idé kell és széleskorii egyeztetés. Ez igy nem elfogadhat!

Az egészségligyi rendszert érint6é nagy horderejii atalakitas-tervezetrél érdemi véleményeket varni
rovid id6 alatt az tinnepek el6tti héten elég méltatlan és nehéz.

- Atervezett valtoztatasok tobb elemével egyet lehet érteni. A hazai viszonyok sziikségessé teszik
hogy az alapellatasban a hangsuly a prevenci6 és a fogak megtartasa irdnyaba tolédjon el.

Az viszont elvarhato és szilikséges, hogy valodi szakmai egyeztetés utan megalkotott részletszabalyok
alapjan induljanak el a valtozasok.

- Azindikatorok kizarolag a teljesitmény finanszirozast szabad hogy befolyasoljak, a fix dijat nem,
s6t annak emelése sziikséges bizonyos fogaszati anyagok, eszkdzok nagy mértékii aremelkedése
miatt.

- A "fiktiv kezeléseknek" és" pontgyartasnak" elejét kell venni, és minden visszaélésre
lehet6séget ado intézkedést el kell kertilni.

- Az alapfinanszirozast meg kellene hagyni, de aki tobbet és jobban dolgozik, kapjon tobblet
finanszirozast.

- Az indikatorok bevezetése indokolt. De ujragondolasuk sziikséges, és probaidére,
hatastanulmanyra is szilikség lenne bevezetésiik eldtt, tekintve, hogy uj elképzelésrdl van szé a
fogaszatban. (pl.tomott fog kés6bbi gyokérkezelése, tehat a fog megmentése negativan hat a
finanszirozasra!?)

- Az indikatorok megallapitasanal a tervezet az elmult 24 hénapot kivanja figyelembe venni, ami
a Covid jarvany miatt nem szerencsés, mert nem mutatja a redlis allapotokat. A részletszabalyokat itt
is ismerni kellene.

Dr. Linninger Mercedes, FTESZ elnok:

Induljunk ki abbdl a jéindulatu feltételezésbdl, hogy a Minisztérium illetékesei nem biintet
szandékkal kivanjdk bevezetni a mindségi indikatorrendszert. Lassuk be, az alapellatasban
atmenetileg bevezetett atalanyfinanszirozas sok esetben rombolta az ellatasi moralt ( természetesen
ezt nem lehet altalanosan kijelenteni ). Ugyanakkor a kozelmultban az alapellatasi praxisok
bérfinanszirozasa jelentésen megnovekedett. (Sajnos ebbdl a bértamogatiasbdl tobbszori
kezdeményezésiink ellenére kimaradtak az iskolafogorvosok és a szakellatok is.) E novekmény
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ellenszolgaltatasaul az Allam joggal var el teljesitményt. Masrészt a mindségi indikator-rendszer
jelenléte Eurépa szamos orszagaban régéta miikodo pozitiv 6sztonzé szisztéma.

De!
Véleményem szerint:

- az indikatorok bevezetését nem volna célszerl januar 1-én bevezetni, annak kiprdébalasara
tesztid6szak volna sziikségszerti.

- atesztidészak arra is megfelel6 lenne, hogy a sok esetben aggalyosnak itélt min6ségi indikatorok
valéban alkalmasak-e indikatorként, vagy azok finomitasa, Ujragondoldsa sziikségszerii-e.
Amennyiben igen, Ggy a szakmai szervezetek bevonasa az egyeztetésekbe megkeriilhetetlen.
Jelen pillanatban az indikatorok részletes elemzése nem, azok bevezetésének azonnali halasztasa
fontosabb kérdés.

- tovabba megfontolasra javaslom az indikatorszamitas alapjaul szolgal6 id6szak feliilvizsgalatat,
hiszen az egy olyan intervallumra esik, amikor az alapellatas jelentds korlatozassal volt képes
teljesiteni, a COVID-19 jarvany sziikségszerl kényszerkezeléseket eredményezett az aerosol
hasznalatabdl ered6 fert6zés veszélyének elkeriilése érdekében.

IV-V. norma-tervezet

A beliigyminiszter
../2022. (...) BM rendelete
egyes egészségbiztositasi targyd miniszteri rendeletek médositasarol

A maédositas csupan egyetlen ponton érinti a fogaszati szakellatast, mely szerint:
a. ,3. szamu melléklet a 9/1993. (1V. 2.) NM rendelethez”
e Az Altalanos anesztézidban végzett fogaszati ellatas sulyszama 1,20130-rél 1,20806-ra né
b. ,1. melléklet a 10/2012. (11. 28.) NEFMI rendelethez” ellatasok folyamatabrai valtoznak

Hozzaf(izni valonk a norma-tervezethez ezért nincs.

Budapest, 2022. december 22.

Dr. Linninger Mercedes
elnék
MOK Fogorvosok Tertileti Szervezete
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