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NEFI, Alapellatasi Igazgatosag részére

Tisztelt Alapellatasi Igazgatdsag!

Az OASZ, mint az Egészségiigyi Allamtitkarsag mellett miikodo civil jogszabaly egyeztetd
forum tagja és 6nalld szakmai szervezet, az alabbiakban kiildom a fogorvosi alapellatas
javitasat célzo6 szakmai javaslataink 6 irdnyait.

Megtiszteltetésnek vennénk, ha a szakmai koncepcidé megalkotdsaban személyesen is
kifejthetnénk elképzeléseink indokait és ezaltal is segitségilikre lehetnénk!

Az Orszagos Alapellatasi Szovetség koncepcidja az fogaszati alapellatas javitasara
Célkitiizések:

1. A beteg érdekeltségének megteremtése a szlirGvizsgalatok elvégeztetésében, ill. a
prevencidban és a definitiv kezelések elvégeztetésében.

Megoldasi javaslat: a jelenlegi korcsoportos kedvezmények helyett — nyilvan 18 év felett -
bonus-malus rendszer bevezetése a kedvezmények igénybevételére.

2. Afogorvos érdekelté tétele a minGségi betegellatasban, a jelenlegi anomalidk
megsziintetése, pl.:

a. beteg nem tud gyakorlatilag orvost vdlasztani
b. az orvosok kifizettetnek egyébként finanszirozott kezeléseket a betegekkel
c. ,optimalizalt” jelentések

Megoldasi javaslat: az alapellatd fogaszati finanszirozasi rendszert minél jobban meg kell
feleltetni a haziorvosinak, be kell vezetni a fogorvosi kartyarendszert, amivel a betegek a
mozogni tudnak a szolgaltatdk kozott. Ezzel a mindségi problémakkal kiizd6 orvosok



kénytelenek lesznek tovabb képezni magukat ill. ,nehéz zseb(i” orvosok is rakényszeriilnek
magatartasuk megvaltoztatasara. Az OEP-nek ellendriznie kell a kezelések megtorténtét, a
beteget kotelezni kell az ellen6rzés soran az egylittm(ikodésre.

3. Maganrendelés, kozfinanszirozott rendelés korili értelmezési zavar felszamolasa.
A zavart az okozza, hogy a jogalkotas kdzfinanszirozott, nem kozfinanszirozott és magdn
tevékenységet probal elvalasztani egymastol.

Megoldasi javaslat: Meg kell érteni, hogy a nem kozfinanszirozott tevékenység és a magan
tevékenység egy és ugyanaz, ilyen tekintetben az 6sszes szolgaltatd versenyben van
egymassal.

Minden szolgdltatét magdnszolgaltatdnak kell tekinteni, csak az 6nkormanyzati szerz6déssel
rendelkez6 szolgaltatok torvényben meghatarozott egyes tevékenységeit az OEP és az
onkormanyzat finanszirozza, masokat a pdciens, a nem szerzdott szolgaltatét pedig mindig a
paciens.

4. Aziskolafogdszati praxisjog problémadja.
A mikodtetési jog praxisjogga alakitasa soran kideriilt, hogy az iskolafogdszatok valéjaban a
terllet nélkili gyermek haziorvosi praxisnak felelnek meg, egyben kideriilt, hogy nem lehet
mUikodési jogukat praxisjogga alakitani.

Megoldasi javaslat: A kartyarendszer bevezetésével a kettGs bazisfinanszirozas
megsziintethetd, de praxisjogot az iskolafogdszat csak Ugy kaphat, ha teljes érték(i — terileti
ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 — gyermekfogaszatta alakul pl. ugy, hogy az adott
oktatasi intézmény utcait és korosztalyat rendelik hozzd, de ez azok felé szolgaltaték felé,
akikhez most ezek a gyerekek tartoznak, kartalanitasi kotelezettséget keletkeztet.

Részletesen:

Hogyan alakultak ki azok az anomaliak, amelyek ma mar a rendszer fenntarthatésagat
veszélyeztetik?

A lakossag szajegészségi allapota Magyarorszagon valamennyi mutatot figyelembe véve
kedvezdtlen, a fogszuvasodas és a fogadgybetegség a lakossag csaknem 100%-at érinti,
népbetegségnek szamit.

A lakossag 1995. kozepéig ingyenesen juthatott az allami fogorvosi ellatashoz, de a
jogosultsagot biztositd szabalyok nem 0sztondztek a fog- és szajbetegségek kelld iddben
torténd ellatasanak igénybevételére, nem alakitottak ki a fogazat apolasaban,
megorzésében valé érdekeltséget.

A Bokros csomag keretében 1995. julius 1-t6l a szakma ajanlésaitol eltéréen - amelyek
elsésorban a teljesitményfinanszirozast, megeldzést €s a lakossag egészségligyi kultarajanak
novelését céloztak - az aktiv kord népesség korében a siirgdsségi ellatas kivételével
valamennyi fogorvosi beavatkozasért téritési dij kotelezettséget allapitottak meg —
emiatt a Kiillonbség a finanszirozott és maganellatas kozott joforman eltiint, ezzel



egyidejlileg csokkentették a fenntartoknak biztositott TB tdmogatast. A lakossagi terheket
novelte a fogtechnikai termékek, szolgaltatasok tamogatasanak teljes megsziintetése is.

A lakossag a téritéskotelezettség bevezetésével az egyes szolgéltatasok dijait pontosan nem
ismerte, ezért sok esetben a szolgalatokat sem kereste fel, és a betegforgalom lényegesen
visszaesett.

1996. julius 1-t6l a teriileti ellatasi kotelezettséget vallalé magan fogorvosokkal és
egészségiigyi vallalkozasokkal is kozvetleniil kothetett finanszirozasi szerzodést az E.
Alap kezeléje. Erre tobbségében a korabbi kdzalkalmazott fogorvosok korében, a rendel6k
"funkcionalis' privatizaciojat kovetoen Keriilt sor. Azaz a fogorvosok tobbsége
maganvallalkozova valt. Ugyanakkor a maganpraxis és az E. Alap altal finanszirozott
fogorvosi tevékenység azonos rendelében torténo gyakorlasa a két ellatas
ellenérizhetetlenségéhez vezethet — irja az Allami Szamvevészék 1998-ban.

Azaz ezt problémat 1996 ota nem sikeriilt megoldani...

2001-ben, a co-paymentes finanszirozasi rendszer megsziinésekor a finanszirozo a konzervalo
fogaszati és protetikai ellatasok kiesd Osszegét alig kompenzélta. Ez a sulyos 6rokség azota is
terheli a fogaszati praxisok helyzetét.

2007-ben a vizitdijas rendszer bevezetésekor a fogaszatok tjabb veszteséget szenvedtek el,
mert az amortizaciofinanszirozas soran egy atlagos fogaszat 70-110 ezer forintot tudott
lehivni, vizitdijbol pedig, kompenzacioval egyiitt kb. 40-45 ezer forintot tudott beszedni. A
vizitdijas rendszert a népszavazas megsziintette, de az eredeti allapot, az
amortizacidéfinanszirozas nem allt helyre.

A fogorvosi kassza novelése, az emlitett ,,érv”’ miatt, folyamatosan elmaradt a haziorvosi
kasszaétol.

Mindez oda vezetett, hogy 2015-re, ha a haziorvosi és a fogorvosi kassza egyenlden nétt
volna, akkor a fogaszati kasszaban kozel 20 milliard forinttal t6bbnek kellene lennie.

Ez a folyamatos hatrasorolas ilyen tételben kimeritheti a 2003. évi CXXV. térvény 8. § o. és t-
pontjat.

A héziorvosi finanszirozasi rendszer folyamatosan csiszolodott, sok koriilményt figyelembe
vesz, a fogorvosi ehhez képest latvanyosan elnagyolt. Ld:
Haziorvosi és fogorvosi alapellato praxis finanszirozasanak dsszehasonlitasa:

Haziorvosi alapellato Fogaszati alapellaté praxis
praxis
Bazis finanszirozas van van, életkori szorzokkal
Kartyapénz van, életkori szorzokkal nincs
Indikator / teljesitmény van van
dijazas
Eseti ellatési dij van nincs
Kiegészitd dijazas onallo van nincs
rendeld esetén
Kiegészito dijazas tobb van nincs
rendeld esetén
Teriileti kiegészitd dijazas van nincs
Szakdolgozoi kiegészités van nincs
Nagy korzet esetén plusz van nincs
szakdolgozé finanszirozésa
Szakképzettségi szorzo, van nincs
gyakorlati idd figyelembe




vétele

Praxis alap, rezidensi van nincs
0sztondij, letelepedési

palyézat

Jogviszony ellendrzés dija van van

Az OEP nyilvantartast vezet igen nem

az egyes haziorvosi
szolgalatokhoz bejelentkezett
biztositottakrol

Problémat jelent a valossag-ellenorzés hianya a fogorvosi rendszerben.

A fogorvosi kassza zart kassza, és valdjaban becsiiletkassza, mert az OEP a fogorvosok
teljesitményjelentésének valossagat alig ellenorzi.

2007-ben a fogészaton is bevezették a minimumiddket, de a kezdeti szigoron késdbb
hatalmasat lazitottak — ,,természetesen” a rendszerbe bevitt teljesitményhez a sem a kasszat,
sem az ellendrzést nem igazitottdk hozza, igy senki nem tudhatja, hogy az igy bevitt
teljesitmény a betegek szajaban, vagy a fogorvosok papirjain létezik. A jelenség leirhato a
»kozlegelok tragédiaja” tobbszereplos fogolydilemmaval:

Adott egy kozlegelS, amely tiz tehenet tud eltartani, és igy mindegyik tehén tiz liter tejet ad. A
legel6n kiindulaskor 10 gazda tart fejenként egy tehenet. Az egyik gazda egyszer csak gondol egyet,
és kicsap még egy tehenet a legel6re. Ekkor egy-egy tehénnek mar kevesebb f( jut, ezért mindegyik
10 helyett csupdn 9 liter tejet ad naponta — de az a gazda, amelyik két tehenet legeltet, 10 helyett 18
liter tejhez jut. Ezt id6vel észreveszi egy masik gazda, és az is kicsap még egy tehenet a legelbre.
Ekkor mar az elégtelen taplalék miatt minden tehén csak 8 liter tejet ad, de akinek két tehene van,
annak 16 liter teje lesz. Es igy tovabb, végiil a legelén all 20 sovény tehén, és dsszesen adnak 20 liter
tejet. A végén mindenki rosszul jar, a gazdak is, a vasarlok is.

Alapvetd kérdések meriilnek fel 0jbol:

1. Miként lehetne megakadalyozni a csoport tagjainak (nem feltétlentl csak egyéneknek) a
sajat rovid tava érdekeiket szolgald, dm a csoport jolétét a problémdk révén fenyegetd,
szabalytalanul verseng6 viselkedését?

2. Miként lehetne el6segiteni a csoport jolétét és egyben kozjét szolgald, a hosszabb tava
szempontokat is tekintetbe vevd, egylttm{kodd viselkedést?

A célkitiizések részletes megoldasi javaslatai:

1. A betegek kello motivalasa a szajiiregi sziirések / kezelések elvégeztetésében
Véleményiink szerint a betegek népegészségligyi sziiréseken vald részvételének motivacioja
leginkdbb egy bonusz-malusz rendszer bevezetésével oldhatdo meg.

A jelenlegi haziorvosi rendszerben a bizonyos 1d6kdzonként meg nem jelend betegeket a
haziorvosnak ki kell jelentenie, azaz a rendszer nem a beteget, hanem az orvost biinteti.

A bonusz-malusz rendszert a fogaszatban a sziir6vizsgalatok elvégzéséhez kell kotni.

A szlir6vizsgalatokat és ennek igazolasat a 48/1997. (XII. 17.) NM rendelet szabalyozza.
Javasolt kategoriak:

M: a beteg az el6z6 évben nem volt sziirévizsgalaton. A targyévben téritésmentesen csak a
szintén a 48/1997. (XII. 17.) NM rendeletben leirt siirgésségi ellatdsokat veheti igénybe.




B0: A beteg 18 év alatti, illetve kozépiskolaba jar: A jelenlegi 18 év alatti csomag.

B1: A beteg az el6z6 évben volt OEP finanszirozott vagy magan sziirdvizsgalaton. A
targyévben a siirgdsségi a preventiv és a fogmegtarté kezelések téritésmentesek. (Jelenlegi
18-62 év kozottiek)

B2: A beteg az el6z6 két évben volt OEP finanszirozott vagy magan sziirévizsgalaton. A
targyévben a siirgosségi a preventiv és a fogmegtarto kezelések téritésmentesek plusz a
kivehet6 fogpétlasok fogorvosi munkadija. (Jelenleg rokkantnyugdijasok és
kozgyogyellatottak)

B3: A beteg az el6z6 harom évben volt OEP finanszirozott vagy magan szlirfvizsgalaton. A
targyévben a siirgosségi a preventiv és a fogmegtarté kezelések téritésmentesek plusz a
kivehet6 és rogzitett fogpotlasok fogorvosi munkadija. (Jelenlegi 62 év felettiek)

A bonusz szintet az OEP-nek kell nyilvantartania, és a TAJ ellenérzéskor a kozfinanszirozott
szolgaltato felé jeleznie (ez egy specialis betegéletut lekérdezés). Egyben értelmet nyer a
maganszolgaltatok sziirésének jelentése is, a ndgyogyaszati sziirések jelentésé¢hez hasonloan.
Javasolt, hogy az érvénytelen, rendezetlen ,,piros, kék, barna” TAJ-jal rendelkezdk,
keriiljenek M kategoriaba. A sziiréseiket az OEP tartsa nyilvan, de a bonuszukat csak
rendezett ,,z01d” TAJ mellett élesitse.

2. Megfelel6 finanszirozasi rendszer kialakitasa

Véleményiink szerint a fogészati finanszirozasi rendszert a haziorvosi finanszirozasi
rendszer elemeit atvéve kell moédositani, ezaltal a kiilonbségeket csdkkenteni.

A haziorvosi finanszirozas harom pillérii: bazis + kartya + teljesitmény.

A fogorvosi finanszirozasbol a kozépso pillér hianyzik, emiatt a betegek nem tudnak
»fogorvost valasztani”. Elméleti lehetdség persze van, de a fogorvos a jelenlegi rendszerben
abszolit nem érdekelt korzeten kiviili beteg ,,oepes” ellatasaban.

Az OEP rendelés elvileg azt jelenti, hogy rendelkezésre all egy az eldirasoknak megfeleld
rendeld (személyi és targyi feltételek) és kozfinanszirozott ellatast biztosit az ott megjelend,
azt igénybevevo pacienseknek. Ezért az OEP és az dnkorményzat fizet egy bizonyos
Osszeget. Ennek az 6sszegnek kellene fedeznie a rendeld koltségeit akkor is, ha egy beteg sem
jelenik meg.

Van egy rendeldajto,mogotte eldirt felszerelés és személyzet . Ennek akkor is vannak
koltségei, ha semmit sem csindlnak, csak rendelkezésre allnak.

Jelenleg a fogorvosi kassza 30%-a a ,,fix” Osszeg, 70%-a teljesitménydij, ijesztéen alacsony
zart kassza mellett. Ez a finanszirozasi 0sszeg szezonalis ingadozasadhoz vezet.

A szezonalitas persze nem baj, de a jelenlegi rendszer, a mostani finanszirozasi €s ellendrzési
gyakorlattal tarthatatlan, korrumpalja a résztvevd praxisokat, az emlitett fogolydilemma
szerint.

Ha (nyilvan megfelel6 forrasok hozzarendelésével) atrendezziik a fogaszati finanszirozast
akkor az aranyokat at kell dolgozni, és a ,,fix” dijakat legalabb 50-55%-ig felvinni:

Bazis: hasonl6 a haziorvosihoz, korcsoportos szorzo6 nélkiil.



Kartyapénz: hasonl6 a haziorvosihoz, ¢letkori szorzokkal.

A fogorvos-vélasztds a valasztani kivant fogorvosnal torténd jelentkezéssel venné kezdetét. Ha a
fogorvos a jelentkezést elfogadija, az 6t valaszté személy sz(irGvizsgalatat elvégzi.

Ha a bonuszrendszer bevezetésre kerlil, a fogorvos latja a paciens bdnusz szintjét. (Ez tulajdonképpen
egy specialis betegéletut lekérdezés).

Fontos kritériumok:

1. ha beteg kivalaszt egy fogorvost, a sz(irés utan egy évig a slirg6sségi ellatasokon kiviili,
,bénusz” ellatdsokra annal a fogorvosndl jogosult, akit valasztott.

2. oktatdsi intézmény tanuldinak szlirését az oktatdsi intézményhez rendelt fogorvos végzi,
mashoz csak kiilonosen indokolt esetben adhaté a kartya —ezzel elejét lehet venni a mostani
allapotnak, miszerint az iskola orvosa elvégzi a sz(irést, de a definitiv ellatdsok elvégzését a
,korzetire” bizza, ami pl. kollégistaknal a fogak ellatatlansagat jelenti.

3. haabeteg nem annadl a fogorvosnal vesz igénybe nem siirgdsségi ellatast, akinél a kartyaja
van, a szolgdltatonal arlista szerinti téritési dijat koteles fizetni.

Teljesitmény dijazas: a jelenlegi pont és minimumidd rendszer megfeleld.

Eseti ellatasi dij: ha beteg nem a vélasztott orvosnal vesz igénybe slirgésségi ellatast az ellato
fogorvos részesiljon eseti ellatasi dijban

Kiegészit6 dijazas onallo rendel6 esetén: az 01j alapellatasi trv. szerint ez 6nkormanyzati
feladat, a haziorvosihoz hasonléan kell megoldani

(Az onkormanyzatok tobbsége a fogorvosi alapellatas biztositasaval kapcsolatos
kotelezettségét teljesitettnek tekinti azzal, hogy a feladatellatadssal megbizza egészségiigyi
intézményét vagy a fogorvosi szolgalatot mitkodtetd vallalkozést, €s hozzéjarul kozvetlen
tarsadalombiztositasi finanszirozdsukhoz.

Az onkormanyzatok a feladatellatas miikodési és fejlesztési kiadasaihoz forrasokat csak
csekély mértékben biztositanak- tisztelet a kivételnek.)

Kiegészito dijazas tobb rendel6 esetén: az \1j alapellatasi trv. szerint ez 6nkormanyzati
feladat, a haziorvosihoz hasonléan kell megoldani

Teriileti kiegészité dijazas: nem értelmezhetd, fogorvos rendkiviil ritkdn megy hazhoz.
Szakdolgozoi kiegészités: hasonldan a haziorvosihoz

Nagy korzet esetén plusz szakdolgozé finanszirozasa: hasonléan a haziorvosihoz
Szakképzettségi szorzo, gyakorlati idd: hasonldan a haziorvosihoz

Jogviszony ellenérzés dija: jelenlegi rendszer megfeleld

Praxisalap, rezidensi 6sztondij, letelepedési palyazat: hasonldan a haziorvosihoz

Az OEP nyilvantartast vezet az egyes fogorvosi szolgalatokhoz

bejelentkezett biztositottakrél: hasonl6an a haziorvosihoz

3. A fogorvosi maganrendelés és a kozfinanszirozott rendelés szétvalasztasa

egy olyan gordiuszi csomo, amit 20 éve nem tudnak megoldani, hatalmas problémat latnak
benne, pedig egyrészt a jelenlegi torvények is szabalyozzak a kérdést, egyrészt a 96/2003.
(VIL. 15.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgaltatas gyakorldsanak altalanos feltételeirdl,
valamint a miikodési sz616 1997. évi LXXXIII. térvény és annak végrehajtasardl szolo
217/1997. évi Korm. rendelet 35. § (1) pontja.

Véleményiink szerint abbol kell kiindulni — és ezzel a gordiuszi csomot atvagni, hogy
minden fogorvos magan fogorvos ¢és valojaban azonos tevékenységeket végez, csak egyes
rendeldk szerzédést kotottek az 6nkormanyzatukkal, arra nézve, hogy egy, az



onkormanyzat altal meghatarozott korzet betegeit ellatjak, és az onkormanyzati szerzodés
birtokdban az OEP-pel, ennek megfelelden bizonyos tevékenységek finanszirozasat nem
kozvetleniil a beteg, hanem az 6nkormanyzat és az OEP allja.

Rendszeres jogalkoto6i aggodalom, hogy a fogorvos ,,maganbeteggé konvertalja TB-s
beteget”.

Fontos, ha a beteg a haziorvosi rendszerhez hasonléan kivalaszthat egy adott
szolgaltatot, onnantol csaknem megsziinik a maganbeteggé konvertalas lehetosége.

4. Az iskolafogaszati praxisjog problémaja.

A miikodtetési jog praxisjogga alakitdsa soran kidertilt, hogy az iskolafogaszatok valéjaban
a teriilet nélkiili gyermek haziorvosi praxisnak felelnek meg, egyben kideriilt, hogy nem
lehet miikodési jogukat praxisjoggé alakitani.

A kartyarendszer bevezetésével a kettds bazisfinanszirozas megsziintethetd, de praxisjogot az
iskolafogészat csak igy kaphat, ha teljes értékli — teriileti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6
— gyermekfogészatta alakul pl. ugy, hogy az adott oktatasi intézmény utcéit és korosztalyat
rendelik hozza, de ez azok felé szolgaltatok felé, akikhez most ezek a gyerekek tartoznak
kartalanitasi kotelezettséget keletkeztet.

Ha a korzet nem alakithato 4t praxisjoggal rendelkezd gyermekfogaszatta, akkor a
bazisfinanszirozasat a TEK nélkiili haziorvosokéhoz hasonlé baziskompenzacidval kell
biztositani.

Dr Hertelendy Laszlé elnok
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