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A praxiskozossegek
fogorvosi vonatkozasai

Megsziiletett a praxiskdzosségekrdl sz6l6 kormanyrendelet, amely a haziorvosok mellett az alapellaté fogorvosokra is
vonatkozik. Hogyan jutottunk el idaig? Mit tudunk magardl a rendeletrél? Hogyan érintheti ez a fogdszati ellatast hosszu

tavon? Milyen valtozas varhaté meg? Ezzel foglalkozunk a mostani szamunkban.

VESZTERHES, eddig példa nélkiili idoket éltlink
meg mind mi, mind az egész vilag az elmult egy év
sordn. Ez ravildgitott szdmos problémara az egész-
ségiigy tobb teriiletén. gy reflektorfénybe keriilt
az alacsony bér és a dolgozok elvandorldsa. En-
nek koszénhet6en megsziiletett a politikai akarat,
hogy t&bb valtozds sziikséges az egészségligyben.
A 2020-as ¢v soran az Osszes dllami és Gnkor-
manyzati fenntartdsu orvos, igy a nem privati-
zalt praxisban tevékenykedd fogorvos kollégdk is
bekeriiltek a megsziileté egészségligyi szolgalati
jogviszony ala. Kordbban ennck a lapnak a hasab-
jain fejtegettiik, milyen kdvetkezményei lehetné-
nek, ha a privatizalt fogorvosok kimaradnanak az
egészségiigyet érintd reformokbdl, igy a jelentds
béremelésbdl is. Minden jel szerint ez mégsem ko-
vetkezett be, és minket, mint az alapellatas egyik
aganak prominens képvisel6it, a haziorvoso-
kat érint6 reformrendeletekkel egyiitt kezel az
egészségiigyi vezetés. De ne szaladjunk ennyire
eldre, tekintsiik at, honnan indultunk!

HONNAN JON A PRAXISJOG?

2000-ben sziiletett meg az 6ndllo orvosi tevékeny-
ségrol szdlo 2000. évi I1. térvény, amely a praxis-
jogot létrehozta. A praxisjog tulajdonosa az dnkor-
manyzat lett, a terlileti ellitasi kotelezettséggel
rendelkezd orvosok miikddtetési jogot kaptak. Ez
a miikddtetési jog egy vagyonértékii jog, amely
egy értékesithetd, de sajnos eléviilé magéantulaj-
dont fed le. A térvény kikéti, hogy egy orvosnak
egy ilyen joga lehet. Az értékesitésébe ugyanakkor
az Onkormanyzatok beleszdlhatnak, ad absudrum
megakaddlyozhatjdk az értékesitését bizonyos sze-
mélyek szdmdra.

Mir a praxisjogrol szolo torvényt megel6z6
vita soran felmertilt, hogy semmiféle finansziroza-
si garancia nincs a torvénybe épitve, igy az dl-
lam a privatizdciot kdvetSen akdr vissza is élhet
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a szerzddésekkel, kiliresitheti és elértéktelenitheti
a praxisokat ¢s a praxisjogot is. Valoszinlleg akik
2000-ben ezt elére lattdk, azoknak (részben) ig-
azuk lett. A praxisjog létrchozdsit kdvetben 15
évig — egészen a 2015. évi alapelldtdsi tdrvény
megsziiletéséig — nem volt lényegi vdltoztatds
a praxisokat és a finanszirozdsukat érinté kérdés-
ben, mikdzben az alapelldtds legnagyobb része pri-
vatizalt lett. Szamos kolléga, a korzeti fogorvosok
90%-a valasztotta a privatizalt vallalkozasi format.
A fogorvosi praxisok finanszirozasa ugyanakkor
sokaig nem valtozott. Tudni kell, hogy a fogorvosi
elldtorendszer privatizacidjakor az elldtdsok java
része co-paymentes (részben a beteg 4ltal fizetett)
volt, amelyet 2001-ben eltdréltek. A finansziroza-
si stratégiaban ez nem jelent meg, ez hosszu
tdvon nagyon komoly elmaradast jelentett a kozfi-
nanszirozott fogaszatokon.

Eppen ezért kénnyen beldthaté, hogy az egész-
ségiigyben a gazdasdg mds terlileteihez képest
egy 1jj technoldgia alkalmazasa nemhogy olcséb-
ba, hanem dragabba teszi az elldtast. Vegyiik pél-
daul a gyokérkezclést: a 9o-es évek clején még
nem haszndltak jéformdn gydkérhossz-érzékeld
miszert vagy mikroszkdpot. Az el6bbibdl egy kb.
200-300 ezer forint kézott van, az utébbi megha-
ladja akdr a 15 millio forintot, és akkor még nem
beszéltiink a CBCT- vel készitett felvételekrdl,
a CBCT arardl vagy a 3D-csatornamodellezd szoft-
verekrdl, Hol is tartunk most? Nagyon sokndl.

Sajndlatos, hogy tdbb tiltakozd akeid kel-
lett, hogy két egyszeri tamogatas majd egy uj fi-
nanszirozasi sor (rezsitdmogatds) jelenjen meg
a finanszirozdsunkban. Lényegi valtozas ugyanak-
kor nem toOrtént sem nalunk, sem a haziorvosi
oldalon. Ugyanakkor ott a ,hattérben” szamos,
rendszerszinti modellprogram indult el. Ilyenek
voltak a 2013-as svdjci-magyar Alapelldtds-fejlesz-
tési modellprogram vagy a 2018-as, uniés EFOP-
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VEKOP Program. Ezek eddig politikai akarat
nélkiil még lényegi figyelmet sem kaptak, nemhogy
komoly megfontoldst arra, hogy bevezessék dket.
Most hirtelen a jarvdny miatt felgyorsultak
az esemenyek, a kormdny rendezni szeretné az
egészségligy helyzetét. Ezért van tobbeknek az
a furcsa kettOsségérzetiik, hogy az események
egyrészt tal lassan, masrészrol hihetetleniil gyor-
san torténnek. Evtizedes elmaradésok bepétlasdra
litunk kisérletet par hetes vagy honapos hataridok-
kel. Ugyanakkor reméljiik, hogy a sietségbdl fakadd
gyermekbetegségek hamar orvosldsra keriilnek.

Szamos kolléga, a korzeti
fogorvosok 90%-a vdlasztotta
a privatizdlt vallalkozdsi
Sformat.

MIT HOZ A PRAXISKOZOSSEGEKROL

SZOLO RENDELET?

A rendelet sajnos nem egy atfogd alapellatasi re-
form. Mai allapotdban kizardlag praxisszervezési
és bérkérdésekkel foglalkozik. A praxiskdzdssé-
gekrdl szold rendelet a fent emlitett 2000. évi
II. torvényben meghatdrozott hdziorvosokra, hazi
gyermekorvosokra, fogorvosokra vonatkozik, igy
nekik van lehet&ségiik jelentds bértamogatds mel-
lett csatlakozni a praxiskdézdsséghez.

A rendelet kibéviti a 2015-0s alapellatdsi
térvényben foglalt ,praxiskdzésség” fogalmat, és
két lényegi kategdriat kiilonbdztet meg az orvosok
bértdmogatdsi dsszegének megkiilonbdztetésével:
o laza vagy kollegidlis praxiskizisség, amely

esetben 80%-o0s bértdmogatdst ad az orvosok

részére,
® s2oros praxiskdzdsség, amely esetben 100%-0s
bértdmogatds igényelhetd.

Ez utébbi forma esetében hirom egytittmiiko-
dési format kiilonboztetiink meg: egyesitett pra-
xiskozOsséget, integrdlt praxiskdzdsséget, illetve
konzorciumi egylittmiikodést. E formdk pontos ki-
dolgozasa folyamatban van. Ugyanakkor most azt
valoszin(isitjik, hogy a konzorciumi egylittmiko-
dés lesz a fogorvosok szamdra a legvallalhatébb
szoros egyiittmiikodési forma a legmagasabb bér-
tamogatds elnyerése érdekében. Tovdbbd a rende-
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let lehetdséget ad arra, hogy az orvosok esetlege-
sen kimaradjanak a praxisk6zosségbdl, igy viszont
csak a tdbldzat szerinti 30%-0s bértamogatas jir
nekik. Fontos megjegyezni, hogy a praxiskdzdsség-
hez valé csatlakozds a szakdolgozok bértdmoga-
tdsdt nem ¢rinti, 6k formafiiggetleniil megkapjak
a praxison keresztiil az dket jogosan illeté bérki-
egészitést.

MIERT JO A FOGORVOSOKNAK

A PRAXISKOZOSSEG?

Az 53/2021. (1. 9.) Korm. rendelet alapvetSen tébb
praxisegyiittes mékodési formdajat célozza meg
jelentés bértdmogatasért cserébe. Alapvetéen
a praxiskozdsségekrdl szold rendelet hatdlya a te-
rilleti ellatdsi kételezettséggel (TEK) rendelkezd
korzetekre terjed ki. Ezen belill Iéphetnek kollégak
részben szandékuk szerint, részben lehet6ségeik
szerint praxiskdzosségbe. A most bevezetett bér-
tdmogatdsi rendszer szintjei is ennek megfelelden
vehet6k igénybe.

A rendszer lényege, hogy amit egy kolléga nem
tud kihaszndlni, azt tdbben ki tudjdk, legyen az
egy haziorvosi modellprogramokban felvett plusz
szakdolgozo vagy egy olyan plusz egy eszkdz, mint
a fent emlitett mikroszkdp. Persze a fogorvosok-
nak voltak kvézi praxiskdzosségei, hiszen tdbb ren-
deld ,tart el” egy fogtechnikai laboratériumot, de itt
a labor nem a fogorvosi praxiskézdsség tulajdona.
Emellett - és most taldlgatunk -, ha nem kell plusz
munkaidében helyettesiteni a praxiskdzdsségen
beliil, akkor a fogorvosi szakvizsgak a bértamogata-
si rendszer mellett jobban hozzaférhetdbbé vilnak
a kollégak szamdra. Plusz lehet6ség van a praxis-
kozossegen beliil a szakvizsgak hasznalatara is.
Az még kérdés, hogy ha valaki elkezdi haszndlni
a szakvizsgdjat 510 korzetre, akkor az olyan szintd
betegigény mellett, mint amit a fogszabdlyozisnal
latunk (3-5 éves vérdlistak vannak), nem valtozik-e
at az illetd teljes értékli fogdszati szakelldtévd,
ahol az illetének nem lesz ideje a sajdt alapelldtasi
korzetével foglalkozni. Ez a hdziorvosi rendszerben
is elképzelhetd az olyan szakvizsgik esetében, ahol
a betegeknek sokat kell varni.

KIK MARADTAK KI A RENDELETBOL,

ES MI LEHET SZAMUKRA A MEGOLDAS?

A rendelet jelen dllapotdban azokra a praxisokra
vonatkozik, amelyek a 2000. évi II. t6rvény ha-
tdlya ald esnek, igy azokra, akik teriileti elldtdsi
kotelezettséggel rendelkeznek. Igy nem vonat-
kozik TEK hidnydban az iskolafogaszatot ellato
orvosokra, illetve a kozrem(kodd szakellatdkra.
Lehet, hogy szdrszdlhasogatdsnak tiinik, de itt
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kell megjegyezniink, hogy hatdskér és kompeten-
cia szerint ,iskolafogorvos” nincs, csak ,iskola-
fogéaszati feladatot elldté fogorvos”, amely sajnos
a praxistérvénytdl fiiggetlen tevékenység. Sokak
szamdra ismert az Alkotmanybirdsig 3250/2019.
(X. 30.) szamu hatdrozata, amely végleg kimond-
ta, hogy az iskolafogaszatot ellité személyeknek
TEK hianyaban nincs praxisjoguk. Igy most ket
ez a kérdés killonosen husbavagéan dérinti, hiszen
nem tudnak a praxiskozosségekhez csatlakozni.

Az Orszdgos Korhazi Féigazgatosaggal tortént
targyaldsok soran igéretet kaptunk arra nézve,
hogy tdmogatd poziciéban a késdbbiek folyamén
6k is csatlakozhatnak a praxiskézosségekhez.
A szakellatok, akik a kérhazakkal allnak kapcso-
latban, szintén kaptak lehet&séget a jogviszony ala
térésre. Azok viszont, akik az 6nkormanyzatokkal
vannak szerzddéses viszonyban, gyakran nem, ¢s
ez nem csak a fogorvosi szakellatoknal jelent prob-
lémat. Itt még tobb megoldas elképzelhetd.

Remeljiik, hogy a gondok megoldédsai miel6bb
a Magyar Kozlony hasabjain is manifesztalod-
ni tudnak, igy e kollégdink is részesiilni tudnak
a praxiskozosségeket érinté elényokbol.
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