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A jogalkoto a teriileti ellatasi kotelezettségii fogaszati
alapellatasban 2021 elejétol praxisk6z6sségi rendszert,
valamint a kérzet nagysagatal fiiggo alapdij helyett 2023
januarjatdl indikatorrendszert vezetett be, utobbit pilot
program és érdemi tesztelés nélkiil. A valtoztatasok szak-
mai egyeztetés nélkiil, a jogszabalytervezet véleménye-
zésének elmaradasaval, varatlanul keriiltek bevezetésre.

Célunk az atalakit6 folyamatok (praxisk6zésségek
kialakitasa és az indikatorrendszer bevezetése) hatasa-
nak vizsgalata a fogorvosi alapellatasi praxisokban, a
hangulatot tiikr6z6 elemek mérésén keresztiil (karriera-
tadasi hajlandésag és hangulat) a fogorvosok korében.

Felmérésiinket online, anonim kérdGivekkel négy al-
kalommal - 2022. aprilis, 2023. majus, 2024. februar és
2024. oktober — végeztiik az 1800 fot szamlalé ,,NEAK
Fogorvosok™” Facebook-csoportban tagként jelenlévo,
érintett fogorvosok kérében a praxisk6zdsségi rendszer-
rol és indikatorok alapjan torténé finanszirozasrol. A kér-
doiveket az aktualis helyzetnek megfeleléen folyamato-
san bovitettiik kérdésekkel.

Eredményeink alapjan a praxisk6z6sség bevezetése-
kor nemzetkozi adatokhoz koézelito karrieratadasi hajlan-
dosagot (20,3%) azonositottunk, mig a szakmai egyezte-
tés nélkiil bevezetett indikatorrendszer ezt 2,2 %-ra cs6k-
kentette. Ezt tiikr6zi az is, hogy az indikatorrendszer el-
utasitottsaga 90% feletti. Jelentés kiildnbségeket talal-
tunk a praxiskdz6sségben résztvevo és az 6nhiban kiviil
kimaradé praxisok kézo6tt mind a karrieratadasi hajlan-
doésagban, mind az altalanos hangulatban.

A praxisk6z6sségi rendszernek a finanszirozason és
a kollegialis kapcsolaton keresztiil véd6 hatasa lehet,
ugyanakkor a kimaraddkkal szemben diszkriminalé.

Kulcsszavak: praxisk6zdsség, indikator, fogorvos, han-
gulat

The legislator introduced a practice community
system in primary dental care with a territorial service
obligation from the beginning of 2021. An indicator
system replaced the capitation fee depending on the size
of the practice’s district from January 2023, without a
pilot program or substantive testing. The changes were
introduced unexpectedly without prior consultation on
the legislative draft.
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Our aim is to examine the impact of transformational
processes (establishing community of practices and
introducing an indicator system) in primary care dental
practices through the measurement of elements reflect-
ing mood (dentist career transfer willingness and ethical
distress) among dentists.

We conducted our survey with online, anonymous
questionnaires in four waves (April 2022, May 2023,
February 2024, and October 2024) among concerned
dentists in the 1,800 members of the “NEAK Dentists”
Facebook group. The questionnaires were continuously
adapted and expanded with questions in accordance
with the current changes in communities of practices
and indicator-based financing.

Based on our results, when the community of prac-
tices was introduced, we identified a career transfer
willingness (20.3%) that was close to international
findings, while the indicator system introduced without
professional consultation reduced to 2.2%. This is also
reflected in the fact that the indicator system was re-
jected by over 90%. We found significant differences
between were also observed in the willingness to trans-
fer careers and general mood between practices partici-
pating in the community of practices and those that were
excluded through no fault of their own, both in career
transfer willingness and in the general mood.

The community of practices system may have a pro-
tective effect through financial support and collegial
cooperation. However, at the same time, it is discrimina-
tory against those who are left out.

Keywords: community of practices, indicator system,
dentist, mood

BEVEZETES

A magyar kormany a COVID-jarvany idején vagott bele az
utébbi id6k legnagyobb egészségligyi atszervezésébe, ami
az alapellatd fogorvosi rendszert is tébb ponton érintet-
te. A felmérésiink egy, a fogorvos kollégak kérében 2018
augusztusaban, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkeze-
16 (NEAK) fogorvosi Facebook-csoportban feltett egyetlen
kérdés: ,Szeretnéd, hogy a gyermeked hozzad hasonléan

XXIV. EVFOLYAM 2025/3. SZAM


https://doi.org/10.53020/IME-2025-302

NEAK-szerz6dott fogorvos legyen?” folytatasanak is tekint-
het6 [1]. A Facebookon feltett kérdés egy tobb idéponton
keresztll zajlé felméréshez vezetett (6. abra), amit 2022 4pri-
lisatol folyamatosan a rendszerre vonatkozé kérdésekkel egé-
szitettlink ki. Az els6é kérdésre adott valaszokban 293 kollé-
gabdl 93% egyértelmlen ,nem“ valaszt adott, 3% a ,nem
tudom*“-ot, mig 4% az ,igen“-t jeldlte meg. A valaszok 2021
decemberétél javuld eredményeket mutattak.

Ajogalkot6 2021 elején megteremtette az alapellatasban
a teruleti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkezé praxisok
szamara a praxisk6zdsség rendszerét, amely a kapcsolodo
bértamogatéasi rendszer kialakitasa miatt gyakorlatilag szlk-
ségszer(ivé teszi a belépést [2]. Ennek részeként a szoros
egyUttmikodeést vallalé praxisk6zdsségi tagok 100%-o0s, a
kollegidlis praxisk6zdsségi tagok 80%-o0s bértamogatast kap-
tak az addigi finanszirozasi elemeken felll. A praxisk6zds-
ségbdl kimaradok a teljes bértamogatasi 6sszeg minddssze
30%-ara jogosultak. A fogaszati ellatast érint6 finanszirozasi
elemeknek a 2010-2024 koz6tti valtozasat az elsé tablazat-
ban mutatjuk be (1. tablazat). A fogorvosi rendszerben a
korabbi finanszirozas az alapdijbél (korcsoportos fejkvota) és
a német ponthoz hasonl6 eseti ellatasi dijbol tevddott dssze,
igy a praxisk6z6sségi bértamogatas elsé kérben 2021-ben
egy emeltebb bért jelentett.

A praxisk0z6sségi atalakitas csak az 6nallo orvosi teve-
kenységrél sz6l6 2000. évi ll. térvényben meghatarozott fog-
orvosokat, azaz a teruleti ellatasi kbtelezettséggel rendelkez6
gyermek-feln6tt-vegyes, Nemzeti Egészségbiztositasi Alap-
kezel6 (NEAK) szerz6dott vallalkozokat érintette [4]. A jog-
szabalyalkotas elékészitése soran a jogalkoték nem voltak
tekintettel a fogaszati ellatérendszer sajatsagaira, amikor a
praxiskdzésségbe belépés feltételeként a TEK meglétét és
a rendelési 6raszamot hataroztdk meg. A haziorvosoknal
ugyanis korzetnagysagtol fuggetlenul kotelezd rendelési

minimumoraszam volt és van, a fogaszati alapellatasban
viszont a korzet nagysaga hatarozza meg a rendelési id6t,
igy a fogorvosi kérzetek kdzott voltak, akik dnhibajukon kivdl
kimaradtak a szervezésbdl. 2025 aprilisaban kértiink adato-
kat a 4 kérdésfelvételi id6pontra vonatkozdlag a NEAK-tol,
hogy hany vallalkoz6 szerzddott szolgaltatd van, és ebbdl
hanyan alkalmasak praxisk6zdsségi tagsagra (2. tablazat).
Az adatkéréslink szerint a haziorvos vallalkozok 97,4%-a
(6sszes vallalkozd haziorvosi szolgéalat: 5709, praxisk6zds-
ségi tagsagra alkalmas: 5561), az alapellatd fogorvosok
83,9%-a (6sszes vallalkoz6 fogorvosi szolgalat: 2282, pra-
xisk6zbsségi tagsagra alkalmas: 1916) volt a jogszabaly sze-
rint alkalmas praxisk6z0sségi tagsagra. Az iskolafogaszati
szolgalatok annak ellenére, hogy az alapellatas részét képe-
zik, intézményi alapon szervezett szolgaltatok, és ezért nem
csatlakozhatnak a praxiskdzdsségekhez. Hasonl6an problé-
mas a vallalkoz6 fogorvos szakellatok, kuléndsen a fogsza-
balyoz6 szakrendelések helyzete, ahol kérdlbelll 100 6 szin-
tén nem léphetett be a praxiskdzosségbe.

Kovetkez6 1épéskéent 2023. januar 1-jén Magyarorszagon
bevezették a fogorvosi indikatorrendszert és ezzel parhuza-
mosan eltdrolték az alapdijat, az 6sszeget pedig atiranyitot-
tak az indikator- és a teljesitménykasszaba, 50-50%-0s
aranyban [5,6]. Az indikatorokrol sz6l6 jogszabaly bevezeté-
sének el6készitetlenségét mi sem mutatja jobban, mint hogy
a 16/2023. (V1. 14.) BM-rendelet a fogaszati kodtabla modo-
sitasarol 2023. junius 15-én kerllt a kézldnybe, de a benne
foglaltakat mar 2023. januar 1-t6l alkalmazza a NEAK [7-9].
A valtoztatast el6iro jogszabalynak a januari alkalmazashoz
mar 2022 oktéberében meg kellett volna jelennie ahhoz,
hogy a szolgaltatok alkalmazkodni tudjanak hozza. Az indi-
kator olyan paraméter vagy érték, amely informéaciot vagy
leirast nyujt valamilyen jelenség allapotarol és segiti az adott
jelenség statisztikai leirasat, példaul egy beavatkozas fébb

Finanszirozasi elemek

< . fex . 2010 2011-16 2017 2018 2019 2020 2021 2023
a fogaszati alapellatasban (év)
Alapdij (korcsoportos fejkvéta) van van van van van van van nincs
Teljesitménydijazas (németpont- van van van van van van van van
rendszer, csuszépont)
Jogviszony-ellenérzés dija nincs van van van van van van van
Hatranyos helyzet( telepilésen nincs nincs van van van van van van
|évé korzet tdmogatasa
Rezsitamogatds nincs nincs nincs* van van** van van van
Praxiskdzosségi bértdmogatas, nincs nincs nincs nincs nincs nincs van van
orvos és szakdolgozé
Indikatordijazas nincs nincs nincs nincs nincs nincs nincs van
Praxistdmogatds, a szakdolgozéi nincs nincs nincs nincs nincs nincs nincs van

bértdmogatas fuggvénye

*2017: a fogorvosok tiltakoznak, hogy a haziorvosokhoz hasonléan 6k is kapjanak 390 000 Ft/hé rezsitamogatast

**2019: a fogorovosok tiltakoznak, hogy ugyanannyi legyen a rezsitdmogatasuk, mint a haziorvosoké (fogorvos: 130 000 Ft, haziorvos:

540 000 Ft)
1. tablazat

A fogaszati finanszirozasi elemek valtozasa, az egészségligyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairdl szo16 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet valtozasainak megfeleléen [3]. (sajat szerkesztés)
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jellemzéit [10]. A fogorvosi alapellatasba bevezetett indikato-
rok a minéséget mérik, céljuk az lenne, hogy a beavatkoza-
sok megfigyelésével, analizalasaval, optimalizalasaval és
atalakitasaval mind a beteg, mind az egészséguigyi ellato elé-
gedettségét noveljék.

Az indikatorpontok alapjan térténé finanszirozas a kdvet-
kez6 modon torténik. A fogorvosi praxisok korzettipustol fuig-
gben jelenleg négy-négy indikator alapjan kapjak a finanszi-
rozasukat [11]. A praxisokat elsé kérben csoportokba soroljak
be, amelyek varmegyénként és a févaros szintjén, felnétt és
vegyes, gyermek tipus szerint kerlilnek kialakitasra. Az indi-
katorjegyzékben szerepl6 indikatorok alapjan a praxisok
maximalisan 8 pontot érhetnek el. A praxisonként 6sszeadott
pontértékek alapjan a pontok aranyanak megfeleléen kapnak
tobbletfinanszirozast az adott csoportba tartozd fogorvos
szolgaltatok a megadott keretdsszeg nagysagaig. A pontérték
alapjan kapott finanszirozasi 6sszeg kezdetben 50 000 Ft
volt, ami késbébb 25 000 Ft-ra cstkkent, mivel az indikator-
pont-szerzés kénnyebbé valt, a kassza pedig zart [12]. A
bevezetett indikatorok fele visszamendlegesen volt érvényes,
azaz egy olyan gyakorlatot értékelnek vele, amelyre a szol-
galtatok nem készllhettek fel idében. Az indikatorok beveze-
tésével parhuzamosan megndvelték az egy beavatkozasra
szant minimumidét is 10%-kal, azaz egy-egy beteg ellatasara
tobb id6t kell forditani, ami azzal jar, hogy ugyanabban az
idéintervallumban kevesebb beteget lehet ellatni, s ez ara-
nyos teljesitménycsokkenést eredményezhet [7].

Habar nem részletesen kutatott, mégis altalanossagban
elfogadott, hogy az altalanos hangulattal és mentalis jolléttel
jol korrelal, hogy a sziil6 el tudja-e képzelni a gyermekét a
sajat hivatasaban. Bar tébbnyire forditottan vizsgaljak a kuta-

tasok, hogy a gyermek mikor valasztja a szildje hivatasat a
jovébeli karrierjének [13], mégis okkal feltételezhetd, hogy az
a fogorvos, aki buszke a hivatasara, és kiszamithato életpa-
lyat lat mogotte, valdszinlleg batoritani fogja a gyermekét a
palyara. Ellenben a munka jellegébdl adédoéan — igy a bete-
gek félelmeivel valé megkiizdés és a hosszi munkaérak
miatt — a kiégés nagyon magas a fogorvosok kérében, ez
pedig negativ példaként hathat mind a gyermekre, mind a
karrieratadasi hajlandosagra. Ugy gondoljuk, hogy a rend-
szerbeli valtozasokat jol tiikrozik nemcsak a hangulati érté-
kek, hanem ezzel parhuzamosan az, hogy az orvos- vagy
fogorvoskolléga tovabbdrokitené-e a hivatasat gyermekére.

CELKITUZES

A kdzel masfél éves id6tartamban 6sszesen négy alka-
lommal felvett online kérddives felmérésiinkkel a 2020-as
években kezdddott és jelenleg is zajlo, a fogorvosi alapella-
tasi egészségulgyi rendszert atalakité folyamatoknak (praxis-
kdzosségek kialakitasa és az indikatorrendszer bevezetése)
a fogorvosok karrieratadasi hajlandosagara és altalanos han-
gulatara gyakorolt hatasat mutatjuk be.

ADATOK ES MODSZEREK

A vizsgalat négy id6épontban (2022. prilis, 2023. majus,
2024. februar, 2024. oktdber honapokban) végzett ismételt
keresztmetszeti felmérés adatain alapul. Igazitva az aktualis
szakmapolitikai helyzethez, ugyanazt a kérdGivet kiegészité
kérdésekkel aktualizaltuk. A mintavétel a NEAK Fogorvosok
1800 f6s Facebook-csoportjaban tértént, 6nkéntes, online, a

Fogorvosok
Bsszes kfjpzl’s;(;: i Nerm braxis. Kollegidis Konzorciumi Jogszabdly alapjan nt?m Iéphejt praxisk6zosségbe
vallalkozd 3 g o p) ’ praxis- praxis- (szolgalatok szdma)
L, - tagsagra  kozosségi tag e e
Ev, hénap fogorvosi alkalmas (30%-05 bér- kozosség kozosség
szolgalatok szolgdlatok  tamogatds) (80%-0s bér- (100%-o0s bér- Iskola- Ugyelet Terulet 20 6ra Betltetlen
széma & & tdmogatas) tdmogatas) fogaszat nelkali alatt
széama
2022. apr. 2282 1916 77 1092 747 187 13 4 125 37
2023. mgj. 2317 1952 51 1051 850 190 12 4 126 33
2024. febr. 2283 1916 37 993 886 189 11 3 129 35
2024. okt. 2277 1912 23 962 927 188 9 2 132 34
Haziorvosok
Osszes Praxis- Nem praxis- Kollegiais Konzorciumi Jogszabaly alapjan nem Iéphet praxiskézosségbe
véllalkozé kozosségi P praxis- praxis- (szolgélatok széma)
. . . . . kozosségi tag e, .
Ev, hénap haziorvosi tagsagra . kdzOosség kdzOosség
. (30%-0s bér- > ;
szolgélatok alkalmasak ) h (80%-0s bér- (100%-0s bér- . Ll .
f . tdmogatas) . 3 X ) Terdllet nélkili Betdltetlen
szama szama tdmogatas) tadmogatas)
2022. apr. 5709 5561 511 2669 2381 108 40
2023. maj. 5631 5504 408 2360 2736 84 43
2024. febr. 5473 5335 317 2162 2856 73 65
2024. okt. 5397 5267 292 2027 2948 72 58
2. tablazat

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelotol (NEAK) 2025. aprilis 2-an kért adatok alapjan a praxisk6z6sségre jogosult kdrzetek szama a fogorvosi és
haziorvosi alapellatasban (sajat szerkesztés)
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Google Urlapok segitségével kitdltheté anonim kérdéivek for-
majaban. Viszonyitasul a 2025. aprilis 2-an lekért NEAK-ada-
tok alapjan a kdrzetszamokrél, a négy kérdésfelvételi id6-
pontban a praxisk6zdsségi tagsagra alkalmas szolgalatok
szama a kévetkez6 volt idérendben: 1916, 1952, 1916, 1912
(lasd 2. tablazat). Egy korzetbél egy kitdltétdl fogadtunk el
adatokat. Tekintettel a rendszerbeli valtozasok vizsgalatara,
elsésorban a praxiskdzdsségi reform bevezetésére foku-
szalva a korzetek jellemzdit gy(ijtottik, azaz a korzet elhe-
lyezkedésére, méretére és szervez6dési szintjére kérdeztiink
ra, €s nem kérdeztiink ra a kitélté6 nemére, életkorara vagy
csaladi allapotara. A szervez6dési szinteket a cikkben 100%-
0s, 80%-0s, 30% 6nként és 30% 6nhiban kivll elnevezéssel
jeloljik. A ,30% 6nkeént” kategériaba tartozok nem léptek be
a praxiskd6zdsségbe, annak ellenére, hogy megtehették
volna, mig a ,30% 6nhiban kivil” nem is tudott csatlakozni,
mivel nem feleltek meg a kritériumoknak. A felmérésben sze-
replé kérdéseket az 1. mellékletben bemutatott kérdéivben
kdzoljuk (a cikk online verzidjaban). Hangulati elemként vizs-
galtuk a karrieratadasi hajlandésagot a sajat gyermeknek
(valaszok: 1=igen, 2=nem, 3=talan) mind a négy adatfelvételi
idépontban. A 2024-es id6pontokban a kérdbivet kiegészitet-
tik egy tobb felmérésben is megtalalhat6 médszerrel, azaz
a kollégak a hangulatukat a ,Hogyan érzed magad?” kér-
désre egy 1-10-es Likert-skalan (1=abszolit rosszul, 10=tel-
jesen jol) értékelhették, amivel a hangulati allapotot szam-
szerUsiteni is tudtuk [14,15]. A felmérésben kérdéseket tet-
tlink fel az indikatorrendszer megfeleléségével kapcsolatban
is, azaz anyagilag hogyan alakult a praxisok bevétele, illetve
mennyire tartjak jo 6tletnek az indikatorrendszer bevezetését.
A kérdéseket szintén a cikk online verziéjaban talalhaté mel-
Iékletben kdzoljik. Az adatokat az elemzés el6tt tisztitottuk,
azaz a nem megengedett praxisjellemz6 kombinaciokat
kizartuk, példaul: egy iskolafogaszat nem lehet praxisk6zés-
ségi tag. A ,nem TEK” kdrzeteket (iskolafogéaszat és szakel-
latasok) az elemzések soran 6sszevontan kezeltlk, mivel a
jogszabaly szerint ezek csak a 30% 6nhiban kivili praxisko-
zOsségi kategoriaban lehetnek. Ugyanakkor TEK-korzetek
akkor léphetnek szoros vagy kollegialis praxisk6zésségbe,
ha a kdrzetméretek szempontjabal teljesitik a feltételeket.
Indikatora csak TEK-es kérzeteknek van, igy ezt mas korzet-
tipusnal nem lehet figyelembe venni. Tekintettel arra, hogy
az eltérd idépontokban nem mindig ugyanazok a személyek
toltotték ki a kérdbivet, minden idépontot kilén-kilén, énalld
keresztmetszeti adatként kezeltiik, azaz az egyéni valtoza-
sokrol nem tudunk képet adni, csak csoportszinten kdvethe-
téek a valtozasok, példaul a praxisk6zOsségi szinthez csat-
lakozas megoszlasa vagy az indikatorrendszer elfogadott-
saga a csoporton bell.

Az adatok tisztitasa Excel programban tértént, mig a sta-
tisztikai analizist SPSS (IBM Version 20) programmal végez-
tik. Tekintettel az erésen eltérd csoportméretre, a kategori-
kus valtozok esetén a kis elemszam miatt a Fisher-féle
egzakt tesztet alkalmaztuk. Folytonos valtozék eloszlasat
Kolmogorov-Smirnov probaval vizsgaltuk. Mivel minden
folyamatos adatunk normal eloszlast mutatott, a statisztikai
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kilénbséget az id6pontok kdzott kétmintas t-probaval ele-
meztik, mig a csoportok értékei k6z6tt ANOVA modszerrel
néztik a kllénbséget. A hangulati elemek, igy a karrierata-
dasi hajlandésag és a ,Hogyan érzed magad?” kérdésre
adott értékek kozotti 6sszefliggést Spearman korrelacios
teszttel vizsgaltuk meg. Szignifikanciaszintnek a p<0,05-6t
fogadtuk el.

EREDMENYEK

A fogorvosi kdrzetek jellemzéi a teriileti ellatasi
kotelezettség, az ellatott betegpopulacio
és az elhelyezkedés alapjan

A tisztitott adatok alapjan a négy idépontban az elem-
zésbe bevont mintaméretek idérendi sorrendben a kdvetke-
z6k voltak: N4=197, N =456, N =266, N,=310. A terlileti ella-
tasi kotelezettség mellett a korzetek jellemzéiként az ellatott
betegpopulaciéra (gyermek, felnétt, vegyes, szakellato) és
annak méretére, a korzet elhelyezkedésére kérdeztiink ra,
az eredményeket a cikk online verzidjanak mellékletében az
1. és 2. tablazatban részletezzik. Szignifikansan (p=0,027)
tdbb TEK-es koérzettel rendelkez6 fogorvos toltdtte ki a kér-
dbivet. Ezen belll is jellemzéen a TEK vegyes korzetek
szama kiemelkedd, kiléndsen vidéki praxisokban. A praxis-
méretek megoszlasa alapjan a négy mintavételi idépont ada-
tait Osszesitve a kérdGivet szignifikansan magasabb szam-
ban a 3001-5000 ellatott f6bdl all6 koérzetbdl toltotték ki
(p<0,001). Anem TEK-kérzetek alatt a kérdGiv kérdései alap-
jan 6sszevontan kezeltik a fogszabalyozas, szajsebészet,
parodontologia és az egyéb szakrendeléseket. Szamuk ele-
nyészden kevés a mintaban, ésszesen 45 {6 iskolafogaszat,
21 16 fogszabalyozas, mig az egyéb, nem kdzfinanszirozott
Osszesen 2 16, és a négy felvételi idépontban jellemzden
kérilbelll azonos aranyban oszlottak meg.

A praxisk6z6sségi szintek aranyanak valtozasa
a kérdésfelvételi id6pontokban és telepiilés-
tipusonként

Osszehasonlitottuk a sajat mintavételi adatainkat a praxis-
kdzOsségi szinteket illetben a NEAK-16l lekért adatokkal sza-
zalékos megoszlasban és hasonlé mintazatot kaptunk (1.
abra). Az egymasnak megfeleltethetd praxiskdzésségek kozil
a 2022. aprilisi mintavételben talaltuk a legnagyobb kiilénbsé-
get a 80%-0s praxiskdzOsség szazalékos aranyaban (NEAK
— 80%: 56,9% vs. sajat — 80%: 41,9%, kilénbség: 15,7%).

Az 1. dbran lathat6, hogy 6sszességében szignifikdnsan
(p=0,02) nagyobb aranyban toltotték ki a felmérés résztvevoi
a 100%-0s, 80%-0s praxisk6zd6sségekbdl 6sszehasonlitva a
30%-0s szintekkel, ami tukrézi a mintafelvétel idépontjaban
fennallé6 NEAK-adatoknak megfelelé praxiskdzdsségi szintek
megoszlasat. Ugyanakkor a 100%-0s és 80%-0s szintek sza-
zalékos gyakorisaga kdzoétt nem volt statisztikai kildbnbség
(p=0,191) az egyes mintavételi id6pontok kozébtt.

A praxisk6zosségek szazalékos aranyat telepuléstipu-
sok szerint is elemeztik a legutolsd, 2024. oktéberi minta-
vételi idépontban (2. abra). Mig a févarosban és a megye-
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A praxisk6zdsségi szintek megoszldsa a négy mintavételi id6pontban a sajat és a NEAK adatok megoszidsa k6z6tt (Nygax=7696 és Ns,jx=1161)
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A praxisk6zdsségi szintek megoszlasa telepiiléstipusok szerint a legutolsé mintavételi id6pontban, a 2024. oktéberi mintaban. (N=310) *p<0,01; *p<0,01

(sajat szerkesztés)

székhelyen szignifikansan magasabb a 100%-o0s praxiské-
zOsségek szazalékos aranya, addig a kisebb telepuléseken
az arany megvaltozik a 80%-0s kd6zdsségek iranyaba. A
négy idépont mintajanak dsszesitett megoszlasa hasonlo
aranyt mutat.

Rakérdeztiink arra, hogy mi térténjen a praxiskdzdsségbe
csatlakozni nem tud6, énhibajukon kivil kimaradt praxisok-
kal, csatlakozhassanak-e k6zdsségbe (3. tablazat).

Az eredmények alapjan lathaté, hogy mind a TEK-, mind
a nem TEK-koérzetekbdl kitdlték szignifikansan magas
(p<0,01) aranyban javasoljak, hogy a kiviil maradok is csat-
lakozhassanak a praxisk6zdsségi rendszerbe.

Az indikatorrendszer bevezetésének
tamogatottsaga

A 2023. majusi felméréstdl kezdve rakérdeztiink az indi-
katorrendszerrel kapcsolatos véleményekre is. Az alapdijat
felvaltotta az indikatorpontok alapjan t6rténé finanszirozas.
Tekintettel arra, hogy az indikatorpontok alapjan fizetett
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O0sszeg hdnaproél honapra valtozhat egy kdrzetben, egyér-
telm( 6sszegre rakérdezni nem tudtunk a bevétel megvalto-
zasat illetéen. A kérdbiv egy igen/nem valaszt var6 kérdéssel
méri fel, hogyan valtozott a fogorvosok bevétele, azaz az indi-
katorpontok az elvett alapdijnal tébb bevételt jelentenek-e (3.
abra). A valaszok szazalékos megoszlasa alapjan lathato,
hogy a kollégak egyértelm(ien és szignifikansan tébben, 90%
feletti aranyban azt jelzik: az Uj indikatoralapu rendszer nem
jelent toébb bevételt, mint az alapdij, és ez egy enyhe, 2%
koérili névekvé tendenciat jelent a mintavételi idépontok
k6z6tt, ami nem szignifikans (p=0,232).

Annak a megitélésére, hogy a fogorvosi rendszer egyes
szerepl6i kilébnbdzOképpen kapjak a finanszirozasukat (TEK-
koérzetek: praxiskdzosségi bértamogatas + indikatorfinanszi-
rozas 6sszevetve a nem TEK-kdrzetek: alapdij + 30%-0s bér-
tamogatas), rakérdeztlink arra, ezt j6 vagy rossz étletnek tart-
jak-e a kollégak. A 4. abran kilén mutatjuk be a TEK- és nem
TEK-kérzetek véleményét az egyes idépontokban a kulén-
b6z6 finanszirozasrél. Mig kis aranyban, de a TEK-kdrzetek
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2023 majus 2024 februar 2024 oktéber Teljes
TEK Egylttm(ikoddként 422 (95,5%) 240 (97,6%) 280 (96,2%) 942 (96,2%)
csatlakozhassanak
i 04 -
Maradjanak 30%-0s 20 (4,5%) 6 (2,4%) 11 (3,8%) 37 (3,8%)
bértamogatason
Nem-TEK Egylittmikoddkeént 14.(100%) 20 (100%) 19 (100%) 53 (100%)
csatlakozhassanak
i 04 -
Maradjanak 30%-os 0 0 0 0

bértdmogatason

3. tablazat

Csatlakozhassanak-e az énhibajukon kiviil maradok a praxisk6zésségi rendszerhez? Kérdésre adott valaszok: TEK- és nem TEK-kérzetek és mintavételi

idépontok szerint (N=1229) (sajat szerkesztés)
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

» 1R = ==
2023. majus 2024. februar 2024. oktéber
migen Nem

3. dabra
Tobbet ad vissza az indikatorrendszer, mint az alapdij? Az igen és nem
védlaszok aranya a 3 mintavételi idépontban (N= 971), *p <0,001
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4. abra

Az indikatorrendszer megitélése a TEK- és nem TEK-kdrzetek kérében:
jO Otlet/rossz ébtlet valaszonként (N=1032) (sajat szerkesztés)

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

kérében minden idépontban megjelenik a j6 6tlet valasz,
addig a nem TEK-korzetek kérében ez a 2024-es id6pon-
tokra teljesen eltlnik.

Azt a kérdést, hogy legyen-e, és a rendszer melyik sze-
repléjének legyen indikatoralapl elszamolasa, szintén a
TEK- és nem TEK-korzetekre osztottan vizsgaltuk (4. tabla-
zat).

Az adatokbdl lathat6, hogy mind a TEK-, mind a nem
TEK-kérzeteknél nagyon magas az indikatorrendszer eluta-
sitottsdga mind a harom idépontban.

A karrieratadasi hajlandésag és a hangulati allapot
valtozasa az egyes mintavételi idopontokban

A karrieratadasi hajlandésagot mind a négy kérdésfelvé-
teli idépontban vizsgaltuk, mig a ,Hogyan érzed magad a
jelenlegi rendszerben?” kérdéssel a kérddiviinket két id6-
pontban, 2024. februarban és 2024. oktoberben egészitettiik
ki. Ezzel értéket szerettlink volna adni a hangulatnak, meg-
hatarozva annak a min6ségét is. Ehhez egy 1-10-es skalan,
a ,rosszul érzem magam” és a ,jol érzem magam” skalan
hataroztak meg a kollégak, hova helyezik magukat.

A karrieratadasi hajlandésag vonatkozasaban arra a kér-
désre, hogy ,Szeretnéd, ha gyermeked olyan helyzetben lévé
egészséglgyi dolgozé lenne, mint most Te?” a kollégéak igen,
nem és talan vélaszokat adhattak. A 2022-es évben a karri-
eratadasi hajlandésag (igen: 20,3%, talan: 31%) még szigni-
fikansan magas az elkdvetkezd 2023-as és 2024-es évhez
képest (igen: 2,2-2,6 %, talan: 8,6—16,3 %) (p<0,001, df=6,
Khi-négyzet: 175). A ,nem” valaszok aranya 2023-t6] maga-
san 80% feletti maradt, a ,talan” valaszok aranya pedig egy
enyhe nbévekvé tendenciat mutat, mig 2024 oktodberre az
egylttes aranya az igenekkel eléri a 18,9%-ot.

Osszehasonlitottuk a két legeltérébb praxiskdzosségi
szintet, a 100%-0s és a 30% 6nhiban kivuli szintet a karrier-
atadasi hajlandosag alapjan (5. abra). Mig a 100%-0s praxi-
sokban az 6sszképhez hasonld, de kicsit optimistabb képet
latunk, addig a 30% o6nhiban kivili praxisokban az igen
valasz meg sem jelenik.

A hangulati allapot id6beli alakulasat két felmérési id6-
pontban (2024. februar és 2024. oktober) vizsgaltuk. 2024-
tél a hangulati értéket is mértiik, azaz szamszerdisitettik a
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TEK Nem TEK
2023. méjus 2024. februdr  2024. oktéber 2023. méjus 2024. februdr ~ 2024. oktéber
M'nde”,, 9,5% 13,0% 11,0% 7.1% 5,0% 5,3%
szereplének
Egyik szereplGnek 90,2% 85,0% 86,9% 71,4% 90,0% 89,5%
se legyen
Csak a TEK- 02% 2,0% 2.1% 21,4% 5,0% 5,3%
korzetnek
Osszes valaszadd 4 246 291 14 20 19

(N)

4. tablazat

Valaszok a ,,Melyik szerepl6nek legyen indikatorrendszere” kérdésre a TEK- és nem TEK-kérzetek és mintavételi id6pontok szerint (N= 1030) (sajat

szerkesztés)

100%-0s bértamogatasu praxiskozosség

100%
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5. abra

30%-0s bértamogatasu, dnhiban kivali

2022.aprilis 2023.majus 2024.februar  2024.oktober
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Szeretnéd, ha gyermeked olyan helyzetben Iévé egészségligyi dolgozé lenne, mint most Te? Eredmények a 100%-o0s praxisk6zésségi csoportban
(N=574) és a 30% énhiban kiviili (N=90) csoportban a négy mintavételi idépontban (sajat szerkesztés)

hangulatot és az 1—10-es Likert skalan a hangulati atlagokat,
amelyek februarban &sszesitetten: 4,2 + 2,3 és oktdberben:
4,5 + 2,2 értéket mutattak. Habar a két id6pont k6z6tt javuld
tendenciat latunk, azonban ez nem szignifikans (p=0,142).
Lakéhely szerint sem talaltunk kllénbséget a fogorvosok
hangulati allapota k6zétt (6sszesitetten: févaros: 4,4 + 2,3,
megyeszékhely: 4,2 + 2,2, vidék 4,4 + 2,3; p=0,786), és az
érték itt sem emelkedik 5 folé. Ellenben sokkal élesebb
kilénbséget talaltunk, amikor a praxisk6zosségi szinteket
vizsgaltuk, és itt is jelentkezett a szignifikans kilénbség a
100%-0s, 80%-0s és a 30%-0s 6nként és énhiban kivil pra-
xisok k6zétt, hasonléan a karrieratadasi hajlandésaghoz,
tovabba ez is romld, de nem szignifikans tendenciat mutat a
két idépont kdzott. Hasonlban szignifikans kilénbség mutat-
haté ki a TEK-es és nem TEK-es korzetek kézoétt (TEK: 4,4 =
2,2, nem TEK: 3,1 + 2,3; p<0,001), mint a karrieratadasi haj-
land6sagban (5. tablazat).

Osszefiiggés a karrieratadasi hajlandésag
és a hangulati értékek k6zott

Spearman-féle korrelacios vizsgalattal megnéztik az
Osszefliggést a karrieratadasi hajlandosag és a hangulati
érték kozott. A két valtozo kozott szignifikans, pozitiv kapcso-
lat mutathato ki (0,256, p<0,001), azaz a karrieratadasi haj-
land6sag megfelelen tikrézi az altalanos hangulati allapo-
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tot: minél rosszabb a hangulat, annal kevésbé szeretnék a
sajat hivatasukban latni a kollégak a gyermekuket.

MEGBESZELES

Az ,egy haziorvos és egy névér” felallasu alapellatasi
rendszer egyre inkabb elavultnak mindsil, ezért térekednek
a modernizalasara, melynek egyik iranyvonala a praxisok
k6zOsségbe tdmdritése. Ez mind a betegitmenedzsment-
ben, mind a betegek kezelésében és gondozasaban sokkal
hatékonyabb lehet az er6forrasok megfeleld allokacioja miatt,
de legféképpen azért, mert néveli az orvosok kdzétti interak-
ciok lehetdségét, valamint a veliik egyltt dolgozé szakdolgo-
zO0k szamat. Magyarorszagon a Svajci Hozzajarulas kereté-
ben nyert tamogatasboél 2013—2017 kdz6tt egy népegészség-
Ugyi fokuszu Alapellatas-fejlesztési Modellprogramot (azono-
sitd szam: SH8/1) hoztak létre hatranyos helyzetl kistérsé-
gekben. A programon belll 24 haziorvos alkotott 4 praxiské-
zosséget, melyek kiegészitd, a prevencié minden szintjére
kiterjedd szolgaltatasokat is nyUjtottak az alapellatas mellett
[16]. A modell hatékonynak bizonyult és sikeresen reagalt a
népegészségligyi kihivasokra a tudatos szervezés hatasara,
ezért az agazatvezetés a praxiskdzosségek fenntartasa mel-
lett dontott, és 2018-161 tovabbi praxisk6zésségek megalaki-
tasat tervezte. Annak ellenére, hogy a fogorvosok az eredeti
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100%-0s 80%-0s 30%-o0s 30%os
bért 4s  bérts . bértamogatas bértamogatas Srték
értamogatas bértamogatas snként énhiban kivil p-érté

N=275 N=242 N=7 N=52
2024. februar 45+2.2 41+23 4,0+2,1 33+25 0,124
2024. oktéber 49+21 44+23 2,75+2,.2 29+2,0 <0,001
Atlag 47+21 42+23 32+34 31+23 <0,001
p-érték 0,102 0,3 0,678 0,55

5. tablazat

A fogorvosok hangulata 1-10-es skalan a kiilonb6z6 praxisk6zdsségi szinteken, az adatokat mint atlag + standard devidcio abrazoltuk (N = 576) (sajat

szerkesztés)

pilot programban nem szerepeltek, a 2021-es praxiskdzos-
ségekrdl sz6l6 korméanyrendelet tartalmazza a fogorvosok
praxisk0zOsségi részvételi lehetdségeit [2]. Egy 2021-ben
végzett és nem publikalt kérddives felmérésiink (n=339 {6)
szerint a fogorvosok 85%-a nem is volt tisztaban azzal, hogy
mit jelent a praxisk6zOsségi rendszer a bevezetéskor.
2022-ben a fenti Alapellatasi Modellprogram sikerére ala-
pozva elkezd6dott az alapellatds szerkezeti atalakitasa,
azonban a tartalom, a prevenciés fokusz szinte teljesen mas
értelmet kapott. A modellprogramban a hangsuly a lakossag
tdmeges szlrésén volt, ami szakdolgozdéi tébbletszolgalta-
tasként valésult volna meg, azonban jelenleg csak a szoros
praxiskdzOsségek feladata a népegészségugyi adatgyjtés,
plusz szakdolgozéi eréforras nélkil [17,18]. Els6 Iépésként a
terlleti ellatasi kotelezettséggel rendelkez6 haziorvosi kérze-
teket kezdték a praxiskdzosségekbe témodriteni, azonban a
belépési szinteket — azaz 100% (szoros), 80% (kollegidlis)
és 30% (kimaradd) — a kollégak maguk véalaszthattdk meg.
Késbbb a szervezési atalakitast a fogorvosi alapellatasban
is bevezették, ugyanakkor az atalakitds nem vette figyelembe
a fogorvosi rendszer heterogenitasat. Ennek kdvetkeztében
diszkriminativ médon bizonyos résztvevok, igy a szakrende-
Iések, a fogszabalyozéas és az iskolafogorvosi kdrzetek jogi-
lag nem tudtak belépni a rendszerbe. A kérdéiveinket mind
a 4 idépontban nagyon magas, 90% feletti aranyban a TEK-
es korzetbdl toltotték ki a valaszadok, akiket valdjaban érintett
a praxisk6zdsségi rendszer kialakitasa. A TEK-kdrzeteknél
annak ellenére, hogy a kitéltéknél nagy aranyban a praxis
nagysaga megfelelt a 100%-o0s korzetbe belépésnek, a kor-
zetek kdzel felében nem véalasztotték vagy véalaszthattak a
szoros kdzosséget, am kérddivink ennek a konkrét okara
nem kérdezett ra. Az 1. abran lathatd, hogy a 2022-es belé-
pési allapothoz hasonl6 arany maradt a 3 éves id6tartamban
mindvégig a jellemzd a 100%-0s és 80%-0s szinteknél, azaz
folyamatosan 40-45% k6z6tt mozgott mind a két forma,
annak ellenére, hogy a finanszirozasi kormanyrendelet sze-
rint a két szint k6z6tti bértamogatéasi kilénbség életkortdl flg-
gben 59 800—451 800 Ft-ot jelent [20]. Nem vizsgaltuk tovabb
azt sem, hogy a kollegidlis szintet valasztok mennyire 6nkén-
tesen léptek be a kevesebb bértamogatést nyujtd, 80%-os
kollegidlis szintre, de a fogorvosok kdzosségi forumain sokan
sérelmezték, hogy gyakorlatilag nem tudnak belépni a szoros
kdzdsségbe, azaz dnhibajukon kivil, kényszerbdl valasztot-
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tdk a kollegialis tipust. Telepuléstipus szerint vizsgalva a
févarosban sokkal tobben Iéptek be a 100%-0s praxisk6zds-
ségbe, mint vidéken. Ennek az okat nem vizsgaltuk tovabb
részletes kérdésekkel, azonban feltételezzlk, hogy egysze-
rlen a foldrajzi thvolsag jatszhat szerepet ebben. A varosok-
ban kdzel, egyméas mellett helyezkednek el az orvosi ren-
deldk, itt lehetéség van a valodi napi szintl kapcsolatra.
Vidéken, ahol a kérzetek 10—20 kilométerre helyezkednek el
egymastol, erre nincs lehetéség, és ezért nem tudnak szoros
kdzbsségbe lépni. Kuldnbség észlelhetd a szoros praxisko-
zGsségek és a kimaraddk altalanos hangulata k6zétt, aminek
egy lehetséges oka lehet a magukra maradé kérzetek elszi-
geteltsége is. Maragha T és mtsai a fogorvosok mentalis
egészsegével foglalkozé cikkiikben megemilitik, hogy a vidéki
kis praxisokban dolgozdk sokszor magukra hagyottnak érzik
magukat [22]. Bar a sajat adatainkb6l nem olvashatd ki,
azonban a NEAK-t6l lekért, a kérdésfelvételi idépontjainkban
szerepl6é adatok alapjan a praxisk6z6sségi szintek megosz-
lasat illetéen kiolvashat6 egy ellentétes iranyu aranyvaltozas
a 80%-0s és a 100%-0s praxiskdzdsségek kdzétt, azaz a
80%-0s praxisk6z0sségek szama az altalunk felvett négy id6-
pont k6z6tt lassan, majdnem 6%-ot csdkkent, mig a 100%-
os praxiskdrzetek szama 9%-kal emelkedett, ami korrelal a
100%-0s kdrzetekben adott optimistdbb karrierdtadasi haj-
land6sag valaszokkal. Arra a kérdésre, hogy tdAmogatnék-e
a kollégéak a kimaraddk praxisk6zdsségi csatlakozasat, na-
gyon jelentds, 95% feletti tamogatottsagot mértiink mind a
TEK-, mind a nem TEK-es korzetekbdl kit6lték részérél. Ez
az eredmény azt sugallja, hogy a valaszadok — fuggetlendl a
koérdlményeikt6l — széles kérben tAmogatjak a rendszer igaz-
sagosabba tételét, a jelenleg kimaraddk bevonasat.

A praxiskdzosségi rendszer elsé kérben egy Uj bértamo-
gatasi modellt jelent, kordbban bemutattuk a bevételkulénb-
séget, ami adataink alapjan a magasabb bértdmogatasu
szinteknél egyUtt jar egy magas karrieratadasi hajlandésag-
gal. Afogorvosi alapellatasi rendszerben a kévetkez6 valtoz-
tatas az alapdij elvétele és az indikatorrendszer bevezetése
volt a TEK-es korzeteknél. Az indikatorok bevezetése eléze-
tes véleményezés nélkil tortént, és éppen ezért alakulhatott
ki egy méltanytalan helyzet. Egyrészt az indikatorrendszer
csak a terUleti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd praxisok
alapdijat valtotta fel, masrészt az elvett alapdijak nem csak
az indikatorrendszerbe kerlltek visszaosztasra. Az elvett
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alapdij 0sszege az Osszes szolgaltatd kdzott kerllt vissza-

osztasra. A 3. abran lathat6, hogy az alapdij hianya és az

indikatorrendszer bevezetése nem jelent bevételnévekedést

a korzeteknek. Az elébbieket egy 30 6ras minimumbeteg-

szammal rendelkez6 kérzet példajan mutatjuk be. A szamo-

lashoz a KSH korfa adatait és a 43/1999. (I11.3.) Kormany-

rendelet utolsé hatalyos alapdijat hasznaltuk [22,23]. A 30

orahoz szilkséges minimumlétszamok: gyermek korzet ese-

tén 1500 f6, vegyes korzet esetén 3600 f6, felnbtt korzet ese-

tén 4000 f6. A KSH adatai alapjan a népesség 18,5%-a 18

év alatti, 24,1%-a 62 éves vagy afeletti. A kdrzet létszamat

korcsoportokra kell bontani, amelyeket a korcsoportos szor-
zonak megfeleléen fel kell szorozni, majd az igy kapott pon-
tokat 6sszeadni. A korcsoportonkénti szorz6 gyermek korzet-
nél 4,6. Vegyes korzetnél 0—18 éves korig 3,0, 19-62 éves
korig 1,0, 62 éves kor felett 2,4. Felnétt kdrzetnél 19-62 éves
korig 1,0, 62 éves kor felett 2,4. 6000 pont felett a kapott kor-
csoportos pontszam értéket a degresszios tablazatnak meg-
felel6éen csdkkenteni kell. A korcsoportos pontszam értéke

53,2 Ft/hé. Ez alapjan:

— Az 1500 f6s gyermek korzet alapdija: (1500 * 4,6 = 6900
pont, degresszéalva 6434 pont. (Jogalkotéi figyelmetlen-
ség feltételezhet6 amogoétt, hogy a minimumlétszamu
kdrzet mar degresszi6 ala esik.) Azaz 6434 x 53,2 forinttal
= 342 289 Ft.

— A 3600 f6s vegyes korzet alapdija: (0-18 éves 3600 *
0,185 = 666 * 3 = 1998 pont + 19-61 éves 3600 * (1-
0,185-0,241) * 1= 1534 pont + 62- éves 3600 * 0,241 *
2,4 = 2082 pont 6sszesen: 5614 pont, nincs degresszio),
azaz 5614 x 53,2 forinttal = 298 664 Ft.

— A4000 f6s felnott kdrzet alapdija: (19-61 éves 4000 * (1-
0,241) * 1,22 * 1 = 3073 pont + 62 év feletti 4000 * 0,241
* 1,22 * 2,4 = 2823 pont, 6sszesen: 5896 pont, nincs deg-
resszid), azaz 5896 x 53,2 forinttal = 313,667 Ft

50 000 Ft éertékl indikatorpont esetén a 8 pontos maxi-
mum elérésével 400 000 Ft, egy pont elvesztése mellett 350
000 Ft, két pont elvesztése mellett 300 000 Ft szerezhetd
vissza. Lathato, hogy a rendszer indulasakor a minimumlét-
szammal rendelkez6 gyermekkdrzet maximum 1, a vegyes
vagy feln6tt kdrzet maximum 2 indikatorpontot veszithetett
ahhoz, hogy ne veszitsen az elvett alapdijahoz képest. 25 000
Ft értékl indikatorpont esetén a 8 pontos maximum elérésé-
vel 200 000 Ft szerezhet6 vissza, azaz a normal méreti kor-
zetnek matematikai esélye sincs indikatorpontokon keresztul
visszaszerezni az elvett alapdijat. A 200 000 forintos alapdijak
a 20 ora korili vagy alatti korzetekre voltak jellemzéek. Az
egyertelm indikatorrendszer-elutasitas mellett a TEK-es kor-
zeteknél egy enyhe foku elfogadd magatartas is megjelenik,
azaz kezdik j6 Otletnek is tartani, azonban ez a furcsa para-
doxon, valészinlileg az indikatorpontszerzés megkdnnyitése
miatt alakult ki, ami a rendszert igazsagosabba tette, ugyan-
akkor megjelentek olyan szoftverek is, amelyek segitik a pon-
tok gyujtését (példaul Flexident, Gekkosoft).

A fent részletezett szerkezeti atalakitasok hatasat két
hangulati tényezdn, egy kodzvetett, ,karrieratadasi hajlandoé-
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sag a sajat gyermeknek” aranyon mértik le, valamint egy
kézvetlen 10-es alapu Likert-skalan megadhat6 hangulati
értékkel monitoroztuk. A karrieratadasi hajlandésagot — azaz
szeretné-e az egészséglgyben dolgozé sziild, hogy gyer-
meke a nyomdokaiba lépjen — mint hangulati tényez6t a
nemzetkdzi irodalomban ritkan vizsgaltak, leginkabb infor-
malis cikkekben jelennek meg err6l adatok. Egy 2023-as
Medscape vizsgalat alapjan, amiben 1600 orvost kérdeztek
meg, hogy tdmogatna-e, ha gyermeke az orvosi palyat
véalasztana, 49% nyilatkozott ugy, hogy tamogatna, mig 19%
ellenezné, és 32% sem nem tamogatna, sem nem ellenezné
[24]. Egy masik 2024-es vizsgalat alapjan a valaszadoknak
mar 63%-a nem szeretné, ha gyermeke orvos lenne, ugyan-
akkor az idésebb kollégakra jellemzd a pozitiv hozzaallas,
azokra, akik még jobb tapasztalattal rendelkeznek az egész-
séguligyrdl [25]. Forditottan — azaz a gyermek milyen feltételek
teljesulése mellett valasztja a szil6 hivatasat, azaz a szul6i
karrier j6lléte megszabja a leendd hivatast — mar tébb adat
all a rendelkezéslinkre. A mi karrieratadasi hajlandésagot
mér6 kérdéslinket alatamasztja azonban egy, az izraeli egye-
temistak kdzott végzett tanulmany, ami ramutat arra, hogy ha
a gyerekek — késdbbi hallgatok — ugy latjak, hogy szlleik
rossz dontést hoztak a palyavalasztaskor, és nehézségekrél
szamolnak be, akkor nem azt a palyat valasztjak [26]. Sajnos
a fogorvosi hivatasrol és az itt jellemzd karrieratadasi hajlan-
dosagrol nagyon kevés irodalom all rendelkezéslinkre, igy
2024-b6l egy interjut tartalmaz6 cikket talaltunk, ugyanakkor
a kérdés informalis forumokon gyakran vetddik fel (Face-
book, Instagram, Reddit).

A reform egyes lépéseinek bevezetését a karrieratadasi
hajlandbsag szazalékos aranyainak valtozasai kovetik, ame-
lyek az egészségpolitikai helyzetet figyelembe véve massal
nem magyarazhatoak. A karrieratadasi hajlandésag nagyon
pozitiv megitélése (igen és talan valaszok ¢sszesen: 51%)
hasonlithat6 a 2023-as Medscape vizsgalat eredményéhez,
és ez egybeesik a praxisk6zdsségi rendszer bevezetésével,
ami egy egyértelmien emeltebb bért jelentett a finanszirozasi
rendelet 37-es melléklete alapjan [24,3]. Az indikatorrendszer
2023-as bevezetése utan drasztikus, korllbelll 80%-0s csOk-
kenés kovetkezett be az atadasi hajlandésagban. Ez a val-
tozas minden korzettipusban megfigyelhet6 és a praxisko-
zOsségi szinttdl fuggetlendl jelentkezik. A 2024-es id6pon-
tokra egy enyhe javulas figyelheté meg, azonban ennek elle-
nére is markans maradt a negativ hozzaallas. A hangulati
értéket 6sszesen két idépontban mértiik, azonban egyik alka-
lommal sem emelkedett 5 f6lé az atlag, ami a 10-es skalat
tekintetbe véve egy rossz hangulatot jelent, ami a kildnb6z6
praxiskdz0sségi szinteknél paralel valtozott a karrieratadasi
hajland6saggal. A karrieratadasi hajlandosag és a hangulati
érték kozott szoros korrelacios kapcsolatot talaltunk, ami ala-
tamasztja, hogy mind a két kérdés alkalmas a rendszerbeli
véltoztatasok hatasanak nyomon kdvetésére. A karrierata-
dasi hajlandosagot 6sszefoglaléan, a kezdeti informalis kér-
désunktdl kiindul6an mutatja be a 6. abra.

Vizsgélatunkban az egyes kérdésfelvételi idépontokban
nem ugyanazok a személyek toltétték ki a kérddivinket, igy
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6. abra

A karrieratadasi hajlandésag ésszesitetten, a legelsé informalis kérdés-
felvétel eredményeivel. (N=1687) * a praxisk6z0sség bevezetése ** az
indikatorrendszer bevezetése (sajat szerkesztés)

az az egyénre szabott valtozasok monitorozasara nem alkal-
mas. Osszesen 1800 f6t értiink el a Facebook-csoporton
beldl, ami a fogorvosi vallalkoz6 kérzetek 78%-a. Felméré-
suinkkel az egyéni valtozasok nem monitorozhatok.
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ségugyi-MinOségligyi és Betegbiztonsagi Menedzsment
mesterképzés hallgatoja. 2019—-2023-ban a MOK orszagos
elndkségében titkari poziciot téltétt be.

lato fogorvosként. 2019-161 2023-ig a MOK fogorvos alelndke.
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Menedzserképzd szakan. Jelenleg a keszthelyi jarasi fogor-
vos praxiskbzdsség konzorcium vezetdje.
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Sinké Eszter kdzgazdasz, egészség-
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tika szakon. Az Orvostovabbképzé In-
tézetben kutatdéként dolgozott (1980-
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pontjaban a statisztikai osztalyt vezette.
Kés6bb az egészségligy kdzponti ira-
nyitasaban makrogazdasagi tervezéssel foglalkozott, az
egészséglgyi reform elsé hullamakor az akkori Szocialis és
Egészségligyi Minisztérium Reformtitkarsdganak munkatar-
saként az egészségligyi intézményrendszer iranyitasanak,
finanszirozasanak atalakitasa volt a szakterllete (1988-
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egészségpolitikai értékelése. Az IME — Egészségligyi veze-
ték szaklapja, tudomanyos folyobirat 2001-es alapitasatél a
Szerkesztdbizottsag tagja, a lapot 2021 6ta kiadd Magyar
Egészségligyi Menedzsment Tarsasag elndkhelyettese.
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EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS SZAKCIKK

1. szamu melléklet
KERDOIV

A korzet jellemzoi
1) A kdrzet tipusa? (2022. aprilistol)
. TEK felnétt korzet
. TEK vegyes korzet
. TEK gyermek korzet
. Iskolafogaszat
. Fogszabalyozas
. Szajsebészet
. Parodontologia
. Egyéb, illetve nem kdzfinanszirozott korzet
2) Hol talalhato a kérzet? (2022. aprilistol)
1. Févaros
2. Megyeszékhely
3. Varos
4. Nagykdzség
5. Kézség/falu
3) Mekkora a kérzet nagysaga? (2022. aprilistol)
1. 750 6 alatt
. 751 —1500 6
. 1501 — 2400 f6
. 2401 — 3600 f6
. 3601 — 5000 f6
. 5001 — 7000 f6
. 7000 f6 felett
4) A korzet praxiskdzdsségi szintje? (2022. aprilistol)
1. 100%-0s
2. 80%-o0s kollegialis
3. 30% Onként
4. 30% Onhiban kival
5) Nem mindenki tud csatlakozni a praxisk6zésségekhez,
vannak 6nhibajukon kivil kimaradtak. Hogyan valtoztat-
nal ezen? (2023. majustol)
1. Egyittmikéddként csatlakozhassanak az énhibaju-
kon kivil kimaradtak és kapjanak bértamogatast.
2. Az 6nhibajukon kivul kimaradtak maradjanak a 30%-
os bértamogatason.
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MELLEKLET

Az indikatorrendszer
6) Az elvett alapdijad dsszegénél az indikatorok tdbbet
adnak vissza? (2023. majustol)
1. Igen
2. Nem
7) Véleményem szerint az, hogy az egyes szerepl6k nem
azonos alapelv szerint kapjék a finanszirozdsukat, agy
mint: (2023. majustol)
— TEK kérzetben van indikétor és praxisk6zdsség
— az iskolafogészaton nincs indikator, megmaradt az
alapdij, de nem lehetnek egyuttmikédék sem a pra-
xiskdzdsségben, igy 30%-0s bértamogatéast kapnak
— a szakellaték minimalis alapdijat kapnak, ha vallalko-
z06k, és szintén nincs indikatoruk, és 6k is 30%-0s bér-
tamogatéason vannak
1. JO étlet
2. Inkébb jo6 étlet
3. Inkabb rossz étlet
4. Rossz otlet
8) Nincs mindenkinek indikatora. Hogyan valtoztatnal ezen?
(2023. majustol)
1. Legyen minden szerepl6ének indikatorrendszere
2. Egyik szerepl6nek se legyen indikatorrendszere
3. Helyes, hogy csak a TEK alapelldtasnak van indika-
torrendszere

Hangulatra vonatkoz6 kérdések
9) Szeretnéd, ha gyermeked olyan helyzetben 1év6 egész-
ségugyi dolgozé lenne, mint most Te? (2022. 4prilistol)
1. Igen
2. Nem
3. Taléan
10) Hogyan érzed magad a jelenlegi rendszerben egy tizes
skalan? Az 1: abszoldt rosszul, a 10: teljesen jol. (2024.
februartél)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



2. szamu melléklet

1. tablazat
A teriileti ellatasi kotelezettséggel (TEK) rendelkezé kérzetek jellemzéi az egyes mintavételi idépontokban (A1-A4-ig): méret, betegpopulacio, praxis-
kozdsségi szint és elhelyezkedés (F=févaros, M= megyeszékhely, V= vidék) alapjan (N=1161). Az adatok mint esetszam szerepelnek. (sajat szerkesztés)

A1 =2022. aprilis

N= 100% 80% 30% 6nként 30% 6nhiban kivdil
Teleplilés F M % F M % F M % F M 2
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(ellatott 6 751 -1500 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
szama) 1501 - 2400 3 0 3 0 0 2 0 0 0 1 0 1
2401 - 3000 2 10 12 0 1 17 0 0 1 0 0 0
3001 - 5000 6 1 26 2 12 24 0 0 2 0 0 2
5001 - 7000 1 6 11 1 2 6 0 2 0 0 0 2
7000 felett 0 0 2 0 0 5 0 0 1 0 1 0
Beteg- Gyerek 3 0 2 0 1 1 0 0 0 1 0 0
populacié Felnétt 10 2 4 3 2 3 0 1 0 0 0 0
Vegyes 0 25 48 0 13 51 0 1 4 0 1 5

A2 = 2023. méjus

N= 100% 80% 30% 6nként 30% 6nhiban kivdil
Telepiilés F M v F M 1% F M 1% F M %
Méret 750 alatt 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
(elldtott f6 751 -1500 0 0 1 0 0 2 0 0 2 0 0 0
szama) 1501 — 2400 4 3 7 2 3 1 0 0 2 0 0 3
2401 -3000 5 4 26 3 4 41 0 0 2 0 0 0
3001 - 5000 18 35 44 10 26 61 0 2 0 0 0 1
5001 - 7000 5 21 21 4 9 31 0 1 0 0 0 0
7000 felett 1 1 8 3 3 7 0 0 2 0 1 0
Beteg- Gyerek 5 1 1 3 5 0 0 0 0 0 0 0
populécié Feln6tt 28 9 4 18 7 7 0 1 1 0 0 0
Vegyes 0 55 102 1 34 146 0 2 7 0 1 4

A3 = 2024. februar

N= 100% 80% 30% onként 30% 6nhiban kivdl
Telepiilés F M 4 F M 4 M 4 F M 4
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(elldtott f6 751 -1500 1 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0
szama) 1501 — 2400 1 3 8 0 2 4 0 0 0 0 0 4
2401 -3000 2 3 15 3 1 18 0 0 2 0 0 2
3001 - 5000 9 20 29 3 20 28 0 0 0 0 0 0
5001 - 7000 2 12 21 1 3 10 0 0 0 0 0 0
7000 felett 0 1 4 2 1 7 0 0 1 0 0 0
Beteg- Gyerek 1 0 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0
populacié Felnétt 14 7 4 8 2 1 0 0 0 0 0 0
Vegyes 0 32 72 0 24 67 0 0 3 0 0 0

A4 = 2024. oktéber

N= 100% 80% 30% 6nként 30% 6nhiban kivdil
Telepilés F M % F M % F M % F M 1%
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(ellatott 6 751 -1500 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 2
szama) 1501 - 2400 1 1 2 0 3 5 0 0 2 0 0 3
2401 - 3000 4 5 14 3 6 27 0 0 2 0 0 1
3001 - 5000 9 24 33 3 17 31 0 0 1 1 0 0
5001 - 7000 3 13 18 2 6 20 0 0 0 0 0 2
7000 felett 1 2 8 1 1 10 0 0 0 0 0 1
Beteg- Gyerek 2 1 1 2 2 1 0 0 0 0 0 0
populécié Felnétt 16 6 5 7 4 1 0 0 1 1 0 0
Vegyes 0 39 71 0 27 92 0 0 3 0 0 9




EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS SZAKCIKK MELLEKLET

3. szamu melléklet

2. tablazat
A teriileti ellatasi kételezettséggel nem rendelkezé (nem TEK) kérzetek jellemzdi az egyes mintavételi id6pontokban: méret és elhelyezkedés (F=f6évaros,
M= megyeszékhely, V= videk) alapjan (N=68). A szakrendelések tipusat a sz6vegben részletezziik. Az adatok mint esetszam szerepelnek. (sajat szer-

kesztés)

Nem TEK 2022. aprilis 2023. méjus 2024. aprilis 2024. oktéber
F M 4 F M v F M % F M %
Méret 750 alatt 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
751 - 1500 0 2 0 0 1 0 0 2 1 1 4 1
1501 - 2400 0 5 1 0 8 0 0 5 1 0 4 2
2401 - 3000 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0 1
3001 - 5000 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 2 0
5001 - 7000 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0
7000 felett 1 1 1 0 3 0 1 2 1 0 0 4
Szakrendelés 1 10 4 0 13 1 2 10 8 1 10 8




