A fogaszati indikatorokkal kapcsolatban felmeriil6 problémak és azok megoldasi
javaslatai a 2023. januari indikator adatok alapjan

Készilt a NEAK és az indikator bizottsag fogorvos tagjai (Dr. Linninger Mercedes, Prof.
Dr. Hermann Péter, Dr. Gszelmann Rdbert) kozotti egyeztetés céljdbdl a fogaszati
szolgaltatoktol érkezett észrevételek felhasznalasaval

2023.04.13.

Altalanos megallapitasok az indikatorok bevezetésével kapcsolatban:

1./ Ha nincs az adott hdnapban esetszam, akkor az indikator vonatkozasaban nem kap a szolgaltaté
pontot. Ez két esetben fordulhatott el6 a 2023 aprilisi kifizetéskor:

e A tomést koveté gyokérkezelés és fogeltdvolitds esetében, amennyiben a célcsoport
szempontjabol vizsgalt hdnapban (2021. februar hénapban) nem toértént tomés, akkor az
indikator pontértéke, fliggetlenll az egészségligyi szolgdltatd késGbbi tevékenységétdsl 0 pont
lett.

o A fogké eltavolitas, szlirés, bardzdazaras esetében, amennyiben a célcsoport szempontjabdl
vizsgalt hénapban (2023. januar hénapban) nem volt beteg megjelenés az adott szolgaltaténal,
a fenti indikatorok pontértéke 0 pont lett.

Javaslat: ezekre az esetekre érdemes lenne valamilyen fix és lakossagaranyos dijjal kompenzalni a
szolgaltatdkat.

2./ Ha a praxis adasvétele kovetkeztében 0j szolgaltato kezd dolgozni, Ugy két éven keresztiil egy masik
orvos munkajanak a mindsége utan kapja bevételét (pl. palyakezddk).

Javaslat: az adott praxisra vonatkozé orszagos atlag illesse meg ebben az esetben az Uj szolgaltatét.

3./ Tartds helyettesitést végzé kolléga munkdjanak minGsége hatarozza meg betegség esetén a
késbbbi visszatéréskor az indikatorfinanszirozast. Ha nem sikertlt megfelel§ szakembert taldlni, akkor
nemcsak a plusz helyettesitési dij okoz problémat, hanem az esetlegesen kevés indikatorpénz is.

4./ A most bevezetett indikatorok altal vizsgalt idGszak, 2021. februar honap (és az azt kbvets egy év
is) a pandémias id&szak sajatossagainak megfeleld korlatozasokkal zajlott.

A kollégdk egy jelent8s része, betartva a COVID-19 eljardsrendben és a Szakmai Kollégium Fog-és
Szajbetegségek Tagozatdnak erre vonatkozd ajanlasdban foglaltakat, mell6zve a forgdeszkdzok
hasznalatat kézi m(iszereket hasznaltak, melyekkel az Uregalakitas nem minden esetben volt
tokéletesen kivitelezhetd, ezért nagyobb ardnyban fordulhattak el6 ezt kovetéen gyokérkezelések,
fogeltavolitasok.

A jarvanylgyi vészhelyzet korilményei a kollégak dontéseire jelentds befolyast gyakorolhattak, mely
miatt a bizonytalan esetekben az elhiz6dé, tobbszori betegmegijelenést igényls gyokérkezelés helyett
nagyobb aranyban viélasztottdk a biztosabb, egy Ulésben végezhetd toméskészitést. Ezzel —
Onhibajukon kiviil, visszamendlegesen — rosszabb eredményeket érhettek el két indikatorban is.



5./ A bazisfinanszirozas helyét atvevé indikator alapu finanszirozés nem kezeli az egyes korzetek eltérd
lakossdgszamabdl adddo nagysagrendi kiilonbségeket, igy jelen formajaban aranytalan kilénbségeket
okoz.

Megegyez6 indikdtor pontszam esetén egy kis lakossdgszamu, heti 6 6rds korzet finanszirozasa
ugyanannyi lett, mint egy nagy lakossagszamu, heti 30 6ras korzeté.

Amig az el6bbiek 8 indikator pont esetén a korabbi alapdijuk tobbszorosét kapjak meg indikator alapu
finanszirozds cimén, addig utdbbiak j6 esetben a kordbbi alapdijuknak megfelel6 6sszeget, a nagy
|étszdmu praxisok pedig a kordbbi alapdijuknal kevesebbet. A kicsik nagyot nyernek, a nagyok kicsit,
de mindig veszitenek.

Javaslat: az indikator alapu finanszirozast a NEAK szerz6désben rogzitett heti rendelési id6
figyelembevételével, annak aranydban folydsitani a szolgaltatéknak. Ezen tulmenden javasolt
figyelembe venni a 30 6ras rendelési idejd, de eltér6 lakossagszamu praxisok kozotti kiildonbséget is
(3600-8000 f6).

6./ A most bevezetett indikator finanszirozas tul érzékeny, mar egy indikator pont hianya is jelentds
bevételkiesést okoz az adott praxisban.

Javaslat: Az értékelésre vonatkozé indikator pontok szamanak a megemelése, igy nagyobb lehet&ség
van az egyes praxisok kozotti differencialasra, és egy, vagy két pont hidnydban a finanszirozasban sem
jelent jelentds eltérést az érintett szolgdltatdknal.

7./ Az ide vonatkozd jogszabaly szerint azok a szolgaltatdk, akik egy adott indikator esetében elérték a
80%-0s, vagy 90%-os aranyt, a célérték figyelembevétele nélkiil 1 vagy 2 pontban részesiilnek:

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

(6) Ha az adott fogorvosi szolgalat egy adott indikator esetén eléri a 80%-o0s aranyt, a célérték figyelembevétele nélkil,1
pontban részesil.

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

(A BelUgyminiszter 83/2022. (Xll. 30.) BM rendeletea haziorvosok és fogorvosok indikator alapu
teljesitményértékelésérdl 8.§. (5)-(7) pont.)

A 80-90%-0s szabaly jelenleg csak a szlirések, fogkdeltavolitas, bardzdazaras indikatorokra érvényes. A
két toméses indikatorra nem. Ennek oka az, hogy a jogszabdlyban leirtak ezt nem teszik lehetévé.
Javaslatok:

- jogszabaly szovegének — indikator képletének megvaltoztatasa a két toméses indikator esetén, hogy
a kapott "jé" értékek a 80-90%-0s tartomanyba essenek (most ez 10-20%)

vagy

- jogszabaly szovegének megvaltoztatasa, hogy a két toméses indikatornal a "jé" értékek 10-20%-o0s
tartomanyba keriljenek.

Tomést koveto gyokérkezelés (feln6tt, vegyes és gyermek praxisban)
Hiba:

e A tomést kovet6 gyokérkezelés indikatorndl, a célcsoport szempontjabdl vizsgalt hénapban
(2021.februar hdnapban) tortént ellatasok esetében, a rendszer nem tudja kezelni az egymast
kovet6 beavatkozdsok id6rendi sorrendjét (trepanalas, gyokérkezelés, gyokértomés,
fed6tomés). Feltételezziik, hogy a rendszer a kezeléshez tartozé kddokat névekvé sorrendben
vette figyelembe, igy el6re keriilt a tomés (TA103) és csak utdna a trepanalas (TA110) koddal.



A legtobb fogdszati szoftverben hidba keril a kezelés kédszama a kezelésnek megfelel6
idérendi sorrendbe, a feltéltés utan szdmtanilag névekvd sorrendet alkalmaz, igy ugy tlnik
mintha: érzéstelenités, tomés, gyokérkezelés, fogbél megnyitasa, 2 rontgen felvétel készitése
lenne a kezelések sorrendje. A NEAK -feltételezziik- csak a rekordkép alapjan bejott adatokbdl
tud dolgozni. Egy beteghez 1 napldsorszam tartozik, fiiggetlen attdl, ha pl. egy nap 2 kiilénb6z6
id6pontban van a rendel6ben a beteg, a rekordkép nem tud id6pont kilénbséget tenni a
beavatkozasok sorrendje kozott.
Javaslat: Mivel az indikdtorrendszer a tomést veszi alapul és onnan szamolja a 2 évet, igy a
tomés elkésziiltét kovets naptdl szamoljon 2 évet. Példaul egy lGlésben tortént gyokérkezelés
- gyOkértomés és fed6tomés elkészitése pl. 2021 02.13, akkor 2021.02.14-t6l nézze a rendszer
a gyokérkezeléseket.

A hibajegyzékben olyan TAJ-szamok is feltlintetésre keriltek, amelyekhez tartozé betegek
esetében nem tortént megjelenés a célcsoport szempontjabdl vizsgalt héonapban (2021.
februar honapban) az adott szolgaltatonal.

Javaslat:

Csak maradé fogakra vonatkozzon az indikator, tejfogakra ne!

Szamtalan esetben pulpasapkdzunk azért, hogy minél kés6bb keriljon sor
gyokérkezelésre. Sok esetben nem is egyezik bele a beteg a gyokérkezelésbe, mert barmi aron,
de szeretné még toméssel “megmentetni”’a fogat. A beteg a fog tulajdonosa. Ezekre az
esetekre javasoljuk egy Uj NEAK kéd bevezetését, hogy a beteg az adott kezeléshez nem jarul
hozza.

Trauma esetén a toméssel ellatott fog torése miatt gyokérkezelés lehet indokolt, melyre az
orvosnak nincs rahatdsa. A torés bekovetkezhet nagy mértékil foganyag hidny miatt, vagy a
trauma dltal hosszabb tavon okozott fogbélelhalds kovetkeztében is. Javasoljuk, hogy trauma
okozta eset ne rontsa az indikatort!

Tisztazando, hogy a tomést kovets gyokérkezelés célcsoportjait az adott szolgaltatd esetében,
vagy az orszagos NEAK adatbdzis alapjan vizsgalja-e a rendszer. Az elsé jelentések tapasztalatai
alapjan egyik szolgaltatd altal tomott fog mas szolgaltatd altali gyokérkezelése rontja az
indikdtor pontszamot a tomést készité szolgaltatdnal. Javasoljuk, hogy ilyen esetekben a
gyOkérkezelés egyik érintett szolgdltato indikatorat se rontsal

Tomést koveto fogeltavolitas (feln6tt, vegyes és gyermek praxisban)

Hiba:

A hibajegyzékben olyan TAJ-szamok is feltiintetésre keriltek, amelyekhez tartozé betegek
esetében nem tortént megjelenés a célcsoport szempontjabdl vizsgalt honapban (2021.
februar honapban) az adott szolgaltatonal.

Javaslat:

Csak maradé fogakra vonatkozzon az indikator, tejfogakra ne!

Javasoljuk, hogy — akar kilon NEAK kédon feltlintetve (fogeltavolitds ortodonciai célbdl)
felnStt/vegyes/gyermek praxis esetben is keriljon ki az ortodonciai célbdl elvégzett
fogeltavolitas!

Javasoljuk, hogy a szakorvosi javaslat alapjan a sugarkezelést és a tartds biszfoszfonat kezelést
megel6z6 fogeltavolitds (kétes progndzisu, parodontitises fogak) kertljon ki az indikator
értékelésébdl!

Szamtalan esetben pulpasapkdzunk azért, hogy minél késébb keriiljon sor foghuzasra. Sok
esetben nem is egyezik bele a beteg a foghlzasba, mert barmi aron, de szeretné még toméssel



“megmentetni”a fogat. Ezekre az esetekre javasoljuk egy NEAK kdd bevezetését, hogy a beteg
az adott kezeléshez nem jarul hozz3!

Gazdasdgi okokbdl, szintén sok betegnél taldlkozunk olyan esettel, amikor a gyokértomott,
tomeéssel felépitett fogdra nem engedheti meg magdnak a koronat. A fog széttorése esetén azt
extrahdlni kell. Ezt nem lehet a szolgaltaténak felréni.

Tisztdzandd, hogy a tomést kovets fogeltavolitds célcsoportjait az adott szolgdltatd esetében,
vagy az orszagos NEAK adatbdzis alapjan vizsgalja-e a rendszer. Az elsé jelentések tapasztalatai
alapjan egyik szolgaltatd altal tomott fog mas szolgaltato altali eltavolitasa rontja az indikator
pontszdmot a tomést készit6 szolgaltatdnal. Javasoljuk, hogy ilyen esetekben a fogeltavolitas
egyik érintett szolgaltatd indikatorat se rontsal

Fogkdeltavolitas (feln6tt és vegyes praxisban)

Hiba:

Nincs Osszehangolva az idGkorlat, a fogkS eltdvolitds vonatkozdsaban, a rendszer az
id6korlatos betegek esetében hibasan kezeli hénapforduldkat. A betegnél még nem lehetett
fogkd eltavolitast végezni az adott hdnapban a program szerint, de az indikator mar hibanak
hozta ki. Példa: az indikator azokndl a betegeknél, akit 2023.01.17-én voltak a rendelésen, nem
végezhettiink fogkd eltdvolitdst, amennyiben 2022.07.19-én jart mar nalunk fogkd
eltavolitason, tehat fél éven bellil megtortént az adott kezelés. Az indikator hibaként jelzi, hogy
nem tortént meg a fogkd eltavolitas, pedig nem tortént hiba. Az indikator azt jelezte valdjaban,
hogy a fogkGeltavolitas nem tértént meg 5 hénap és 17 napon belill. Tehat a fogkd eltavolitdst
2022. julius elejétdl 2023. januar végéig kellene vizsgdlni ahhoz, hogy ne forduljanak el6 a
fentihez hasonlé nem elszamolt esetek.

Teljes fogatlansag esetén a fogkd eltdvolitds elmaraddsa hibaként jelentkezik.

Javaslat:

Az indikator szamitasabdl javasolt a 7S kategdridban jelentett TAJ-ok kivétele. Ez nagyobb
varosokban, a vonzaskorzetbdl érkez6 siirgGsségi esetek miatt kiillondsen fontos.

Teljes foghiannyal vagy teljes alsé-fels6 fogsorral rendelkez6k kivétele a célcsoportbdl.

Kivald szajhigiénével rendelkezd betegnek nincs fogkéve. Magas szinvonall prevencids munka
eredménye a kivald szajhigiéné. Hogyan lehetne az ilyen eseteket kivenni a célcsoportbél?

Kérdések:

Hogyan kezeli a rendszer, ha megel6z6 6 hdnapban mar egy masik praxisban leszedték a
fogkovet és nincs a pdaciensnek, tehat nem tudom leszedni, sem jelenteni, ha esetleg mégis
van.

Igaz-e az, hogy ha egy Ulésben van A-F depuralas, akkor egy beavatkozdsnak (esetnek) szamit,
igy indikator szempontjabdl kedvezStlenebb, ha kilon (ilésben van a beavatkozas, mert akkor
2 beavatkozasnak szamit, indikator szempontjabdl kedvezGbb. Egy TAJ csak egyszer keril a
célcsoportba?

18 év feletti, kozépfoku, nappali rendszer( iskolai oktatasban résztvev6knél, ha szervezetten
érkeznek szlirGvizsgalatra nem végezhetG el a depurdlds a sz(irGvizsgalattal egyidejlleg, mert
a ,csoportos” szlirGvizsgalat ezt nem teszi lehet6vé. Az indikatort ez rontja. Javasolt ezeknek
az eseteknek a kivétele a célcsoportbol!

Szlir6vizsgalatok végzése 18 éves kor felett (felnott és vegyes praxisban)

Hiba:



e Nincs 6sszehangolva az id6korlat, a szlirés vonatkozasaban, a rendszer az idGkorlatos betegek
esetében hibasan kezeli hénapforduldkat. A beteg még nem volt szlirhet6 a vizsgalt hdnapban,
de az indikdtor mar hibanak hozta ki. Példaul: Ha a beteget még nem tudtam leszlrni
janudrban, mert a sz(irésre éves idGkorlat van és a beteg mas ok miatt jelentkezett az idGkorlat
lejarta el6tt, nem a beteg megjelenésétdl szamolja vissza a vizsgalt id6szakot, 12 hdnapot.
Tehat a szlirGvizsgdlatokat 2022. januar elejétsl 2023. januar végéig, kellene vizsgalni ahhoz,
hogy ne forduljanak el6 a fentihez hasonlé nem elszamolt esetek.

Javaslat:

Az indikator szamitdsabdl javasolt a 7S kategériaban jelentett TAJ-ok kivétele. (Ez a javaslatunk
szerepel a “fogk6eltavolitas” indikdtornal is. Itt kevésbé tartjuk fontosnak az észrevételliinket.)

Barazdazaras (gyermek praxisban)

Hiba:
e Nincs 6sszehangolva az id6korlat a bardzdazaras vonatkozasaban, a rendszer az idGkorlatos
betegek esetében hibdsan kezeli a hdnapforduldkat. A betegnél még nem lehetett elvégezni a
bardzdazarast a vizsgalt hénapban a programszerint, de az indikator mar hibanak hozta ki.

Javaslat:

e Csak maradd fogakra vonatkozzon az indikator, tejfogakra ne!

e Javasoljuk 6-16 éves életkor tartomany figyelembevételét az indikator szdmitasa sordn! A
jelenleg érvényes 0-18 életkor tartomany nem felel meg a tevékenységre vonatkozd szakmai
ajanlasoknak.

e Azindikator szamitasabadl javasolt a 7S kategéridban jelentett TAJ-ok kivétele. (Ez a javaslatunk
szerepel a “fogkGeltavolitas” indikatornal is. Itt kevésbé tartjuk fontosnak az észrevétellinket.)

Szlirdvizsgalatok végzése 18 év alatt (gyermek praxisban)

Hiba:

e Nincs 6sszehangolva az id6korlat, a sz(irés vonatkozasaban, a rendszer az idGkorlatos betegek
esetében hibdsan kezeli hdnapforduldkat. A beteg még nem volt szlirhet6 a vizsgalt hdnapban
a program szerint, de az indikator mar hibanak hozta ki.

e Kozépiskola 12. évfolyamdban 18 év feletti, nappali tagozatos kozépiskoldsok 7G téritési
kategdridval, TA 185 kéddal (Fogorvosi szlirGvizsgdlat 18 éves korigiill. 18 év feletti kozépfoku,
nappali rendszer( iskolai oktatdsban résztvevéknél) jelentett szlrései hibaként jelennek meg
—nem jelennek meg - az indikatorndl. Rontja az indikatort a megjelenés.

Javaslat:
e Azindikator szamitasabdl javasolt a 7S kategéridban jelentett TAJ-ok kivétele. (Ez a javaslatunk
szerepel a “fogkGeltavolitas” indikatornal is. Itt kevésbé tartjuk fontosnak az észrevételiinket.)

Kérdések:
o Iskolafogdszati sz(irés tekintetében a szokasostdl eltéré id6korlatot, az iskolai féléveket tudja-
e kezelni a rendszer?



