eredeti kozlemény

emiatt kulcsfontossagu feladat. A rendszer alkalmazasa
lehet8ve tenné a meghatarozott preventiv feladatok
nyilvantartasat, ami relevans teljesitmény-indikatorok
alkalmazasa eseten lehetdseget nyljtana az alapella-
tasban folyd preventiv tevekenyseg értekelésere. A pre-
ventiv tevekenység rendszeres értekelése pedig alapul
szolgalhatna egy redlis alapokon nyugvo finanszirozas
megvalositasahoz. Ha ugyanis az alapellatasi praxis
jovedelme a kapitacion alapuld alapfinanszirozas mel-
lett a preventiv feladatoknak a megkivant min&segi
mutatoknak megfeleld ellatasatdl is fuggene, néve-
kedne az alapellatasi team preventiv tevékenységgel
kapcsolatos motivacioja is. Az integralt cardiovascularis
prevencios rendszer megvaldsitasa mindenekelStt
egészsegpolitikai donteést igényel. Szikség lenne tovab-
ba jogszabalyi valtoztatasokra és a megndvekedett
feladatok miatt bizonyos mertekd plusz forras biztosi-
tasara is. A rendszer implementacidja emellett human-
politikai, munkaszervezési, informatikai és tovabb-
képzési feladatok megoldasat is feltételezi. Megiteélestink
szerint ezen lépések megtétele feltétlentl szukseges
ahhoz, hogy az alapellatas tevékenysege a cardio-
vascularis betegsegek megel&zese, ellatasa s gondo-
zasa teren szamottevden javuljon.
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