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emiatt kulcsfontosságú feladat. A rendszer alkalmazása
lehetôvé tenné a meghatározott preventív feladatok
nyilvántartását, ami releváns teljesítmény-indikátorok
alkalmazása esetén lehetôséget nyújtana az alapellá-
tásban folyó preventív tevékenység értékelésére. A pre-
ventív tevékenység rendszeres értékelése pedig alapul
szolgálhatna egy reális alapokon nyugvó finanszírozás
megvalósításához. Ha ugyanis az alapellátási praxis
jövedelme a kapitáción alapuló alapfinanszírozás mel-
lett a preventív feladatoknak a megkívánt minôségi
mutatóknak megfelelô ellátásától is függene, növe-
kedne az alapellátási team preventív tevékenységgel
kapcsolatos motivációja is. Az integrált cardiovascularis
prevenciós rendszer megvalósítása mindenekelôtt
egészségpolitikai döntést igényel. Szükség lenne továb-
bá jogszabályi változtatásokra és a megnövekedett
feladatok miatt bizonyos mértékû plusz forrás biztosí-
tására is. A rendszer implementációja emellett humán-
politikai, munkaszervezési, informatikai és tovább-
képzési feladatok megoldását is feltételezi. Megítélésünk
szerint ezen lépések megtétele feltétlenül szükséges
ahhoz, hogy az alapellátás tevékenysége a cardio-
vasculáris betegségek megelôzése, ellátása és gondo-
zása terén számottevôen javuljon.
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