MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

Az otthoni szakapolas multja, jelene és jovoje

Magyarorszagon

Banai Jolan, Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesulet, Budapest

Magyarorszagon 1996. november 1-t6l van az E.
Alapbdl finanszirozott, a beteg otthonaban végezendo
otthoni szakapolas. A szerzo ismerteti a hazi-apolas ki-
alakitasanak okait és a tevékenység jogszabaly altal
eloirt targyi és személyi feltételeit. A tevékenység ered-
ményeit és nehézségeit szamszerii adatokkal mutatja
be. Az otthonapolassal elégedett a tobbi egészségiigyi
szolgaltato és a betegek is. A szakdolgozoknal alacsony
a fluktuacié, azonban a 20/1996. (VIl. 26.) NM rendelet-
ben meghatarozott szakmai tevékenységeknél valtozta-
tasra van sziikség a valds lakossagi és orvosi igények-
nek megfeleléen. Az ellatas finanszirozasa rugalmatlan.
A Magyarorszagi Otthonapolasi és Hospice Egyesiilet
felkért szakérté segitségével tovabbfejlesztési javasla-
tokat dolgozott ki a szervezetek atvilagitasa utan. A
stratégiai terveket megkiildték az Egészségiigyi Minisz-
tériumnak, jelenleg folyik az otthoni szakapolas atalaki-
tasa. Nagy reményekkel varjak az Uj jogszabalyokat.

In Hungary home care is financed by the National
Health Care Found since November 1 1996. Author dis-
cusses the reasons for the creation of home care, and
the human resource and material conditions defined by
the operational regulations. During this nearly 13 years
the home care settled into the health care system. The
results and difficulties of this new health care form are
presented with the help of data. Both the patients and
other health care organisations are satisfied with home
care. The fluctuation of employees is low. However,
regarding the professional activities defined in the
20/1996. (VII. 26) Ministry of Welfare statutory rule there
is a great need for change to meet the real residential
and medical requirements. The financing of the health
care is rather inflexible. After revising the organisations
with the help of an external expert, the Hungarian Home
Care and Hospice Association elaborated some sug-
gestions to improve the system. The strategic plans
were sent to the Ministry of Health Care, currently the
renewal of home care is on the agenda. The changes of
the regulation are waited by professionals.

BEVEZETES

Az otthoni szakapolasi rendelet megjelenésével és an-
nak hatélyba Iépésével (1996. (VII. 26. ) NM rendelet) torté-
nelmi Iépés tortént Magyarorszagon. Megkezdddétt, egy Uj,
az E. Alapbdl finanszirozott tevékenység, nyugati orszagok
mintajara: a szakdolgozok altal a beteg otthonaban a paci-
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ens haziorvosa dltal iranyitott betegellatas. Létrehozasanak
legf6bb oka, volt, hogy a politikusok felismerték, hogy a dra-
ga fekvébeteg osztdlyokon gyakran olyan betegségben
szenveddk ellatasa torténik, akik otthon is gyogyithatok. Az
akkori Kormanynak szandékaban éllt a kérhazi agyak drasz-
tikus csdkkentése és vele parhuzamosan, mint egy alterna-
tivaként bevezették az otthoni szakapolast. El6szér tértént
meg, hogy az egészségugyi rendszerben dolgozé szakdol-
gozok 6nallé vallalkozast indithattak be. A targyi feltételek
biztositasara a Népjoléti Minisztérium palyazatot irt ki és a
megalakult cégek az ellatashoz szikséges eszkozeiket a
palyazaton nyert 6sszegbdl tudtak beszerezni. A palyazat
komoly segitség volt, mert a tékével nem rendelkezé, de
nagy szakmai tapasztalattal bir6 és innovacios szemilélettel
rendelkez8 szakemberek szamara lehet6séget nyuijtott val-
lalkozas beinditasara. Az ANTSZ engedéllyel rendelkezé
szolgalatok benyujthatték palyazatukat a teruletileg illetékes
Megyei Egészségbiztositasi Pénztarhoz.

Az otthoni szakapolas ellatasat két jogszabaly biztositja:
a mar emlitett 20/1996. (VII. 26. ) NM rendelet, amely sza-
balyozza az ellatashoz sziikséges targyi és személyi feltéte-
leket, és meghatarozza az ellatando feladatok korét, az ella-
tasban hasznalt dokumentaciot, illetve az E. Alapbdl térténd
finanszirozas szabdlyait meghatarozé 43/1999 (lll. 3) Kor-
manyrendelet 35 §-a. Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar 6nallo Otthoni Szakapolasi kasszan keresztil finan-
sziroz, a jarébeteg szakellatas részeként. Az otthoni szaka-
polasi kassza éves pénzeszkdzeit minden évben a Koltség-
vetés hatdrozza meg. Az OEP az E. Alapban a hazi szaka-
polasra rendelkezésre all6 keretet a lakossag szamanak
aranyaban osztja fel a Regiondlis Egészségbiztositasi
Pénztarak (REP) k6z6tt. A REP-ek pedig a szolgaltatok ko-
z0tt a szerzGdésben ellatott terlileteik lakossagszamanak
aranyaban hatarozzak meg egy-egy szolgaltatd éves vizit-
keretét. Az ellatas finanszirozasi alapja a napi vizitdij,
amelynek mindenkori dsszege fligg a Koltségvetés altal
meghatarozott dsszegtdl.

AZ OTTHONI SZAKAPOLAS SZAKMAI FELADATAI
A 20/1996. (VII. 26.) NM RENDELET ALAPJAN

A haziorvos a kdvetkez§ tevékenységeket rendelheti el
sajat kezdeményezésére vagy szakorvosi javaslat alapjan:
szakapolas, gyogytorna, fizikoterapia, logopédia. Az egy al-
kalommal elrendelhetd vizitek szama 14 vizitet tesz lehetd-
vé, melyet még ujabb orvosi kontroll nyomén tovabbi 3 alka-
lommal Uj elrendel6vel megismételhet. A REP a biztositott
részére naponta egy vizitet szamol el, ha egy napon belul
t6bbszori ellatast igényel a beteg, az is egy vizitnek szamit.
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A szolgaltatd havonta szamitégépen az OEP altal kiadott
programon jelentést készit az adott honapi ellatasokrdl, és
floppy lemezen, valamint nyomtatott 6sszesit6vel egyutt be-
kildi a terileti illetékes REP-nek, minden hé 10.-ig.

AZ ELMULT 13 EV TAPASZTALATAI,
EREDMENYEI, KUDARCAI

Megallapithatd, hogy a kezdeti bizonytalansag utan a fi-
nanszirozas megjelenésével nagyfoku fejl6dés lathato, a
rendelet hatalyba lépését kdvetéen mar a harmadik évben ki-
alakult az egész orszag terlletét lefedd szolgaltatok szama.
A szolgaltaték szama lényegesen nem valtozott az elmult
évek soran, de a stabil szamok mogétt némi fluktuacio ész-
lelhet6. Néhany szolgalat megszint és a helylkbe lépett Uj
szolgaltatokkal kotott szerz6dést az OEP (1. tablazat).

év Szolgiltatok szima
1996 10
1997 210
1998 320
1998 340
1999 350
2000 340
2001 330
2002 325
2003 325
2004 330
2005 335
1. tablazat

A finanszirozott otthoni szakapoldsi szolgdlatok szémadnak alakula-
sa 1996-2005

A 2. tablazatban lathato, hogy az otthonapolasi kassza
minden évben novekedett. Jelent6s 6sszegli névekedést
mutatott az egészségugyi dolgozok 2002 évi 50%-0s bére-
melését kdvetd 2003. évben. Sajnalatos azonban, hogy az
elGiranyzat megtorpant. Az el6iranyzott 6sszegek az utolsé
négy évben mddositassal csdkkentve lettek. A vizitdijak a
2003-as évtél szamitva 2009. évvel bezarva 6sszesen csak
10%-al emelkedtek, amely az inflacié ismeretében realérté-
ken csokkentést jelent. Az otthoni szakapolas 2005-2006
évben kiegészlilt az otthoni hospice ellatassal. A szolgalta-
ték a hospice és az otthoni szakapolasra egylttesen hasz-
nalhatjak fel a keretet (2. tablazat).

Ha a szamadatokat levezetjik esetszamra, lathatjuk,
hogy az otthonapolas nem tud a kérhazak kinyujtott karja
lenni. Ha &sszehasonlitjuk a kérhazi esetszamokat (2 mil-
lié/év) és az otthonapolasban ellathatdo betegek szamat
(45 ezer), akkor a betegek kérhazi ellatasat kovetben az
otthoni ellatasnal séril a betegek egészséguigyi ellatashoz
valé joga. Hiszen a szolgaltatashoz nem jut hozza minden
egyes raszorult beteg. Ugyanakkor lathaté, hogy atlagos
26 napos apolasi nap alatt a beteg otthoni ellatasa csak
67 500 Ft-ba keril a finanszirozénak. Tehat Iényegesen ol-
csobb ellatasi forma. Erdemes lenne arra, hogy tébb forréast
kapjon (3. tablazat).

mutato Esetszimra Betegszimra
Elldtottak szima 59411 44 869
Vizitek szima 1 166 580 1 166 580
Atlagos dpoldsi nap 19,6 26,0
Vizit dtlagkiltség (Fr) 1596 1596
Kiiltség (Ft) 509786 67 500,7

3. tablazat

Apoldsi napok és azok pénzbeli kifejez6i az otthoni szakdpoldsban
(2007. kbltségvetési év Forrds: OEP)

Elbirinyzat | Modositott | Novekmény % | Felhaszndlisi | Vizitdijak

MPFt-ban MFt-ban Yo
1996 600 - - 1200 Ft
1997 1000 - 49, 00% 1200 Ft
1998 1160 16. 00 % 85, 20% 1600 Ft
1999 1285 10, 00% 87. 10% 1800 Ft
2000 1324 3, 00% 96, 20% 2000 Ft
2001 1462, 8 10. 50% 100. 00 %% 2100 Ft
2002 1613, 7 10, 30% 98, 30 % 2100 Ft
2003 2235.8 38, 50% 100 %o 2850 Ft
2004 2737,2 22, 40% 100 % 3000 Ft
2005 3091. 6 12,90 99. 80% 3000 Ft
2006 3271,2 3370,2 9% 99, 20 % 3000 Ft
2007 3670, 4 | 3320, 4 0 % 98. 5% 3000 Ft
2008 4011, 2 136272 9% Nines adat 3200 Ft
2009 4630, 2. 3830,2 9 % Nines adat 3200 Ft

2, tablazat

Az otthoni szakadpolasra forditott pénziigyi keret /Forras:OEP, Egészségiigyi Kézlény/
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Az otthoni szakapolasban ellathaté tevékenységek kozil
kiemelkedik a 11-es kodszamu szakiranyu tevékenység
(gyogytorna, logopédia, fizikoterapia) és éppen hogy par ti-
zed kllénbséggel a masodik helyen szerepel a 7. kédszamu
(decubitus és a kronikus sebek ellatasa). Sajnalatos médon
a haziorvosok nem, vagy csak csekély mennyiségben igé-
nyelték a tovabbi 10 tevékenységet. Az otthon ellatott fela-
datok igénylése a kdvetkez6 években sem valtozott. Min-
denképpen elgondolkodtaték ezek az adatok. Az otthoni
szakapolasi tevékenységi koroket at kell gondolni, a szaba-
lyozast a valds szikségletnek megfelel6en kell kialakitani
(4. tablazat).

Tevékenység megnevezise Kid Részariny
Szakirdnyi  szolgaltatds,  gvégytorna,  fizikoterdpia, | 11, I, T %
logopédia

Decubitus cllitas 7 [Ba%
Nyitott és zirt sebek ellitisa 6 B,0%
Gyogydiszati segédeszkizik szakszeri betanitisa 8 7,0 %
Balesetek és miitét utini dpoloi feladatok 5 4,02 %
Specidlis tv, Téns , 9 7.9 %
Infizids terdpia 4 1,9 %
Katéter csere 3 104 %
Tartos fajdalomesillapitas 10 103 %
Tracheilis kaniil tiszt. és cseréje 2 10,25 %
Szonddn At térténd taplilas | 10,1 %
Osszesen 1100 %

4. tablazat

Az otthondpolasi vizitek szdzalékos megoszidsa a 20/1996 (VII: 26.)
NM rendeletben régzitett tevékenységen beliil (2007. kéltségvetési
év) Orszdgos adat /Forrdas:OEP/

Mint latjuk, az otthoni szakapolas a kérhazi ellatast nem
tudja befolyasolni, melynek oka a kasszak koézotti atjarhato-
sag hianya és a tevékenységi koérék nem megfelel6 megha-
tarozasa. Az alapellatasnal érdekes adatot mutat a korzeti
apolok létszama és latogatasaik szamanak alakulasa. Mig
az 1996-os évben 5700 f6 a korzeti apolok altal betoltott al-
lasok szama, és a latogatott esetek szama 5161, ezzel
szemben a 2005. évben a korzeti apoldk szama alig valto-
zott (5772), a latogatott esetek szama viszont kevesebb,
mint a felére csékkent (2524).

OTTHONI SZAKAPOLAS CSALADORVOSI
ERTEKELESE (MOHE ORSZAGOS FELMERES, 2005.)

A megkérdezett csaladorvosok az orszag 19 megyéjé-
ben végezték csaladorvos tevékenységlket, a valaszadok
55 %-a kisebb kézdsségekben (falun, kisvarosban) dolgo-
zott. A csaladorvosok 80%-a rendel el otthoni szakapolast.
Az elrendelt tevékenységek megoszlasa: 73% sebkezelés,
72% gyogytorna tevékenység. A harmadik leggyakoribb te-
vékenység (50%) az intravénas folyadékpdtlas. A feldolgo-
zasnal kiderult,hogy az orvosok 84%-a egy, maximum két
otthoni szakapolasi szolgaltatéval dolgozik egyutt allandd
jelleggel. Az évek soran kialakult a j6 munkakapcsolat a két
ellatasi forma kozott. Természetesen nagyon fontos a sze-
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mélyes kapcsolattartas. A vizsgalat egyérteimiien bebizo-
nyitotta, hogy a csaladorvosok elégedettek az otthoni szak-
apolast végzék szakmai munkajaval. A szakapolast sajat
dontésik alapjan rendelik el, de figyelembe veszik a szakor-
vosi javaslatokat is. Természetesen a felméréseinkben csak
azok az orvosokat tudtuk megkérdezni, akiknek mar volt
kapcsolatuk az otthonapolassal [2].

OTTHONI SZAKAPOLAS ERTEKELESE AZ ELLATOTT
BETEGEK OLDALAROL (MOHE ORSZAGOS
FELMERES, 2005.)

A megkérdezett betegek 26%-a tanyan, vagy 2000 la-
kosnal kisebb telepllésen él. A valaszaddk 41%-a megye-
székhelyeken és 9% a f6varosban él. A valaszadok 80%-a
a 46 és 86 év kozotti korcsoportbdl kerdlt ellatasra. Az ott-
honi szakapolast a betegek 72%-a koérhazi ellatas utan vet-
te igénybe. A betegek véleménye alapjan a szakapolasi
szolgalatok munkatarsai pontosak és udvariasak voltak, a
szakmajukat magas szinten muvelik. A tevékenységre at-
lagban 1 6ra id6t forditottak, a betegek jogait ismertették,
felvilagositast adtak arrol, hogy az ellatassal kapcsolatos
panaszaikkal kihez fordulhatnak a szolgalatnal. A valasza-
dok 90%-anal az elvégzett tevékenységek hatasara az
egészseéglgyi allapotukban gyogyulas vagy javulas volt. Az
Osszes megkérdezett egydntetlien igényelné Ujra a szolgal-
tatast [2].

A TEVEKENYSEGET VEGZOK VELEMENYE
AZ OTTHONI SZAKAPOLASROL

Az otthoni szakapolasban a vezet6k 80%-a tébb mint
husz éve dolgozik az egészségugyben, vezetdi vagy szak-
oktatoi munkajat hagyta ott, hogy sajat vallalkozast mikod-
tethessen. Az indulaskor kihivast, 6nmegvalésitast, vala-
mint a betegeken valé segités igényét érezte. A szolgalta-
tast mind a lakossag, mind a munkatarsak szempontjabdl si-
keresnek itélték, de ugy érzik, hogy szakmailag van még raj-
ta javitani vald. A tobbség véleménye, hogy ha Ujra kezdhet-
né is, ezt a szakmat valasztana; megvaldsultak az elképze-
Iéseik, bar nem olyan mértékben, mint szerették volna. A
legnehezebb éveknek az indulas éveit emlitették (1996-97.
évek) és a szigoritas éveinek a 2006-2007. éveket jeldlték
meg. Bliszkésséggel, j6 érzéssel tekintenek vissza az elmult
kiizdelmes évekre, de Ugy gondoltak, hogy megérte. Sajnos
a vezet6k egyharmada az elmult évek alatt szerzett valami-
lyen pszichoszomatikus megbetegedést [9].

A szakdolgozok 70%-a 10-20 éve dogozik az egészség-
Ugyben. Az otthoni szakapolasi szolgalatoknal atlagban 1-
10 éve dolgoznak. Munkajukat az otthonapolasnal elsGsor-
ban részallasban vagy kézremikodoként latjak el, elenyé-
sz6 a f6allasban foglalkoztatott munkatars. A karrier lehet6-
sége, a betegeken valo segités, a nyugalom és a biztonsag
miatt valasztottak ezt a munkat. A megkérdezettek Ujra va-
lasztanak ezt a munkat. Anyagilag, erkolcsileg, szakmailag
egyarant megtalaltdk a szamitasukat. Sikeresnek tartjak
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magukat, mert lattak, hogy munkajuk soran olyan betegek
gyogyultak meg, akikrél a kérhazakban sokszor lemondtak
(krénikus sebellatas).

AZ OTTHONI SZAKAPOLAS
TOVABBFEJLESZTESI JAVASLATAI

Az otthoni szakapolast a bemutatas alapjan akar az
egészségligy sikeraganak is tarthatnank. A felmérések
alapjan szervesen beilleszkedett az egészségugyi ellaté
rendszerbe. Az orvosi szakma ismeri, elfogadja, igényli az
ellatast, a betegek elégedettek. Akkor mi a probléma?
Sajnos néhany éve egyhelyben topogunk, javaslatokat ké-
szitettlink a tovabbfejlesztésre, de azok megvaldsitasa
elmaradt. Az otthoni szakapolasban dolgozék az elmult
évtized soran nagyfoku tudast, tapasztalatot és gyakorla-
tot szereztek. A szakdolgozékban nem mult el a lelkese-
dés, hiszen latjak a munkajuk eredményeit. A MOHE el-
noksége és tagsaga szikségesnek tartotta, hogy az ott-
honapolasi rendszer atvilagitasa térténjen meg. A cél az
volt, hogy az otthonapolas atvilagitasa utan az otthonapo-
las szakmai tevékenysége és a finanszirozasa a valos
igényeknek megfelel6en valtozzon. Egyesiletink kulsé
szakért6t kért fel az atvilagitasra (D6zsa Csaba ligyveze-
t6 igazgatd, Med-Econ Kft.) [6]. Az atvilagitas utan kidol-
gozasra kerult az otthonapolas révid és kdzéptavu straté-
giai terve. A tanulmanyt benyujtottuk a szaktarcahoz és
egyezett az elképzelésiink a szakma politikusaival. Re-
méljuk, hogy a valtozasok a kdzeljovében bevezetésre ke-
riinek.

ROVIDTAVU STRATEGIAI TERV

* Az otthonapolashoz szlkséges a piaci alapokon nyugvo
finanszirozas, a valds sziikségletek alapjan meghataro-
zott, rugalmasabban kezelhet§ kapacitaskontingensek-
kel.

* A tdbbszintl apoldi rendszer kialakitasa.

* Szakmai szabalyozas fejlesztése, megujitasa, a 20/1996
(VI1.26.) NM. rendelet médositasa.

* A szolgélat vezet6je egyetemi, fGiskolai és apoldi képe-
sitéssel rendelkezd szakember legyen.

* A szakembergarda bévitése a minéségi komplex ellatas
biztositasa érdekében a kovetkez6 szakemberekkel:
dietetikus, konduktor.

A SZAKFELADATOK KIBOVITESE

* Intravénas folyadék és elektrolitpotlas, parenteralis
gyogyszerbeadas az orvos utasitasa szerint

* Vesebetegek gondozasa, peritonedlis dializis, diabéte-
szes betegek és egyéb anyagcserebetegségben szen-
ved§ betegek gondozasa

» Cisztas fibrozissal él6k otthoni ellatasa

* Parenterdlis taplalas otthoni kivitelezése

* Gépi lélegeztetett betegek, éberkdémas, politraumatizalt,

stroke betegek tartds apolasa — kiilon rehabilitaciés vizit-
szammal

* A szakfeladatok ellatasahoz szikséges licence vizsga
feltételrendszerének megteremtése

* Az alapellatasban dolgozé szakapolok és korzeti apoldk
tevékenységi kdrének teljes korili szétvalasztasa.

JAVASLATOK A FINANSZIROZAST
ES A MUKODEST SZABALYOZO RENDELETEK
MODOSITASARA

e A teljes illetve rész-munkaidés alkalmazottak maximum
vizitszamanak emelése

» Jelenleg a szabadsagolast illetve a betegallomanyt nem
veszi figyelembe a finansziroz6, ezen mddositani sziik-
séges.

* A jelenlegi gyakorlat szerint szolgalaton belil nem he-
lyettesithetik egymast a kollégak (az egy f6re elszamol-
hat6 vizitszamok miatt), a napi teljesithet§ vizitszamot
meg kell emelni (5 illetve 6 vizit/nap)

* Terlleti potiék emelése (a terlleti potiék 20%-ra térténd
emelése és minden szolgalat kapja meg a teruleti pétlé-
kot, aki kijar a terlletre)

* A degresszids szorzé megszintetése (nem indokolt a
szorzo alkalmazasa, mivel a koltségek nem csdkkennek
a vizitek szamaval)

* Rehabilitacios tevékenységnél javasolt az egységes vi-
zitdij (degresszios szorzé nélkul)

* Hosszu tavon javasolt a bazis finanszirozas bevezetése,
a napi vizitek limitalasanak feloldasa

e Sziikséges lenne az egynapos sebészeti beavatkozasok
utani otthoni apolasi tevékenységek tiltasanak feloldasa

* A vizitdij mértékének emelése (a vizitdij messze nem fe-
dezi az ellatas koltségeit).

MEGVALOSULT VALTOZASOK 2009 NYARAN

Az otthoni szakapolast érinté legutébbi jogszabalyi valto-
zasok (Id. a 20/1996. (VII. 26.) NM rendelet, illetve a
43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet modositasait) k6zott mar
szerepel az otthoni szakapolasi szolgalatok szakmai vezet6-
jének képesitésére és gyakorlatara vonatkozo el8iras, mely
mindenképpen hozzajarul az otthoni ellatas személyi feltéte-
leinek és szakmai szinvonalanak javitasahoz.

A dietoterapia, valamint az otthoni parenteralis taplalas
személyi feltételei szintén meghatarozasra kertltek, hiszen
az otthoni szakapolas tevékenységei kozo6tt 6nalld, nevesi-
tett tevékenységként megjelent a kronikus emésztési elégte-
lenségben szenvedd betegek otthoni ellatasa (parenteralis
taplalas, szikség esetén dietetikus bevonasaval), mely nem-
csak a betegek életminéségét javitja, hanem koéltségmegta-
karitast is eredményezhet (nemzetkdzi adatok alapjan az ott-
honi parenteralis taplalas 70%-os kéltségmegtakaritassal jar
a korhazi parenteralis taplalashoz képest).

A finanszirozasi szabalyokban kisebb racionalizacié tor-
tént azaltal, hogy a szakiranyu rehabilitacios tevékenysége-
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ket illetve Ujabb megbetegedés esetén az apolasi tevékeny-
séget naptari éven belll lehet ismételni, és a kdvetkez6 év-
re athuzodé ellatas esetén (mely abba az évbe tartozik, mi-
kor az ellatas igénybevétele megkezd6dott) sem esik el a
raszoruld beteg a tovabbi sziikséges ellatastol. A szakiranyu
tevékenységek kozoétt a logopédia kikerilt a két honapra
korlatozott kurak korébdl, igy az ellatasra szoruld betegek
(pl. id6kdzbeni hospitalizacié miatt) nem esnek el a fennma-
radé vizitektol.

TOVABBI JAVASLATOK

* Az 3polasi és rehabilitaciés dokumentacio korszerisité-
se, standardizalasa, egyidejlleg a papir alapu admi-
nisztracié minimalisra torténd redukalasa

¢ Az informatikai rendszer fejlesztése (egységes kapcso-
lat a kérhazi, finanszirozdi, szakrendelSi és haziorvosi
informatikaval)

* Képzés, tovabbképzés finanszirozasi forrasainak lehet6-
ségei
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Szakmai ellenérzések hatékonysaganak fokozasa, egy-
séges modszertani elvek alapjan térténd ellenérzés (REP),
jol meghatarozott elvarasok és azok szamonkérése, szank-
ciondlasa.
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