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A praxiskozdssegi modellprogramok tapasztalatai és aktualitdsa

Magyarorszagon haziorvosi praxiskézosségek 2012-t61 mitkédnek pilotszeriien. A pilot, azaz
projektszerii mikddés hangsillyozdsa azért fontos, mert a megalakult praxiskdzdsségek pélyazati
eldirasoknak megfeleléen, meghatdrozott konstrukciéban és keretek kdzbtt végezték feladatukat.
Eldirt indikatorok és szamszerlsitett szakmai elvdarasok mentén, ,mérfsldkévenkénti” szakmai és
pénziigyi projekibeszamoléi kotelezetiséggel. Egyediséget az adott ellatasi teriiletre, igényekre és
szilkségletekre szabott egészségmegérzd, betegségmegelézé programok szakmai szervezésében
volt lehetdségilik biztositani. Ebben a cikkben a praxisk8z8sségen beliili funkcidkat, feladatokat,
szabdlyozdkat tekintjitk 4t a kézelmiiilt pllotprogramjai alapjan, illetve a februdarban megjelent
Praxiskdz0sségekrol szélé kormanyrendeletben régzitett praxiskézdsségi miikddési formacidk

fegfontosabb jellemzdit elemezziik.

PRAXISKOZOSSEGEN (PK) BELUL
ELLATOTT FELADATOK

A haziorvosi alapellétds prevencios szol-
galtatdsainak megerdsitését a svajci-ma-
gyar, valamint az unids praxiskdzosségi
palydzatok keretében a lakossag szerve-
zett egészségi dllapotfelmérése (angolul
health status assessment, tovabbiakban:
EAF), egyéni egészségtervek elkészitése,
valamint az ezekhez kapcsolédo, célzott
tobbletszolgéltatdsok (egyén és csoportos
gyogytorna, dietetikai, szakpszicholdgiai,
népegészséglgyi, véddndi) biztosftottak.
A kronikusbeteg-gondozés terén harmadia-
gos prevencioba tartozd szolgéltatdsok {pl.:
betegklub, egyéni életmdd-tandcsadas) vol-

tak elérhetoek a mar bekovetkezett egész-
ségkarosodastol figgden. A praxiskdzos-
ségek a program végéhez érve novekvéd
lakossagl igénybevételrdl és sok esetben
sorallasrol szamoltak be a gydgytornaszok,
dietetikusok, szakpszicholdgusok dltal nydj-
tott egyeni €s csoportos szolgdlitatédsokkal
kapcsolatban. Az ellétdsi terlileten a praxis-
kozossegek primer prevencios kozosségi
szintérprogramokat szerveztek, ha nem volt
a terlileten egészségfejlesziési iroda (Id.
mashol: EF), vagy ezen programokban részt
vetiek a helyi egészségfejlesztési iroddval
egylttmikodésben. A szintérprogramok
tobbnyire kdzosségi rendezvényekhez
kapcsolddva valdsultak meg, ahol a helyi
lakosok a praxiskozosséq éltal biztositott

szlréseken és szervezett egészségfejlesz-
tesi programokon vehetiek részt. Némely
szintérprogram nagyobb célcsoportra fo-
kuszalt a lakossagi igényekhez alkalmaz-
kodva: munkahelyi egészségnapokat szer-
veztek, iskolai-Ovodai kézosségek specialis
probiémaira reflektdlva (drogmegeldzés,
elsdsegelynydjtasi tanfolyam, felvilagosité
elbaddsok) tematikusan szdlitottdk meg
a célcsoportokat. A Harom generacidval
az egészségért program a kiemelkedd
népegészseglgyi terhet jelentd krénikus
kardiovaszkularis, tidd-, valamint mentalis
betegségek célzott eszkdzds szlirését és
koral gondozdaséat célozta. Programjal kdzott
tamogattdk a feindtt és gyermek lakosséag
korében az egészséges életmddra torténd
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Az EFOP-VEKOP Praxiskdzésségekben a standardizélt betegit abréja (Dézsa, 2019)

Gszibnzest, terjesztve a ,mozgasgydgyszer”
eletforma jelentdségét. Mindkét praxisks-
z6sségi pilot program része volt a lakossag
nepegészséglgyi szliréseken valé tudatos
reszvételének osztdnzése, a korabbinal
nagyobb aranyban torténd megjelenés {pl.:
meéhnyakrakszlrés, vastagbélrdkszirés,

mellrékszdrés) elésegitése,

PRAXISMUKODEST SZABALYOZO
DOKUMENTUMOK

A praxiskézosség belsd mikodését a mai
napig fellethetd (méar lebonyolitott palya-
zatok) palydzati kifrdsok részletesen tar-
talmazzak. Eurdpal unios palyédzatoknal
(EFOP-VEKOP péiyazatok esetében azonos
szakmai tartalmiak voltak) a https://www.
palyazat. gov.hu/efop-182-17-az-alapeilts-
s-npegszsggy-rendszernek-tfog-fejlesztse-
alapellis-fejlesztse# linken érhetdek el.
A praxiskozdsség a részt vevo haziorvo-
sok Konzorciumi/Egylttmikodési megélla-
podasaval jott létre. Ebben szabalyozottak
a konzorciumi tagok jogai és kdtelezett-
segei, a konzorciumvezetd demokratikus
megvalasztdsa és visszahivdsdnak szabé-
lyai, a tagok egyénenkénti feladatai és azzal

ardnyos jovedelme, a havi elszdmolés és
teljesitésigazolas folyamata, a tajekoztatdsi
kételmek, a konzorciumba vald be- és ki-
lépés szabalyal, garancidlis szabdlyok stb.

A praxiskézosség életét alapvetden
haromféle, a projekimiikodés kilonbozd
idépontjaiban készliit bels$ mikodést sza-
balyozd dokumentum hatdrozta meg:

1. Az Elidtdsi rend” az induldst kévetden
késziilt. Ebben rogzitetiék a praxiskdzés-
séget alkotd haziorvosok kozfinanszirozott
egészsegligyi alapellatashoz tartozs felada-
tainak praxiskézosségen belili szervezését.
Ezen bellll a részt vevs haziorvosi praxisok
dltalanos bemutatasan tilmenden feltiintet-
tek az egyes rendelések elérhetdségeit, az
egyes haziorvosi praxisok rendelésen kivili
rendelkezésre alldsat, készenlétét és annak
gyakorlatat, a helyettesitésre vonatkozé
gyakorlatok lefrdsat, valamint bemutattak
a praxiskdzosseg terlletén mikods alap-
ellatasi Ugyeleti rendszert.

2. A Tobbletszolgdltatdsok Nytjtdsa-
nak Szabalyzata” a projektmiikodés 3. ho-
napjaban készlit, amikor mar beindultak
a tbbbletszolgaltatasok. A dokumentum
tartalmazta a Praxiskozdsség altal a kozfi-
nanszfrozott egészségligyi alapeliatashoz
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képest biztosftott tobbletszolgdltatdsokat
tematikusan rovid szakmai lefrdssal, azok
celcsoportjalt, az igénybevéte! feltételeit,
a szolgédltatasok elérhetdségét, a lakossédg
irdnydban torténd kommunikdcié médjét,
a tobbletszolgaltatashoz kapcsoléds szak-
mal irdnyités és adatgy(jiés modjat.

3. Az eurdpai unids pélydzatokndl elé-
iras volt (a projekt kdzepénél) a Fejlesztési
és Mikodési Terv ciml szabalyozd doku-
mentum, mely tartalmazta a Praxiskzos-
seég Szolgaliatasi tervét (egylttmikodés
részleteirdl, tovabbi egészségfejlesztési,
prevencios tevékenységek inditasardl),
a Kompetenciafejlesztési tervet {praxisko-
zOssegi munkatarsak tovéabbtanulaséardl,
képességfejlesztésérdl) és a Targyiesz-
koz-fejlesztési tervet az elnyert péalydzati
kitelezettségliknek megfelelden.

4. A Haérom generdcioval az egész-
segért program keretein belll a pélydzati
elbirdldsndl elényt jelentd szempont volt,
ha az adott praxiskdzosség elkészitette
a Szakellatassal integrélt eljardsrendjét.
Ennek szakmai tartalmat sajat szakértdi
munkak keretében dolgoztuk ki:

« A Praxiskézosség ellatasi ter(iletén
mikods egészségligyl szakellatdst biztosftd



intezmenye(ek) bemutatasa, az egylittmiko-
dés konkrét szakierlleteinek részletezése,
« A Praxiskozdsségi munkaba egyUtt-
mikddéssel bevont szakorvosok (pl. muszaki-szakmai leirasa.
tlidogydgyasz, kardiologus) tevékeny-
segenek bemutatasa, valamint a Pra-
xiskozdsseg és a bevont szakorvosok
kozotti kapcsolattartds bemutatdsa.

- A Praxiskozdsseqg altal projekt kere-
ten belll beszerzetlt telemedicinalis

eszkozok bemutatasa, azok részletes

« A Praxiskozosség betegltmenedzs-
ment- €s ellatasi protokolijainak rogzité-
se, mikodési dokumentacidja, sablonjai,
az adatrogzités és visszacsatolds leirdsa.

PRAXISKOZOSSEGI SZAKMAI VEZETO
{aki konzorciumvezetd is lehetett egyben, de a két pozicio egymasto] fuggetiendl
is elidthatd megaliapodds szerint)

Haziorvosok NEPEGESZSEGUGY] KOORDINATOR (a tobblet-

Hazi gyermekorvosok szolgditatasok szervezesi, teljesitmény jelentési
és ériékelési koordinatora) — altalaban diplomas

apolé - vagy népegészségligyi szakember

Gydgytornasz

Dietetikus

Véddnd

Egészsegfelels asszisztens (kdzépfokd vagy
OKJ-s végzettséggel)

Opcionalisan bevonhatd szakemberek

Fogorvos Kiinikai szakpszicholégus/iEgeészségpszichologus
iskotaorvos Mentalhigienés szakember {nem feltétientl egész-
ségligyl szakkepesitesl)

Apolasi asszisztens

Szocidlis gondozo

PRAXISKOZOSSEG-PROJEKTMENEDZSER
{a tdmogatast igényid nevezi ki, a PK mikodietésével kapcsolatos feladatokat [atia el)

PROJEKT IRANYITO BIZOTTSAG (PIB). TAGJAL
- Tdmogatdst igényld

« Praxiskozossegl projektmenedzser

« Szakmai vezetd

« Pénzligyi vezetd

« Népegeszségligyl koordinator

Kbtelezden bevonandd:
penziigyi vezetd
Opcionalisan bevonhato:
projektasszisziens

Egyiittmikoddk:

A terlleten mikodo Egeszsegfejieszieési lroddval kotelezd volt az egylittmiikodés.
Egyéb egylttmiikodok (bevondsuk opciondlis):

- jarébeteg-szakellatdk egyes szakorvosai

- szocidlis elldtok

- otthoni szakapolast nyuito szolgaltatok

« 3 teruleten mukodd kozforgalmu gydgyszertarak

- egeszseglgyl, szocidlis vagy gyermekveédelmi terlileteken mikodé civil szerve-
zetek (Pl Voroskereszt, Rakellenes Liga)
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PRAXISKOZOSSEGEK
OSSZETETELE

A Praxiskdzosségek méretére a szakmai
konszenzus 7-15 ezer lakost ellatd 5-10
haziorvosi €s hazi gyermekorvosi korzet
ellatdsi terllete volt. A palyazati kirdsok
- aprébb eltérésekkel — kotelezden és
opcionalisan bevonandd szakemberekre
vonatkozo eldiréssal rendelkeztek (pl.: dip-
lomas apold/APN preferélasa, dietetikus,
gyégytornasz stb.). Altaldnosan megfogal-
mazhatd, hogy egy-egy — atlagosan — 6-8
haziorvossal megalakuld praxiskdzosséy
szakembergardaja 25-30 fésre emelkedett
a tobbletszolgaltatast nyljtd szakembe-
rekkel és az adminisztrativ-menedzsment
munkaerdve! egyitt.

Az [EFOP-VEKOP” palyazati kiirds sze-
rinti praxiskozosseégi modelit {(2017-2020)
az 1. tablazat mutatja be.

MELYEK A LEGUTOBBI PILOTOK
LEGFOBB TANULSAGAI?

A tapaszialatok alapién mire j6
& haziorvosi praxiskzbsség?

« Szilkseges és célzott — a helyi igényekhez
igazodo — egészségligyi tobbletszoigal-
tatasok nyUjtasara

« Hatékonyabb elldtdsszervezésre: minden,
ami gazdasagosabb, egyszer(bb, sikere-
sebb egyltt

WMire nem j67 Milyen veszélyekkel
kellett szembendzni?

« Huménerdforras-hidny kezelésére (hazi-
orvoshiany, véddnshiany, szakorvoshiany)

« Attlterhelt haziorvosi szolgélatok tovabbi
adminisztrativ terhelésére
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« A hazankban hidnyzo primer prevencids
nepegeszségligyi intézményrendszer pot-
ldsara fennek szervezeti bastydi lennének
az EFI-k)

« Ellatasi problémak feltétel nélkili dtvéllala-
sdra {pl. Ugyelet, hidnyzd szakorvosi érak)

Mikor j6, milven esetekben
atkalmazhaté a praxiskdzdsséy?

- Vildgos, célzott, evidence-based egész-
seégligyi szolgéltatdsokat 6sztonzd kere-
tek kozott {teljesitmény- és mindségosz-
tonzokon keresztily;

- Aterlilet] hatrényok figyelembevételével
€5 elismerésével a finanszirozasban:

« Fenntarthatd médon (a részvételle! jaré
1obblet szakmai és adminisztrativ feladatok
fedezete biztosftva legyenl),

- Onkéntesen (természetesen pénzigyi és
szakmal 6szionzék alkalmazasa nem kizért).

A PRAXISKOZOSSEGEKROL
SZOLO 53/2021. (ii. 8.)
SZAMU KORMANYRENDELET
(TOVABBIAKBAN: RENDELET)

A jogszabaly kihirdetésével egyértelm(-
vé valt a jogalkotd azon szdndéka, hogy
a Praxiskdzossegi mikodtetési format pre-
feralja a haziorvosi alapelldtdsban 4-féle
praxiskozosségi formacidban (haziorvosok,
hazi gyermekorvosok, fogorvosok kezde-
menyezd részvételével):

« Kollegiatlis praxiskdzosség,

« Egyesiit praxiskdzosség,

- Integralt praxiskdzosség és

- Praxiskdzésségi Konzorcium.

Az dnkéntesség jegyében a haziorvos
donthet Ugy is, hogy nem kivan Praxisko-
zosséghen részt venni. A laza” mindsi-

tesl Kollegialis praxiskdzosség esetében
a haziorvosok a terlileti kollegidlis vezetd
mogott felsorakozva a rendelet 3. §-dban
felsorolt feladatok teljesitését a praxiske-
zeld dltal kozzétett mddon és formaban
nyilatkozatban vallaljak. A rendelet 2. § (3)

bekezdése alapjan szoros szakmai és gaz-
dasagi egylittmikodésben hozhatd létre
praxiskdzosség a 4. §-ban rogzitett lehetd-
ségek és kotelezettségek vallaldsa mellett
az Integralt és a Konzorciumi forméban az

&nallé haziorvosi szolgdlat megtartasaval,

A hdziorvosi szakma meghatérozo
tomege korszerii, mindségi
szolgaltatast akar nyQjtani, motivait

Palyazati adminisztracio, projektszeri
teljesitményelszamolas

A lakossag megnyerhetd az )
szolgaitatasoknak

Kozbeszerzesi kudarcok, munkaligyi
jogi szabalyozas problémai, projekt
folyamatos mikodtetésének anyagi
kockazatai a projektfinanszirozas
burokratikus merevségei miatt

Tobbletszolgaitatasok népszerdsége
a lakossag korében

A projekieket nem stabil szakmai gazda
tervezte és vezette (az OKFO™n belil
feldlio Alapeliatast lgazgatésag
kikUszoboli a jovében ezt a probiémat)

Eselyegyenléség — foként hatrdnyos
helyzet( személyek, csalddok jobb
hozzaférése szlrésekhez, egyéb
prevencios foglatkozasokhoz

Nehezen érvényesithetok gyakoriati,
orvosszakmai es technoldgiai

szervezési-mikadési megoldasok az
elbre rogzitett projekt keretek kozott

Attitddvaltas az életmédban,
egeszsegligy igénybevételében

A projektek zardsa miatt kielégitetien
elvarasok tamasztasa a szakmaban és
a lakossédgban

erdsodése a részt vevé haziorvosok
korében

Klinikai €s népegészseégligyi szemiélet

Az egészséglgyl és a primer prevencids
kozossegi népegészseéglgyi
szolgaltatasok osszemosédasa

az egészsegligyl elldtds terhére

(67-78% a volt EFOP és VEKOP
projektek tagjai koziil)

tavdiagnosztikat vagy tdvfelligyeletet

Ellatasszervezést tamogatd
{j informatikai megoldasok

A haziorvosok tobbsége folytatni akarja

Eszkozheszerzés lehetdsége (pi digitalizalt

Fenntartas, rendszerszintli keretek
bizonytalansaga (jogszabalyi, finansziro-
zasi, HR- &s infrastruktira-hattér hidnya)

Agazatiranyitasi véltozasok és

onkormanyzati valasziasok kedvezétlen
hatasa a biztonsdgos mikocésre

Teves informacidk a praxiskdzosségekrd,

negativ sztereotipidk

Csapatmunka elnyei, jszer
megoldasok

* OKFO: Orszégos Kérnazi Féigazgatdsag
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A praxis-
kbz8sség jogi
statusza

SYESULT PRAXISKOZOSSEG

Kozds egeszségligyi szoigal-
tato cég (gazdasagi tarsasag)
létrehozadsa a haziorvost és

a praxiskdzosségi fetadatok
ellatdsdra (lehet nonprofit vagy
farprofit Kft).

Ez a cég lesz jogosult elsza-
moini a NEAK felé a praxisfi-
nanszirozast is.

Az Ujonnan iétrehozott
gazdasagi tarsasagot

a praxiskbzosség orvosai
alapftjak kUidn a praxiskbzos-
segi feladataiknak elldtasara.
Tagjal maganszemelyek és
héziorvosi cégek is lehetnek.

Ujonnan létrehozott gaz-
dasagi tarsasag, amelynek
egy kozts bankszamidjara
erkezik a tlamogatds.

GESZTORALAPU GAZ-
DALKODASI FORMA .

Konzorciumi megaitapo-
dassal jon létre.

Egy vezetd haziorvosi cég,
mint jogi szemely {nem
nonprofit) mikodteti a tob-
biekkel szerzédést kotve,
egy bankszamlaszamra
érkezik a tdmogatas.

Egyéni valialkozd nem
alkalmas gesztornak!

Konzorciumi megallapodés-
sal jon letre. A konzorcium
nem jogi szemsly

A tagok sajat {nem nonprofit)
vallalkozdsai jogi szemelyek.
Tobb bankszamlara érkezik
a tdmogatds.

Egyéni vallalkozd (akar
KATA-s) alkalmas
konzorciumi tagnak.

Kélitségviseld

Kozos alapellatasi egészség-
Ugyi szolgéliatd cég {gazdasa-
gi térsasag)

Praxiskbz6sségi gazdasagi

tarsasag, melynek — mint f&-
tevékenysege ~ alapvetden
a praxisktzossegi palyazati
vagy késébbi tételes NEAK-
finanszirozasbél szérmazhat
bevétele.

A geszior cég — haziorvosi
praxis

NEAK praxisfinanszirozdsa
mellett a praxiskozosségi
palyazati vagy keéstbbi té-
teles NEAK finanszirozas-
bol szarmazhat bevétele.

Minden konzorciumi tag, de
a konzorciumvezetd viszi el
a koltségvetés kb. 50%-4t,
mert ebbdl a biidzsébdl
fedezi az (j tobbletszolgal-
tatdst végzok munkajat és

a PK- miikodtetési feladato-
kat, a vasarolt szolgaltatdso-
kat} tabbi tag kb. 8-10%-of,
a valialassal ardnyosan
{sajat és asszisztens bére,
eszkdzel)

Kéltségelemek
megosztasa

A teljes koltségveteést

8 kOzds egészségiigyi cég
kezell. Végzi az eszkoz- és
szolgaltatasbeszerzéseket. In-
tézi a humanerdforrds-ligyeket,
munkaszerzédeések, nyilvantar-
tasok vezetését, kezeléset,

Minden beruhazast, eszkoz-
es szolgaltatasbeszerzést,
valamint foglalkoztatast az (j
praxiskozésségi cég bonyolit
le.

A praxiskdzosség tagjal sajat
munkabériket vagy szoigal-
tatasi dijukat, eszkozkoltsé-
geiket a praxiskdzosségi cég
fele szamoljak el.

Minden beruha-

zast, eszkoz- és
szolgaltatasbeszerzést,
valamint foglatkoziatast

a gesztor cége bonyolit le.

A praxisk&zosseg tagjal
sajat munkabériket vagy
szolgdltatasi dijukat, esz-
kozkoltsegeiket a gesztor
cége felé szamoljak el.

Konzorclumvezetd indirekt
koltségek (projektme-
nedzsment, nyilvanossag,
nyomtatvanyok)

Konzorciumi tagok sajat s
asszisztensi bérik, sajat
gep-miszer vasarldsuk.

Opcionalisan egy-egy célzott
feladatot leoszthatnak mas
konzarciumi tagnak is.

Fé kedvezmé-
nyezett

Végsé kedvez-
ményezettek

Kozds egészségligyi
szolgaltaté cég

A részt vevd haziorvosok és
tovabbi munkatarsak nmun-
kabért kapnak, vagy egyéni
véllalkozokent szamidt nydijt-
hatnak be.

Praxisk&zbsségi cég
— nevében eljar az
tgyvezetd.

A részt vevd haziorvosok

&s tovabbi munkatarsak
munkabért/megbizasi dijat
kapnak vagy szamlat nyGjta-
nak be vallalkozdéi szerzédés
alapjan.

Konzorciumvezeté
~ haziorvosi praxis

Tovabbi konzorciumi
haziorvosi tagok, tovabbi
bevont szakemberek,
cégek indirekten.

A Konzorcium Ssszes
héziorvosi praxisa

Indirekten a tovabbi bevont
szakemberek, cégek.
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LT PRAISKOZOS

A koz0s egészsegligyi
szolgaltato cég méreténsl
fogva kiegyensllyozottabb
es hosszu tavi szervezeti
es gazdalkodadsi hatteret
nytjthat a kiboviild alapel-
Iatdst feladatok szamdra.
Rugalmasan bovithetd

a cég szakmai mukodesi
terdlete akar csoportpraxis
iranyaba.

| INTEGRALY PRAXISKGZ0S- |

Kifejezetten erre létreho-
zott ceg lep be a rend-
szerbe, melynek térsasagi
szerzodsesét, felépitését
és mukibdesét a praxisko-
z0sségi tobbletszolgdltata-
sokra lehet testre szabni.
A Tarsasagot létrehozé
haziorvosok ezzel komoty
elhivatottsagot vallainak,
jobban azonosuthatnak

a kozos feladattal.

Egy mér meglévs haziorvosi cégnek
kell professzionalisan mlkodnie, egy
konyvelonek beletanuinia.

Konnyen és gyorsan megy az atcso-
portosftas az egyes koltségesoporto-
kon beldl.

Minden tag aktivan részt vesz |
a PK mikodtetésében, érzi
a teljesitések anyagi felelds-
seget és kockdazatat is.

A PR-projekt keretében vasa-
rolt orvosi eszkdzdk, bltorok
azonnal sajat tulajdonba
kerlinek.

A NEAK-nak Uj egészseg-
gyl cégget kell szerzddest
kotnie.

A kizos egeszséglgyi
szolgaltatd cégnek el

kell kilonitenie az egyes
haziorvosi korzetekre jutd
NEAK-tamogatast a pra-
xisk&ztsségi feladatokra
juté tobbletfinanszirozastol,
A maotivacié fenntartasa
érdekében ki kell doigozni
a cégen bellil teliesitmeény-
meérest és érdekeltségi
rendszert.

A praxiskOzassegi Tarsa-
sdg veszi meg az orvosi
eszkozoket, bltorokat, és
adhatja hasznalatba a pra-
xiskbzossegl tagoknak.

A Téarsasagnak ez az
egyetlen bevétele,
kiemelt fontossagy

a likviditasmenedzsment.

A ceg tulajdonosi szerke-
zetén bekovetkezd valto-
zasokat (haziorvos hatala,
onkéntes kilépése, kiza-
rasa) jogasz bevonasaval
jelentds koltséggel fehet
atvezetni. A Praxiskozos-
ségt program vagy projekt
végeztével rendelkezni
kell ezek tulajdonjogdrdl.

Egy cegnek kell foglalkaz-
tatnia vagy leszerzdnie
25-35 kozotth szami mun-
kavallaldt, szolgaltatdst
nyujtd ceget. Munkatgyi
szempontho! ez mar
komoly HR-es feladatot
jelent,

A gesztor haziorvosi cége erede-

tileg nem ilyen jellegll feladatokra
jottlétre. A gesztor cége veszi meg
az orvosi eszkozoket, butorokat, és
adhatja haszndlatba a konzorciumi
tagoknak. A Projekt végeztével ren-
delkezni kell ezek tulajdonjogarol.

Egy cég kockartat, nehéz leke-
zelnie a likviditast, ha csuszas van

a kifizetésekben (Iasd EFOP, VEKOP
projektek).

Egy haziorvosi ceégnek kell fog-
latkoztatnia vagy leszerzddtetnie
25-35 kozotti szamd munkavallalét,
szolgaltatast nyujtd céget. Munkaligyi
szempontbol ez mér komoly HR-es
feladatot jelent.

A szetartd egyéni anyagi érdekek
miatt - komaolyan sérti a praxisko-
z0ss€g dltal lefedet! betegkor irdnti
kozbs (bizonyos értelemben egye-
temieges) feleldsseget. akadalyozza
a praxiskozosségi szint(l szikség-
letalapt forraselosztast. A forrdsel-
aszio gesztor tiizott dominancidja
érvényesiilhet a megbizds egyéves
iddtartama alatt, ezért ennek kivédé-
sere a Konzorcidlis megallapodasban
gesztorra vonatkozdan garancialis
elemek beiktatdsa sziikséges. Uzleti
kockazat, hogy a gesztor mds gaz-
daségi tevékenységének esetleges
kuttarca {cs6dje) magaval ranthatja

a PK-i ellatast.

Minel tobb ceg, annal na-
gyobb kockazat az idékozi
médositasra.

Ahany haziorvosi praxis cég,
annyl kdnyveldnek kell be-
letanuinia a praxiskézosségi
pénzkezelések szabdlyaiba.
Intéznie HR-es feladatokat,
a foglatkoztatottak bejelen-
tését. Ez iddigényes és sok
hibaval jar.

A koltségvetés jelentds mo-
dositdsa ujra rendezi a Kon-
zorciumon bellli tdmogatasi
aranyokat, igy egy projekt-
idGszak alatt akar tobbszor is
kell modositani a Konzorciumi
megaliapodast. A széttartd
egyéni anyagi érdekek miatt
- komolyan sérti a praxisko-
z0ss5€q dltal lefedett betegkor
irénti kozos (bizonyos
ertelemben egyetemleges)
feleldsseget, akaddlyozza

a praxiskozossegl szimd
sziikségletatapu forrdselosz-
tast. Magasabb adminisztrativ
és finanszirozasi koitségek.
Az egyedi mikodesi enge-
délyek megszerzésének
{megujftasanak) procediraja
bonyolultabb.




de az Egyesllt praxiskozdsségben az on-
allosag elvesziésével Az egyittmiikédés
nyoman megnyild tobbletlehetdségek: az
alapellatas fejlesztését célzd palydzatokra
tontend palyazat lehetdség, eszkozfejlesziés
lehetbseg, tovabbi szakemberek foglalkozta-
tasanak lehetdsége tovabbi dijazés fejében.
Mindezekért cserében meghatdrozoft idStar-
tamu prevencids rendelést, modszertani pro-
tokollok és szakmai monitoring alkalmazasat
kell teljesitenie a csatlakozd héziorvosoknak.

A3 tablGzatban a 3-féle ,szoros” praxis-

kizossegi formacié mérlegelési szempontjait
mutatjuk be a haziorvosoknak, elésegitve
ezzelis mindenk szamara a legmegfelelébb
mikodtetest forma vdlasztdsat. A Praxisko-
zGssegi Konzorcium tipust két csoportra bon-
tottuk annak megfelelSen, hogy a késébhiek
soran a finanszirozd vagy tdmogaté:

« @ Praxisk6z6sség konzorcium vezetd-
jén (nevezhetjik gesztornak) keresztil
juttatja-e el a tamogatast, aki majd to-
vabb osztja a megallapodasuk szerint
a konzorciumi tagoknak, vagy

+ a konzorciumi tagok a konzorcium
megalakitasakor megdllapodasukban
régzitett ardnyoknak megfelelden koz-
vetlenll részeslinek finanszirozas-
ban/ projekitdmogatésban (ez a verzid
eredmenyezi a legnagyobb onalldsag
megtartasat a Praxiskdzdsségen bell,
de a koltségvetési elszémolds techni-
kailag a legbonyolultabb).

A rendeletben a Praxiskozosségi elvart
tevékenységeknél szerepel a Prevencics
rendelés veégzése. A Prevenciés rendelés
(1. abra} az eddigi pilotokban az allapotfel-
mérésre mint projekttevékenységre alapult,
melyet azonban a megjelent PK-rendelet
nem szabalyoz, ezért annak szakmai tar-
talmat soron kivul definidini szukséges.

A rendelet 10. & (1) pontja rogziti, hogy ha
a szolgalat 2021 februdr 28-ig nyitatkozik
arrél, hogy amennyiben valamely rendelet
szerinti praxiskozdsségi formaba belép,
2021 janudr 1-jétd! jogosulitd valik az emelt
Osszegu bértdmogatdsra. A rendelet itt nem
beszél kozds praxiskdzosségi nyilatkozat-
rél, hanem a jelenlegi egyéni szolgaltaték
szandéknyilatkozatardl,

A nyilatkozattételi hataridd a formai
dokumentdacids lépések miatt szorosnak
thnik, hiszen a valddi praxiskozosségek
mikodtetési formdcidinak vonatkozasaban
szamos mérlegelésitényezd jdiszik szere-
petamellett, hogy a vallait praxisk&zosség
feladatok nem tisztazottak {csupén a pilotok
feladataibdl, tapasztalataibdl kovetkeztet-
hetiink réjuk). Ezért fontosnak tartjuk az
elvart pontos feladatokat tartalmazé pra-
xiskézossegl moédszertan kidolgozasat és
kihirdetését (varhatéan miniszteri rendelet
forméajaban) a projektek megjelenésének
iddszakaig. A modszertan nem nélkiloz-
heti a taxativ listdban szerepld feladatok
pontos meghatérozdsat, kllonos tekintettel
az Ugyeleti rend kialakitdsara, a vérhato
statisztikai jelentési kotelezettségekre és
a rendeletben megjelend prevencids ren-
delési katelemre. Emellett rendkiviil fontos
az, hogy a februdr végéig megtett nyilatko-
zatok ne legyenek végérvényesek, azok
megtétele utan is legyen lehetdség az adott
praxis dontéset megvdltoztatni, amennyiben
tgy dont, hogy tobb informacid birtokéban
valtoztatni szeretne elhatérozasan, részvé-
telén, dsszetételén — terlileti kiterjedésén.

CSEH BORBALA
diplomas dpold, egészségugyi
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