EGESZSEG-GAZDASAGTAN  MINOSEGIRANYITAS

Az interneten elérheté minéségiigyi informaciok szerepe

a betegtajekoztatasban.

Tanulsagok a minéségi indikatorrendszer eddigi miikb6dése alapjan
Geémes Katalin, OEP, Kiss Norbert, Corvinus Egyetem, Kriston Vizi Gabor, NEMFI

Jelen tanulmany az Egészségbiztositasi Feliigyelet
altal fejlesztett és fenntartott mindségi indikatorrend-
szer harom évének tapasztalatait, illetve a rendszer to-
vabbfejlesztésének lehet6ségeit mutatja be. Az indika-
torrendszer miikédtetésének céljait, a rendszer struktu-
rajat és felhasznalasi moédozatait kévetoen SWOT-
elemzés formajaban foglaljuk 6ssze a tapasztalatokat. A
tanulmany zaroé részében a jovobeli fejlesztési lehetosé-
geket ismertetjik.

This paper summarizes the experiences drawn from
the three-year-long operation of the quality indicator
system developed by the Hungarian Health Insurance
Supervisory Authority. The first part of the article
overviews the general goals, the structure and the user
interface of the indicator system. A SWOT analysis is
followed by suggestions for future development.

NEMZETKOZI HATTER

Nemzetkdzi szinten is csak az utdbbi egy-két évtizedre
nyulnak vissza az egészségligyben azok a szisztematikus
minGségfejlesztési rendszerek, amelyek az egyes egész-
séglgyi szolgaltatok teljesitményének (a nyujtott szolgalta-
tasok mindségének) a mérését, visszacsatolasat és dssze-
hasonlitdsat célozzék. Ezen eszkbzrendszerek részeként
fellelnet6ek a klinikai iranyelvek, mikddési standardok, illet-
ve az akkreditacids rendszerek fejlesztését, a szolgaltatok
folyamatos monitorozasat és a teljesitmények mérését szol-
galo indikatorrendszerek is. Szamos orszagban alkalmaz-
zak a finanszirozasi rendszerekben a minéség értékelését,
elismerését. A nyilvanosan megjelen6 minGségi informaciok
(mindségi indikatorrendszerek) szerepét leggyakrabban a
betegtajékoztatas, illetve a kdzpénzek felhasznalasanak
transzparenciaja fel6l szoktak megkdzeliteni. llyen nyilva-
nos minéségmérési rendszerek miikddnek példaul az Egye-
sult Kirdlysagban, ahol a Care Quality Commission [1] folya-
matosan fejleszti és hozza nyilvanossagra az egyes korhazi
trosztdk értékelési rendszerét, vagy Németorszagban, ahol
a BQS intézet [2], majd utddja az AQUA intézet 2010-t6l a
mérés mellett egyben aktiv minGségfejlesztési programot is
mikaddtet [4].

AZ EBF MINOSEGI INDIKATORRENDSZERENEK
JELLEMZESE

Az Egészségbiztositasi Felligyelet (EBF) 2007 tavaszan
kezdte meg a hazai minGségi indikatorrendszer [3] fejleszté-

sét. Az EBF indikatorrendszere amellett, hogy a betegtajé-
koztatas uj eszkdzét kivanta létrehozni, az intézményi miné-
ségfejlesztés tamogatasat is célul tlzte ki. A rendszer cél-
csoportjat a kdzfinanszirozott fekvé- és jarébeteg-ellatok al-
kotték, a valaszadas pedig dnkéntes volt. Az indikatorrend-
szer strukturajanak f6bb jellemvonasait az alabbiakban fog-
lalhatjuk 6ssze:

e Moduléris felépités, mely altalanos és szakma-specifi-
kus modulokra tagolhato. Az altalanos modulok k6zé az
intézmény nem szakma-specifikus mikddését érintd te-
riletek taroznak: betegjogok, betegbiztonsag, kiegészi-
t6 szolgaltatasok és téritési dijak, a dolgozdk helyzetét
érinté kérdések (mint példaul munkahelyi egészségfej-
lesztés, stressz-kezelés), min6ségugyi rendszer, varo-
listdak kezelése, betegiranyitds. A szakma-specifikus
modulok az egyes szakmahoz kéthetd ellatasi terlletek
helyzetét, illetve specialis ellatasi terlleteket mértek fel,
mint a gyermek-, stirgésségi, emléonkoldgiai, kardiold-
giai ellatas, a szervdonacio helyzete, a szllészeti ella-
tas, terhes szakgondozas és az asszisztalt reprodukcid
(1. abra).
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1. dbra
Az indikatorrendszer moduljai

* Az egyes modulokban standardokra és indikatorokra vo-
natkozodan tortént az adatgydijtés: ez 2010-ben 791 kér-
dést jelentett 6sszességében. A rendszert a standardok
erételjes dominancidja jellemzi, indikatorok leginkabb a
szakmai modulok esetében kerlltek kialakitasra. Az in-
dikatorok kialakitasat jelenleg jelentésen megneheziti a
kdézponti OEP-adatgyljtés finanszirozasi jellege, a re-
giszterek hianya, illetve az adatokhoz elemzési, mérési
céllal valod (személyazonositot emiatt nem is tartalmazo)
hozzaférési nehézségek.
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* Az indikatorrendszer vonatkoztatasi szintje intézményi,
illetve intézményi telephelyi (pl. klinikak) volt. A vonat-
koztatasi szintet a legtdbb modul esetében az intézmény
sajat maga hatdrozhatta meg. A telephelyi struktura
szintén az intézmény altal szabadon meghatarozhaté
paraméter volt. A telephelyi bontast indokolja az, hogy
szamos intézményben eltér6 teleplléseken mikddnek
egyseégei, illetve tdbb esetben az egyetemi klinikak is a
varosban szétszortan talalhatdoak meg.

TAPASZTALATOK

Annak ellenére, hogy az egészséglgyi szolgaltatok sza-
mara kikuldott kérddivek kitltése és visszakildése dnkén-
tes alapon tértént, a 2009-es felmérést példaul az OEP altal
finanszirozott kapacitasokat (agyszamok, valamint szakor-
vosi és nem szakorvosi 6raszamok) tekintve a hazai kérha-

zi-szakrendel6i szektor 80-92%-at lefedte.

Szolgdltatok Kapacitisok

szima szerint aranyiban
Karhazak 80%% 92%
Jarobeteg- oy o
clliték 45% 80%

Annak érdekében, hogy a kdzzétett adatok minél inkabb
megfelelienek a valdsagnak, az EBF egyrészt helyszini
adategyeztetéseket folytatott, masrészt utdlagos javitasi le-
het6séget biztositott az intézmények szamara. Mig 2008-
ban a kit6It6 intézmények 40%-aban sikerilt a kérdések egy
részét adategyeztetetés soran validalni, addig erre 2009-
ben mar csak az intézmények 10%-aban kerllt sor (ebben

B Indikatorvalasztas / Intézmenyek dsszehasonlitasa @

szerepe volt annak is, hogy 2009-ben mar a jarébeteg-ella-
tékra is kiterjedt a felmérés, igy a bekildék szama is maga-
sabb volt). Ugyanakkor mindkét évben az ellenérzétt ada-
toknak csak mintegy 5%-aban volt sziikséges az intézményi
valaszok korrigalasa.

Adategyeztetések Javitdsok™
2008 40% 5%
2009 10%0 5%

* A javitdsok az adategveztetés eredmeényi alapjan wirténtek.

AZ ADATOK MEGJELENITESE
AZ INTERNETES FELULETEN

Az intézmények altal megadott adatok attekintheté meg-
jelenitésére, illetve egyes intézmények 6sszehasonlitasara
ad lehet6séget a rendszer internetes felllete. Alapszinten
intézményenként és modulonként a fellilet egyszerre harom
intézmény 6sszehasonlitasat teszi lehetévé (2. abra). Ezen
felllet fejlesztése soran a latogatok szamara a lehetd legin-
kabb egyértelm( és legegyszer(ibb intézményi 6sszehason-
lithatdsag biztositasa volt a cél.

A rendszerben szerepl6 indikatorok jobb megértését,
nem szakemberek szamara érthet6bbé tételét segitend6 az
EBF szakért6i vélemények alapjan egyéni rangsorkészité
fellletet hozott Iétre, ahol az intézményi mutatok értékeit ki-
16nb6z6 szinekkel abrazoltuk. Az egyéni rangsorkészitében
az egyes teruletekre vonatkozoan az indikatorrendszer ada-
tai alapjan 6sszevont mutatokat alakitottunk ki, igy az infor-
maciot kompaktabb, érthetébb formaban lehetett a weboldal
latogatoi szamara megjeleniteni. A mutatdk értékeit alapve-

A7 ik 1 45 alkatedenikag wanazerlan laniek med AT InAkSCink megentisdhes katinsson 3 kataganse cvaral

Indikatorak Eiczkiskun Megyal 4 Dabracenl Egystam -y | Févirasi Gnkormanyzat 4 Orsziges itag
Snkermanyzat Kerhaza A Vas- &5 | Jahn Ferens Del-Past S
Egeszsegrudomanyl Tentrum Karhaza
i it 35, - Fifuia st Sibormdiggzn Jain Fei e
Dt B i s cgpuns Ly
PN easrbam 1 30 AP Misiencan, [inaniel L 30 30 T, e 141
wabalial wabaltal wstinictal
* Betegjogok
* Kieg itd a . elhelyezés &3 vérivesi dijak
= Varolistik kezelése
» Bategbiztonsig
T Minczapligy
tardszart ) 3
150 AT AT Pt BRSO A0 )
T — llaen __ Hem |
(= £
T [

o lgen, Irest fermakan

#  lgen, elekirondousan 3 ;) beist
be'zd hildzatan

2. dbra
Intézményi 6sszehasonlito feliilet

*  lgcn, cleldroriuzan 3

o lgen It ferradban
W lgen, elesdronizuzar 3
¢ hadzatcn

elze ha

46 IME X. EVFOLYAM EGESZSEG-GAZDASAGTANI KULONSZAM 2011. JANUAR



EGESZSEG-GAZDASAGTAN  MINOSEGIRANYITAS

t6en harom kategdriaba osztottuk: jo (z6ld), kdzepes (sarga)
és fejlesztendd (piros) terlilet. Modulonként kb. 10-20 érté-
kelési szempont kerdlt ilyen médon kivalasztasra, melyek-
nek az egyéni fontossagat minden latogato sajat maga 1-tél
5-ig terjedd skalan allithatta be — ez a pontszam szolgalt az
egyes szempontok sulyaként a modulra vonatkozé 6sszesi-
tett (egyéni) kompozit mutatd kiszamitasa soran (Id. példa-
ként a 3. abrat).

A mutatdk esetében meghataroztuk az alapkritériumo-
kat, melyek nem teljesitése esetén az 6sszpontszamot azo-
nos mdédszerrel meghataroztuk, de teljes kompozit mutato
egyben ,fejlesztendd” jelzést is kapott (piros 6sszpont-
szam). Az alapkritériumok mellett in. megkulénboztetd kri-
tériumoknak azokat a kritériumokat tekinthettiik, melyek
megléte nem alapvetS feltétel a megfelel ellatashoz (jog-
szabdly vagy szakmai szabaly nem irja el6), ugyanakkor
hozzajarul az ellatas szinvonalanak javitasahoz.

Az egyéni rangsorkészité mellett a Felligyelet modulon-
ként részletes elemzéseket is készitett egyes témakorokbdl,
melyben az orszagos atlagok mellett a regionalis eltéréseket
is vizsgalta.

A rendszer lehetéséget nyuijt az adatok intézményi vagy
kérdésenkénti lekérdezésére és exportalasara is, mely szol-
galtatassal lehet6séget kivantunk teremteni a szakért6k
szamara a tovabbi elemzés alapjaul szolgald adatbazis kia-
lakitasara és elérhetéségére.

AZ EDDIGI TAPASZTALATOK OSSZEGZESE
OSSZEFOGLALASA (SWOT-ELEMZES)

A rendszer legf6bb erGsségének tekinthetd, hogy sikere-
sen hozzajarul az egészségligyi rendszer transzparenciaja-
nak néveléséhez az interneten nyilvanosan elérhetd intéz-
ményi adatok kdzzétételével. Az internetes fellleten az in-
tézmények kénnyen 6sszehasonlithatéak egymassal, a ke-
zel6 felUlet attekinthetd, kénnyen kezelhetd. Szintén az indi-
katorrendszer erGsségeként emlitendé az intézmények ré-
szér6l az 6nkéntesség ellenére is magas kitoltési arany. Bar
nehezen megitélhetd az, hogy a kitdltésben mekkora szere-
pe volt annak, hogy a rendszert a hatdsagi jogkérokkel is
rendelkezd (bar e jogkoreit az indikatorrendszer kapcsan ki-
nyilvanitottan nem hasznald) Egészségbiztositasi Fellugye-

Korhazi elhelyezés 1 Egy kditeremre atlagosan hany OEP-finanszirozott agy jut? ﬂ
A fekvobeteg-elidtd intézmények altal nyditott elldtasok szakmai mindsege mellett a gydgyulasban fontas szerepet jatszik az 2 Mekkora az egy- &s kétdgyas kirtermekben levd Sqyak aranya? ﬁ
alhelyozés szinvonala is. Ezt tikiozik az eqy kérteramre jutd agyszam, az eqy- és kétagyas szobak ardnya és a telephely 3 Mekkora az eoy- és kéldgyas kdtermekben levi, ingyenesen (]
akadalymentesitetiséce is. Amennyiben van lehetdség tabblet=zolgaktatasok igénybe vételere, a kithazak kotelesek ezek igénybe vehetd dgyak ardnya?
igényoe vateli feltételeindl €5 a kankrdt 1EmMes: dijakedl transzparens tajékoztatast nydjtan. 4 MEI]‘ITfi 4z egya’g'f-as kétaram dra egy &iszakdra (FL), ha a o
Madszertani lsiras biztositoll extra hotelszolgéltataskent veszi igénybe az

elhelyezést?

5 Mennyi a kétagyss korteremben [Evd Sgy ara egy éjszakdra (1]

(F1), ha a biztositott extra hatelszolgaliataskent veszi igénybe
Régiovalasztas az elhelyezést?

- —— 6 “an-e lehetdség hozzatartozd elhelyezesére? 6
|_M.'. | T Atelephely teliesan akadalymantesiiett-a? o
Szakn & Elérhetd-e tentési dijshra vonatkozd szabdlyzat a o
[Minden szakma v belepekhozzatanozdk részére? - .

9 Tobbletszolgsliatasok (ternités ellenében nyuptatt ellatasak) [i]
igénybevetele esetén van-e lehetizége a betegnek
egészsbgpenztan tagsdg altal nyditott kedvezmény
igényhevitelara?

arhazi elhelyezés 1 2 3 4 5 1] 7 ] 9
Helyséqg Intézmeény Telephely Pont 1 2 4 z 1 2 4 3 5
Vasitegészségiigyl Szolgalate Khi 95 83 &5 ® @& ] [ ) [ ] @ @
Balstonitired Epészséaloyl Kozport
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Hiswérda
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Cydr
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Blajs Herhiz
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Borsod-Abanij-Zemplén Megyei Kirhaz és Eqyetemi Oktatd Karhaz &2 Bl [ ] & o ® MR [ ] [ ] [ ] o
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Dr. Batthyany-Strattmann Laszlo Korhaz Eyeszseqiigyi Szolgaltate Korlatolt Felelosseqin Tarsasag 8182 & ® ® MR @ ® ® & ®
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3. dbra

Egyéni rangsorkészité feliilet
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let mUkodtette, a magas kitdltési arany mégis azt valdszini-
siti, hogy egy korrekt tartalmu, kiegyensulyozott rendszer
mikodtetésében az intézmények nagy része partner.

A rendszer gyengeségei kdzé sorolhaté a fellilvizsga-
latra forditott kevés er6forras. Emiatt az adatok validitasa-
nak ellenérzése csak részlegesen toérténhetett meg, illetve
nem kerllt sor az intézmények felé t6rténd tamogato
visszacsatolasra sem. Bar szerencsére az 6nkéntesség el-
lenére is magas volt a kitoltési arany a koézfinanszirozott in-
tézmények részérél, de az 6nkéntes valaszadas miatt nem
lehetséges az Osszes intézmény 6sszehasonlitdsa, igy
ilyen formaban a kés6bbiekben nem alkalmas a finansziro-
zasi dontések alapjaul szolgalé mindséggel kapcsolatos
informaciok szolgaltatdsara sem. Az indikatorrendszer
megléte még nem épllt be a ,fogyasztoi” kéztudatba, igy
bar javulé tendencidju, de viszonylag alacsony a hasznala-
ti aranya. Szintén a rendszer gyengesége kozé tartozik,
hogy a szakmai modulok integraltsaga gyenge (itt a finan-
szirozasi adatokhoz, de preferaltan inkabb céliranyu re-
giszterekhez kellene kapcsolédni), illetve az adatgydijtés,
Osszehasonlitdas még nem kell6en standardizalt (a kérdbiv-
ben egyrészt rengeteg a kérdés, és szamos esetben dertilt
ki, hogy az intézményrendszer sokféle szereplbje eltéréen
értelmezi azt).

A rendszer lehet6ségei kzé tartozik, hogy a betegek in-
formacioigénye folyamatosan ndvekszik, a betegtajékozta-
tasban egyre nagyobb az igény, illetve egyre nagyobb sze-
repet toltenek be az interneten fellehetd, megbizhaté forras-
bdl szarmazo egészségugyi informaciok és alkalmazasok
(eHealth). A megjelenitd rendszer alapvet6en az adatok
interneten térténd publikalasara lett kifejlesztve, lehet6séget
adva az intézmények és informaciok dinamikus Osszeha-
sonlitasara, igy kivaldéan alkalmazhatdé internetes betegtajé-
koztaté eszkdzként. Szintén lehetGségként emlitendd, hogy
az egészseégligyben egyre erételjesebb mind a fogyaszto,
mind a finanszirozo részérél a mindségi szolgaltatas iranti
igény, igy a teljesitménymérés, illetve a mindségi standar-
dok létrehozasa egyre nagyobb szerepet fog jatszani a jév6
egészséglgyi rendszereinek miikodtetésében. Az ezen
igénynek valé megfelelés egyre inkdbb meghatarozé lesz
mind a fogyasztdi, mind a finanszirozasi dontések megala-
pozasaban.

A veszélyek els6sorban abbdl adédhatnak, ha az indika-
torrendszer fejlesztését kipipalandé révid tavu feladatként
definialjuk, arra ,csak” egy internetes rendszerként és nem
az agazati minéségfejlesztés integrans részeként. Ha nem
épitjik a rendszer koéré a minGségfejlesztéshez szikséges
eszkdztarat, nem gondoskodunk az adatgydijtés és az intéz-
mények kodzotti visszacsatolasi folyamatrdl, és hosszabb ta-
von nem biztositunk mégé finanszirozasi 6szténz6t, akkor
az elérhet6 hatas csekély marad. Nem csak az indikator-
rendszer miikddésére, hanem az egész agazati minéségfej-
lesztésre veszélyt jelent az, ha a tulsdgosan szigoru adatke-
zelési elvek, illetve a fennalld informaciés monopdliumok ko-
zepette az értékelési és fejlesztési célu elemzések nem jut-
hatnak megalapozott informaciéhoz.

FEJLESZTESI JAVASLATOK A TAPASZTALATOK
ES A NEMZETKOZI GYAKORLAT ALAPJAN

* ROvid tavon olyan szolgaltatékataldgus kialakitasa lehet-
ne megvaldsithato feladat, mely alkalmas lenne a beteg-
Utszervezés folyamatanak tamogatasara (azaz a bete-
geknek arra a legegyszer(ibb kérdésére, hogy milyen
panasszal hova forduljanak, megbizhaté valaszt adjon).
Ez az els§ szintli betegtajékoztatasra alkalmas rendszer
visszacsatolasi és véleményezési lehetGséggel is ellat-
hatd, az NHS internetes szolgaltatoéi kataldégusanak min-
tajara. Hasonlo6 rendszerek m kddnek Németorszagban,
melyeket nagy koérhazlancok hoztak létre. Erre a rend-
szerre k0zép, illetve hosszu tavon szolgaltatéi minGségi
informacidk, illetve tobbletszolgaltatasok (pl. internetes
el6jegyzés, idépontfoglalas) épithet6ek ra.

e Bar az eddigi felméréseket dnkéntes jellege ellenére is
Orvendetesen magas aranyban toltotték ki a kdzfinanszi-
rozott szolgaltatok, de amennyiben a rendszer barmilyen
iranyu tovabbfejlesztésre kerul (akar rovid tavon a szol-
galtatoi katalogus kialakitasa, akar hosszabb tavon a mi-
néségfejlesztés, finanszirozasi dontéstamogatas szere-
pet kap), elengedhetetlen a kdzfinanszirozott szolgalta-
tok kdrében a kitoltés kotelezéveé tétele. Maganszolgalta-
ték bevonasa a rendszerbe 6nkéntes jelleggel képzelhe-
t6 el. Ez részlegesen — pl. IVF-szolgaltatok esetében —
mar megtortént. A nem kozfinanszirozott maganszolgal-
tatok bekapcsolddasa egy regionalis, orszagos vagy
nemzetkdzi 6sszehasonlitast biztosité rendszerbe am -
kodésik alapkoncepciojabdl adodik.

* Kbzéptavon a legfontosabb feladatként, fejlédési irany-
ként a regiszterek utjan megvaldsuld, szakmai teriletek-
kel val¢ integralast tartanank fontosnak. Az értékelési ele-
mek ellatasi terlletenkénti killdnbsége az altalanos szem-
pontok mellett a szakma-, ellatas-, illetve betegségspecifi-
kus értékelést elkerilhetetlenné teszi. Ez leginkabb az un.
vegyes modellel valdsithaté meg, amelynek keretében a
rendszeres (jelenleg még csak szigetszer(ien miikodo) kli-
nikai adatgydjtések, regiszterek adatait (illetve azoknak a
relevans, tehat betegtajékoztatast szolgald informacios
részét) is szikséges integralni a rendszerbe, témanként
m(ik6ds szakértSi panel tamogatasaval.

* A felllvizsgalati és minGségfejlesztési tamogatd rend-
szer kialakitasa sziikséges egyfel6l az adatok validitasa-
nak biztositasara, masfel6l az intézmények felé vald
visszacsatolas és a mindségfejlesztési torekvések
Osszekapcsolasara. Az intézményi minéségfejlesztési
tdmogatas csak pozitiv szténzék bekapcsolasaval kép-
zelhet6 el (mintaként szolgalhat a német BQS-rendszer).
A mérés eredménye végrehajtandd akcidkat general,
amelyek beéplinek az intézményi fejlesztési tervekbe.
Ezek alapjan a fejlesztési forrasok megitélése is célzot-
tabba tehetd, hiszen az elvart eredmény késdébb vissza-
mérhetd.

e Az adatok feldolgozasa szempontjabdl az interneten
nyilvanossa tett teljes adattartalomnal tapasztalatunk
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szerint nagyobb érdeklGdésre tartottak szamot az egyes
témak értelmezésére fokuszald, az 6sszehasonlithato-
sagot megkdnnyité elemzések, illetve az ehhez kapcso-
[6d6 egyénirangsor-készit funkcié. Ennek a funkcionak
a megtartasa, illetve tovabbfejlesztése rovid tavon is hoz-
zajarul a kénnyebb alkalmazhatdsag, illetve magasabb
hasznalati arany megvalositasahoz. Az egyéni rangsor-
készit6 kapcsan elddntendd kérdés, hogy a rangsorké-
szit6ben hasznalt sulyozas esetében egy szakértdi cso-

port altal meghatarozott egyértelm(, egységes sulyozasi
rendszert (,= egy hivatalos rangsor’) vagy a betegek
egyéni sulyozasi rendszerét (,= sok egyéni rangsor”) ér-
demes fenntartani. A lehet6ségek ismeretében az utébbi
megoldas latszik a megfelel6bb opcidnak.

A fejlesztés megvaldsitasanak lUtemezését rovid, kdzép
és hosszu tavra érdemes felbontani, természetesen az
egyes feladatokhoz rendelt er6forrassal (1. tablazat).

Megvaldsitas litemezése

Sziikséges erdforrasok

Virhato eredmények,
hasznok

Réwvid tavon (1-2 év): Kaozhiteles
nyilvantartas (szolgaltatok,
hetegutak)

Kézponti munkaszervezet és 1T

Minbségi standardok
meghatarozasa

Kazéptavon (3-4 év): Regiszterek
kialakitisa

Hossza tavon (5+ év): Aktiv
mindségfejlesztési tAmogatds

csoportok

kiltségek

Madszertant timogato szakértdi

Intézmeényi adminisztrativ

Informalt tervezes és dontéshozatal

Ellatdrendszer egyenctlenségeinek
cstikkenése

1. tablazat
Az indikatorrendszer tovabbfejlesztése

IRODALOMJEGYZEK

[1] http://www.cqc.org.uk/
[2] http://www.bgs-institut.de/

A SZERZOK BEMUTATASA

Gémes Katalin orvos-biolégus, orvos-
gyogyszerész szakkbdzgazdasz, 2003-
07 kozoétt a Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézetben dol-
gozott és végzett PhD tanulmanyokat.
2005-ben az Orszagos Epidemioldgiai

Kiss Norbert kdzgazdasz, 2003 6ta a
Budapesti Teljesitménymenedzsment
Kutatokdzpont tagja, a Vezetéstudo-
manyi Intézet doktorjeldltje. Kézszolga-
lati menedzsment témaju projektekben

Kriston Vizi Gabor 2006-ban szerzett
kézgazdasz oklevelet a Budapesti
Corvinus Egyetem pénzlgyi befek-
tetés-elemz6 és kockazatkezel6 f6
szakiranyan. Egyetemi tanulmanyai
alatt a BCE Széchenyi Istvan Szak-
kollégiumanak tagja volt. 2005 és 2007

[3] http://indikator.ebf.hu

Kdézpontban dolgozott az Egészségmonitorozas és nem fer-
t6z6 betegségek epidemioldgidja osztalyan, majd 2008-
2010 kozoétt az Egészségbiztositasi Fellgyelet elemzd
munkatdarsa volt. Jelenleg az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar Artamogatasi Féosztalyon dolgozik.

tanacsadoként dolgozott, 2007-2010 kozoétt az Egészség-
biztositasi Fellgyelet elemzési f6osztalyvezetbje. Elséd-
leges kutatasi terlilete a kdzszolgalati és az egészséglgyi
szektor, illetve a szekitor szervezeteinek teljesitmény-
menedzsmentje.

kézott a ,Nyugdij és éngondoskodas” és ,Az atalakuld
egészség-lgyi rendszer jovéjének és az egyes modellek
biztositottak altali fogadtatdsanak elemzése” kutatasok
koordinatora, 2008-2010 ko6zétt az Egészségbiztositasi
Felugyelet kdézgazdasz elemzje. Jelenleg a Nemzeti
Ersforrds Minisztérium Egészségbiztositasi és Agazati
Tervezési F6osztalyanak munkatarsa.
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