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Minôségi indikátorok alkalmazása 
a gyermekkori asthma bronchiale gondozása során
Dr. Szabó Alexandra, MRE Bethesda Gyermekkórháza

A cikk a gyermekkori asthma bronchiale gondozásá-
ra javasol minôségi indikátorokat a minôség mérésére,
fejlesztésére. Donabediani felosztásban stuktúra-, fo-
lyamat- és eredmény-indikátorokat definiál. Ezen indi-
kátorok többsége a gyermekkori asthma bronchiale
gondozásában a tesztelés során alkalmazhatónak bizo-
nyult.

BEVEZETÉS: A PROJEKT HÁTTERE

Az utóbbi évtizedekben, az egészségügyben megfigyel-
hetô költségrobbanás miatt az egészségügyi ellátás igen
drágává vált. A minôségi szolgáltatások drágák, azonban a
nem megfelelô minôségû szolgáltatások hosszú távon ke-
vésbé költséghatékonyak, tehát még drágábbak. A forráshi-
ányos magyar egészségügy nem engedheti meg magának
azt a luxust, hogy rossz minôségû legyen.

Donabedian szerint minden egészségügyi szolgáltató-
nak két fontos cél kell, hogy a szeme elôtt lebegjen: a lehe-
tô legjobb minôségû ellátás nyújtása, és ennek a legkisebb
költségekkel való elérése. [1]

Az egészségügyi ellátórendszerek egyik legfontosabb
feladata a minôségi ellátás nyújtása. De mi a minôség? Az
ISO szerint a minôség a termék vagy szolgáltatás olyan tu-
lajdonságainak és jellemzôinek összessége, amelyek ha-
tással vannak a terméknek vagy a szolgáltatásnak arra a
képességére, hogy kinyilvánított vagy elvárható igényeket
kielégítsen. (ISO 8402) Donabedian szerint az egészség-
ügyi ellátás minôsége a normatív viselkedéssel való meg-
egyezés foka, vagy a normatív viselkedéstôl való eltérés fo-
ka.

Az egészségügyi szolgáltatások minôségének javítására
különbözô módszerek ismertek. Közös törekvésük a tevé-
kenység mérése és értékelése, ezen keresztül az ellátás fo-
lyamatainak fejlesztése, szabályozása. Ezek az indikátorok,
eljárás leírások, standardok és kritériumok segítségével tör-
ténnek. [2]

Az indikátor szó alatt mutatószámot értünk, amelyek
mérhetik az egészségi állapotot, valamint vonatkozhatnak
egészségügyi szolgáltatásokra. Többnyire megoszlási vi-
szonyszámok és azt fejezik ki, hogy a bekövetkezett esemé-
nyek gyakorisága milyen mértékben felelt meg valamilyen
elvárható szintnek. Ez a szint lehet saját intézményi cél vagy
országos átlag, illetve korábbi idôszak tapasztalatai alapján
felállított elvárás.

A minôségi indikátorok alkalmazhatóak helyzetértéke-
lésre, a fejlesztés prioritásainak meghatározásához, hatás-

vizsgálathoz, illetve a szabályozók betartásának ellenôrzé-
séhez. [3]

A PROBLÉMA MEGHATÁROZÁSA

A gyermekkori asthma bronchiale gondozása hazánk-
ban túlnyomórészt gyermekpulmonológiai szakambulanciá-
kon történik. Ezek az ellátók azonban igen heterogén képet
mutatnak.

Tanúi vagyunk másrészrôl egy olyan folyamatnak is,
amelynek keretében az asztmás gyermekek ellátása egyre
inkább a házi gyermekorvosok kezébe kerül. Az ellátás mi-
nôségének mérhetôsége nélkül azonban ez a folyamat kel-
lô kontroll nélkül zajlik, olyan eseti eltérésekkel, amelyek az
ellátás homogenitását, azonos minôségét, az egyenlô hoz-
záférést, és ezen keresztül a társadalmi igazságosságot
veszélyeztetik.

Az ellátás minôségének ellenôrizhetôsége, illetve javítá-
sa érdekében szükséges olyan minôségi indikátorok létre-
hozása, amelyek alapján az ellátásért felelôs szakmai gré-
mium döntéseket, illetve összehasonlításokat tud végezni a
különbözô szakellátókra vonatkozóan.

A PROJEKT FÔ CÉLJA

Célul tûztem ki, tehát a gyakorlatban is használható,
asthma bronchialéval kapcsolatos minôségi indikátorok el-
készítését, és gyakorlati alkalmazásuk ellenôrzését egy
adott gyermek-pulmonológiai szakambulancián.

A projekt
A minôséget Donabedian alapján a struktúra, folyamat

és eredmény megközelítésben értékeltem. [4]

Struktúra-indikátorok

„Megfelelô szakmai végzettség a pulmonológiai am-
bulancián” mint minôségi indikátor

Igen fontos strukturális elem a személyzet végzettsége,
amelyet sok ellátóhelyen kritikán alulinak találtam. A gyer-
mekpulmonológiai rendelés megfelelô szakmai színvon-
alának eléréséhez elengedhetetlen egy gyermekpulmono-
lógus szakasszisztens valamint egy gyermekpulmonoló-
gus szakorvos jelenléte. Bármelyikük személyes, illetve
képesítésük hiánya esetén a szakmai színvonal nem való-
sul meg.
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A szakasszisztens jelenléte nehezen mérhetô. Így ma-
radt a szakorvos jelenlétének a vizsgálata, amelyet bármi-
lyen számítógépes program használata esetén is kikereshe-
tünk, az ellátó orvos nevét összevetve a hazai gyermekpul-
monológus szakorvosok listájával.

A fenti minôségi indikátor számolt, megoszlási viszony-
szám. A számlálóban azok az esetek szerepelnek, ahol az
ellátást nem szakorvos nyújtotta. A nevezôben az ambulan-
cián ellátott összes eset szerepel. A kapott adatot külsô té-
nyezô nem befolyásolja.

Az adatgyûjtést megkönnyíti, hogy fenti adat minden
rendelésen kötelezôen rögzítendô, az adatfelvétel nem ró
extra terhet a személyzetre.

„Légzésfunkciós gép megléte az ambulancián” mint
minôségi indikátor

A megfelelô modern asztma-gondozás elengedhetetlen
feltétele a légzésfunkció adott idôszakonkénti (minimum
éves) vizsgálata, amely a légzésfunkciós berendezéssel tör-
ténik.

A fenti minôségi indikátor elemi esetindikátor. Amennyi-
ben ugyanis egy olyan rendelô elôfordul, ahol nincs légzés-
funkciós berendezés, azonnali kivizsgálás indokolt. Minden
ellátónál egyszeri helyszíni vizsgálatot feltételez.

A tesztelés során azonban az indikátor nem bizonyult
validnak, mivel a gép megléte még nem bizonyító erejû a
használatra, valamint ha nincs is gép, a betegek légzésfunk-
ciójának mérése más ellátóval történt szerzôdés alapján biz-
tosított lehet. Az indikátor további alkalmazását elvetettem.

„A pulmonológiai szakambulancia elhelyezkedése
az épületen belül” mint minôségi indikátor

Akut ellátást is igénylô betegségeknél igen fontos a ren-
delô elhelyezkedése. Egy akut rohammal jelentkezô gyer-
mekkel nem tehetjük meg, hogy 2 emeletet gyalog tegyen
meg, vagy például szûk folyosókkal nehézlégzését psziché-
sen is fokozzuk. Ezért lényeges, hogy az ambulancia kön-
nyen megközelíthetô, barátságos legyen.

A fenti minôségi indikátor elemi esetindikátor. Amennyi-
ben ugyanis egy olyan rendelô elôfordul, amely a fenti krité-
riumoknak nem felel meg, azonnali kivizsgálás indokolt.

Minden ellátónál egyszeri helyszíni vizsgálat indokolt,
ahol egy betanított vizsgáló ellenôrizné a fenti körülménye-
ket, és észrevételeit jelezné.

Fontos hangsúlyozni azonban, hogy fenti mutató nehe-
zen változtatható meg azok által, akik munkájának a minô-
ségére kíváncsiak vagyunk.

Folyamat-indikátorok

„Az ambulancián asthma bronchiale diagnózissal
gondozott betegek körében kézhez kapott útmutatás ro-
ham esetére százalékos elôfordulása” mint minôségi in-
dikátor

Krónikus, nem fertôzô betegségeknél igen fontos a be-
teg megfelelô tájékoztatása, hiszen a modern gondozás so-

rán a döntéseket – kellô ismeret birtokában – a beteg hoz-
za, nemegyszer otthonában. Ezért elengedhetetlen a kellô
tájékoztatás az ellátó részérôl. Igen fontos, hogy a beteg
kapjon minden alkalommal írásos útmutatást a roham ese-
tén szükséges tennivalókról.

Az indikátor definiálása

A fenti minôségi indikátor számolt, megoszlási viszony-
szám. A számlálóban azok az esetek szerepelnek, ahol az
asthma bronchiale diagnózissal gondozott, ambulancián
megjelent betegek nem kaptak minden megjelenés alkalmá-
val állapotukra aktualizált leírást az asztmás roham uralásá-
ra, részletezve az alkalmazandó gyógyszer nevét, adagját,
ismételhetôségét, és nem oldódó roham esetén azt, hova
fordulhatnak további orvosi ellátásért. A nevezôbe az
összes asthma bronchiale diagnózissal gondozott adott idô-
intervallumban megjelent beteg kerül.

Ezen indikátort nem befolyásolják beteg-specifikus té-
nyezôk, kizárólag az ellátóra vonatkozó eltérések; (I) szer-
vezeti problémák: a folyamat-szabályozások, protokollok
nem ismerete, nem betartása, a személyzet képzetlensé-
ge, alacsony ellátói létszám miatti kapkodás; (II) egyéni
problémák: ügyetlenség, gyakorlatlanság, szakmai isme-
rethiány.

Az adatgyûjtést megkönnyíti, hogy ezen adatot a számí-
tógép feljegyzi, ezért az adatfelvétel nem ró extra terhet a
személyzetre. Az adott idô alatt többször megjelent betege-
ket természetesen csak egyszer szabad szerepeltetni.

„Az ambulancián asthma bronchiale diagnózissal
gondozott betegek körében elvégzett évi légzésfunk-
ció mérés százalékos elôfordulása” mint minôségi in-
dikátor

Az asthma bronchiale a leggyakoribb gyermekkori króni-
kus, nem fertôzô betegség. Napjaink korszerû beteggondo-
zása lehetôvé tette, hogy a betegek közel normális életet él-
hessenek az állandó gyógyszerszedés mellett. Sokféle
nemzetközi protokoll létezik, legismertebb a WHO által
1995-ben kiadott, majd 1998-ban és 2002-ben átdolgozott
GINA (Global Initiative For Asthma) címû kiadvány. A meg-
felelô gondozásnak többféle kritériumát állítja fel, például
hogy az ellátás során történik-e évente egyszer légzésfunk-
ció mérése. [5] Fenti indikátor tehát a nemzetközi protokoll-
nak való megfelelést is méri.

Az indikátor számolt, megoszlási viszonyszám. A szám-
lálóban azok az esetek szerepelnek, ahol az asthma bron-
chiale diagnózissal gondozott, ambulancián megjelent bete-
geknél nem történt évente minimum egy alkalommal légzés-
funkciós vizsgálat. A nevezôbe az összes asthma bronchia-
le diagnózissal gondozott, egy év alatt megjelent 6 évesnél
idôsebb beteg kerül.

A gyermek életkora a mérést befolyásolja, hiszen 6 éves
kor alatt a vizsgálat ritkán kivitelezhetô. Nem kooperáló
gyermeknél ez a határ még feljebb tolódik. Az ellátó részé-
rôl adódó:
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• szervezeti problémák: folyamat-szabályozások, proto-
kollok nem ismerete, nem betartása, személyzet képzet-
lensége, alacsony ellátói létszám miatti kapkodás;

• egyéni problémák: ügyetlenség, gyakorlatlanság, szak-
mai ismerethiány szerepelhet a hiányosságok mögött.
Fenti adatot a számítógép feljegyzi, ezért az adatfelvétel

nem ró extra terhet a személyzetre.
A pilot során szerzett tapasztalat: az indikátor azzal a

megkötéssel alkalmazható, hogy az egy év alatt többször
megjelent betegeket csak egyszer szabad szerepeltetni. Kü-
szöbértékként az elvárható szám a nulla, de kezdetben ele-
gendônek tûnik a jelen érték csökkentése. Csak addig alkal-
mazható tökéletesen, amíg az ellátó személyzet nem érte-
sül arról, hogy az értékelés ezek alapján történik, utána
fennáll a veszélye az adatok manipulációjának, illetve a fen-
ti adatokra odafigyelésnek esetleg más nem mért minôségi
tényezôk rovására.

Eredmény-indikátorok

„Az ambulancián gondozott asztmás gyermekek be-
tegség miatti iskolai hiányzásainak száma” mint minô-
ségi indikátor

A WHO GINA protokoll szerint a gondozás eredményé-
nek igen fontos mutatója a betegség miatti iskolai hiányzá-
sok száma, sôt a kezelés egyik fô célja ennek a minimumra
való csökkentése.

A fenti minôségi indikátor számolt, megoszlási viszony-
szám. A számlálóban azok az esetek szerepelnek, ahol a
betegség miatti iskolai hiányzás meghaladta az évi 10 na-
pot. A nevezôbe az összes asthma bronchiale diagnózissal
gondozott egy év alatt megjelent beteg kerül.

A beteg részérôl befolyásoló körülménynek tekintendô a
szülôk iskolázottsága, a szocio-ökonomikai háttér, a gyer-
mek iskolai elômenetele, az ellátó részérôl pedig leginkább
a szakmailag nem megfelelô ellátás befolyásol.

Az adatok begyûjtésére évente egy alkalommal egyezte-
tés szükséges az iskolával, esetleg a gyermek háziorvosá-
val. Ez az egyeztetés elsô hallásra meglepô. Azonban az is-
kola, illetve a gyermek-háziorvos felé való kommunikációt,
és ezzel a jobb ellátást is elôsegíti, ezért bevezetése meg-
fontolandó.

„Az ambulancián gondozott asztmás gyermekek
életminôségének százalékos javulása” mint minôségi
indikátor

A korszerû asztma gondozás során nem elég a beteg-
ség objektív tüneteire koncentrálni, fontos annak a felméré-
se is, hogy a betegség, illetve annak kezelése milyen terhe-
ket ró a betegre. Ezen terhek minimalizálása azért is fontos,
mert ez a tünetek erôsségénél szorosabb összefüggést mu-
tat a betegek compliance-ével, a kezelési elvek betartásá-
hoz. [6] Többféle nemzetközi kérdôív ismeretes, ezek egyi-
ke magyar nyelven is validált, ez a Juniper féle Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).7 A betegek
1-7-ig értékelik a kérdéseket, 1 a legnagyobb korlátozottsá-

got, [7] a korlátozottság-mentességet jelenti. A gondozás
hatására egy év alatt legalább 0,5 pontnyi elmozdulást te-
kintettem szignifikánsnak.

A fenti minôségi indikátor számolt, megoszlási viszony-
szám. A számlálóban azok az esetek szerepelnek, ahol nem
javult 0,5 pontnyit egy év alatt az életminôség, és kiindulás-
kor 5,5 alatt volt. A nevezôbe az összes asthma bronchiále
diagnózissal gondozott, egy év alatt megjelent olyan beteg
kerül, ahol az életminôség az 5,5-öt nem érte el.

Az életminôség önmagában szubjektív fogalom. Ezért a
betegek oldaláról sok minden befolyásolja, de nemzetközi
kutatások alapján leginkább a depresszió foka, az életkor, a
nem, és természetesen a tünetek száma. [8,9,10]

Az ellátó részérôl pedig leginkább a szakmailag nem
megfelelô ellátás befolyásol.

Eredetileg minden beteg szerepelt volna a mutatóban.
Azonban a tesztelés során derült ki, hogy a jó életminôségû
gyermekek nem tudnak 0,5-öt ugrani a skálán, és persze ez
nem is cél, ezzel az arányt nagymértékben lerontják. Ezért
az indikátort újradefiniáltuk.

A kérdôív felvételére fordítandó évi 15 perc/beteg sok-
nak tûnik. Azonban bevezetését azért tartom mégis meg-
fontolandónak, mert az életminôség szoros összefüggést
mutat azzal, hogy mennyire tartják be a betegek a keze-
lést. Ezen kívül a betegek prioritásainak megismerésében
is nagy segítség. Fenti kérdôívnek létezik számítógépen
rögzíthetô verziója, amivel az adatfelvétel és elemzés
meggyorsítható.

„Az ambulancián gondozott asztmás gyermekek
asztma miatti intenzív osztályon való ellátása” mint mi-
nôségi indikátor

A fenti minôségi indikátor elemi eseményindikátor. Elô-
fordulása esetén azonnali vizsgálat indokolt.

A beteg részérôl befolyásoló körülmény az asztma sú-
lyossága, az asztmára vonatkozó ismeretek hiánya, a friss
diagnózis miatti gyakorlatlanság és a tünetek komolyan vé-
telének hiánya, valamint a család és környezet szocio-öko-
nomiai státusza.

Az ellátó részérôl leginkább a szakmailag nem megfele-
lô ellátás befolyásol.

TAJ szám alapján a GYÓGYINFOK adatbázisából az
adat lekérhetô.

A visszajelzés lassúsága miatt az értékelés késik, ettôl
eltekintve mégis az eredményindikátorok közül a legjobbnak
tûnik. Az ellátók közötti összehasonlításkor azonban elen-
gedhetetlen az ellátott lakosság szocio-ökonomiai helyzeté-
vel való standardizálás, ugyanis ez igencsak befolyásolja a
kórházi felvételek számát, erre azonban az ellátónak ráha-
tása nincs. [11]

Egyéb indikátorok

A kidolgozott indikátorokkal jól mérhetô az, hogy a gon-
dozásban részt vevô betegekkel mi történik. Azonban se-
hogy nem tudjuk megfogni azokat, akik nem jönnek vissza,
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kiesnek az ellátásból. Ez azért hibás, mert ennél jobban ta-
lán semmi sem utal a minôségre.

„A gondozásból ismeretlen okból kiesett diagnoszti-
zált asztmás gyermekek aránya” mint minôségi indikátor

Fenti indikátor éppúgy utalhat a struktúra, a folyamat,
valamint az eredmény hibájára, ezért nem sorolható be az
eddig használt felosztásba.

A fenti minôségi indikátor számolt, megoszlási viszony-
szám. A számlálóban azok az esetek szerepelnek, ahol
asztmával diagnosztizált beteg gyermekek egy éven túl sem
jelentek meg a rendelésen. A nevezôbe az összes asthma
bronchiale diagnózissal gondozott beteg kerül.

A beteg megelégedettségét és részvételét a gyógyítási
folyamatban sok minden befolyásolja. Mégis a nemzetközi
szakirodalom hajlamos úgy értékelni, hogy nincs rossz
compliance-û beteg, csak nem megfelelô ellátás.

Természetesen a „kiesést” jól kell definiálni, hiszen az el-
költözött, valamint a gyógyult betegek nem tartozhatnak bele.

Csak durva összehasonlítások végzésére lesz alkalmas,
mert a gyermekkori asztmások 90%-a kinövi betegségét. A
gyógyult beteget nehéz megkülönböztetni attól, aki az ellá-
tásból kimaradt, és ez nagyon torzíthatja az adatokat.

GYAKORLATI TAPASZTALATOK

A kidolgozott indikátorok felhasználhatósága eltérônek
bizonyult. A struktúra-indikátorok közül a légzésfunkciós
gépre vonatkozóról igen hamar kiderült, hogy használhatat-
lan, mert nem azt méri, amit szeretnénk. A szakmai végzett-
ség és az ambulancia megközelíthetôsége a gyakorlati al-
kalmazás során kicsit erôltetettnek tûntek. Hiányzott ugyan-
is annak kidolgozása, hogy konkrétan milyen szempontok
alapján ítélünk meg egy ambulanciát, és ezeknek a konkrét
hiányosságoknak mi a súlya. Egy szerencsétlen adottsá-
gokkal rendelkezô ambulancián a késôbbiekben nehéz is
változtatni, tehát ez a mutató csak összehasonlítások vég-
zésére használható, minôségjavulás nem mérhetô vele.

A folyamat-indikátorok igen jóknak bizonyultak. Sajnos
tény, hogy nem mindig kap a betegoktatás, különösen pedig
az írásbeliség kellô hangsúlyt az ellátás során. Az általam
vizsgált ambulancián az elôször észlelt indikátorértéket (az
összes esetbôl azoknak az aránya, akik nem kapnak az írá-
sos ismertetôt) sikerült 10%-kal csökkenteni. Tisztában va-
gyok vele, hogy ez az eredmény azzal is magyarázható,
hogy mivel tudták hogy mérünk, jobban odafigyeltek, de
mégis abban bízom, hogy a figyelem felkeltéssel ez a javu-
lás tartós lehet.

A folyamat-mutatók bizonyultak a leggyorsabban befo-
lyásolhatóaknak. Már kis változtatásokkal az ellátáson szép
eredmények születtek.

Az eredmény-indikátorok körében próbáltam nem „out-
put”, hanem „outcome” típusú indikátorokat kidolgozni, hi-
szen ez jobban utal a minôségre. Ezek különösen a szív-
ügyemnek bizonyultak. Ugyanis nem feltétlenül igaz az,
hogy ha jó a folyamat, akkor az eredmény is garantáltan jó
lesz. Ez a megfigyelés leginkább az életminôségre igaz. Le-
het, hogy betegünk kis funkcióvesztést is katasztrófaként él
meg, de az is lehet, hogy „mosolyogva fullad”. Természete-
sen javulást itt lehet a legkésôbb mérni, hiszen a minôség-
javulás hatása az outcome-okra nem jelentkezik azonnal.
Ezért is ajánlott az évenkénti adatfelvétel.

Fontosnak tartom azt hangsúlyozni, hogy fenti indikáto-
rok közül nem elég egyet kiragadva alkalmazni, és ebbôl kö-
vetkeztetéseket levonni, hiszen egy kicsiny részdimenzió ér-
tékelése félrevezetô lehet, és más aspektusok elhanyagolá-
sára ösztönözheti az ellátót.

Hangsúlyozom, nem elég csak intellektuális tornaként
indikátorokat gyártani, ezekkel felmérni és megmutatni a je-
len helyzetet, a kapott eredményeket értékelni is kell, és ja-
vaslatokat is kell tenni az észlelt értékek javítására. A jó in-
dikátor tulajdonképpen csak egy mérôeszköz, a kapott szá-
madatot elemezni és értelmezni kell tudni. Amennyiben
bench-marking-ra van lehetôség, ezt ki kell használni.

ÖSSZEFOGLALÁS

A projekt során reményeim szerint hozzájárultam egy
olyan szakmailag korrekt minôségi indikátorrendszer létre-
hozásához, amelynek segítségével a gyermekkori asztma-
ellátás minôsége lemérhetô, illetve javítható. Kidolgozott in-
dikátoraim nincsenek „kôbe vésve”, de jó lenne ha cikkem
nyomán egy értelmes párbeszéd indulna el a szakmában,
hiszen ennek hasznát az asztmás beteg gyermekek élvez-
nék.

A létrehozott indikátorok tesztelése során a legtöbb költ-
séghatékonynak bizonyult, mivel az adatfelvétel ráfordítási-
génye kicsi volt. Egyes indikátorokról bebizonyosodott, hogy
nem megfelelôek, ezért további felhasználását elvetettem.

A kidolgozott indikátorokkal a gyermekkori asthma bron-
chiale gondozásának minôsége ellenôrizhetô, az eltérések ki-
mutathatóak és értékelhetôek. A tevékenység mérése és érté-
kelése alapján létrejöhet az ellátás folyamatainak fejlesztése,
szabályozása. Mindez a minôség javítására irányul, amelynek
megvalósulása során a technikai hatékonyság javul. (Adott rá-
fordítás mellett több, jobb minôségû eredmény jön létre.)

Jelen cikk a Semmelweis Egyetem Egészségügyi Menedzserképzô Központ Egészségügyi szakmenedzser szakán készült
területi szakmai beszámoló alapján készült.
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A SZERZÔ BEMUTATÁSA

Dr. Szabó Alexandra, gyermekorvos
gyakornok, egészségügyi szakmene-
dzser. 1997-ben végzett a SOTE ÁOK-
n, egy éves londoni tanulmányút (Nati-
onal Heart and Lung Institute, Royal
Brompton Hospital, Department of Pae-
diatric Respirology, és Imperial Colle-
ge, Chelsea & Westminster Hospital)
után a MRE Bethesda Gyermekkórház-

ban helyezkedett el gyermekorvos gyakornokként. 2000 óta

a SE Doktori Iskola PhD hallgatója. 2003-ban végzett a SE
Egészségügyi Menedzserképzô Központ Egészségügyi
szakmenedzser posztgraduális szakán. 2002-ben részt vett
az Egyesült Államokban rendezett egészségügyi menedzs-
ment MBA iskolák nemzetközi versenyén, ahol az EMK
csapatával az elôkelô „Silver Round” fokozatig jutottak.
2000 óta két gyermekével GYES-en van. 
Egészségpolitika, egészségbiztosítás, gyermekkori asztma
témakörökben számos publikációja jelent meg. Érdeklôdési
területe: gyermekpulmonológia, egészségpolitika.

Bôvíti együttmûködését az OEP és  a BKÁE

Az Országos Egészségbiztosítási Pénztár valamint a Budapesti Közgazdaságtudományi és Államigazgatási Egyetem
megerôsítette és kibôvítette azt a megállapodást, mely 2002 óta biztosítja a két intézmény közötti szakmai együttmûködést.
Dr. Matejka Zsuzsanna, az OEP fôigazgatója és Dr. Mészáros Tamás, a BKÁE rektora 2004. május 7-én ünnepélyes ke-
retek között írták alá a dokumentumot.
A 2002 óta folyó közös szakmai munka mindkét intézmény számára eredményes volt. A képzésbe – oktatóként – sikerült
bevonni az egészségbiztosításban napi tapasztalatokkal rendelkezô OEP szakembereket, s így lehetôség nyílott az egye-
tem oktatói és hallgatói számára a gyakorlati oldal jobb megismerésére.
Az együttmûködés az OEP szakemberei számára is hasznosnak bizonyult, akik a képzések és konferenciák során a tudo-
mányterület legújabb eredményeit ismerhették meg. 
A két éves együttmûködés túlmutatott az eredeti szerzôdés keretein, ezért mindkét intézmény támogatta ennek
megerôsítését és kibôvítését.
A továbbiakban intenzívebbé válik a szakmai együttmûködés az egészségügyi közgazdaságtani, egészségügyi technoló-
giaelemzés és a gyógyszer közgazdaságtan területein. 
Magyarország EU-tagsága új kihívásokat jelent a közszolgálat számára is, ezért az együttmûködés kiterjed az új közszol-
gálati menedzsment eszközrendszerének gyakorlati alkalmazására, valamint az így nyert tapasztalatok elemzésére, fel-
használására is. TÉ


