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Minbéségi indikatorok alkalmazasa

a gyermekkori asthma bronchiale gondozasa soran
Dr. Szabé Alexandra, MRE Bethesda Gyermekkdrhaza

A cikk a gyermekkori asthma bronchiale gondozasa-
ra javasol mindségi indikatorokat a min6ség mérésére,
fejlesztésére. Donabediani felosztasban stuktura-, fo-
lyamat- és eredmény-indikatorokat definial. Ezen indi-
katorok tobbsége a gyermekkori asthma bronchiale
gondozasaban a tesztelés soran alkalmazhatdénak bizo-
nyult.

BEVEZETES: A PROJEKT HATTERE

Az utébbi évtizedekben, az egészségligyben medfigyel-
het6 koltségrobbanas miatt az egészségugyi ellatas igen
dragava valt. A minGségi szolgaltatasok dragak, azonban a
nem megfelel6 minGségl szolgaltatasok hosszu tavon ke-
vésbé koltséghatékonyak, tehat még dragabbak. A forrashi-
anyos magyar egészségiigy nem engedheti meg maganak
azt a luxust, hogy rossz mindségi legyen.

Donabedian szerint minden egészségligyi szolgaltato-
nak két fontos cél kell, hogy a szeme el6tt lebegjen: a lehe-
t6 legjobb min&ségl ellatas nyujtasa, és ennek a legkisebb
koltségekkel vald elérése. [1]

Az egészséglgyi ellatérendszerek egyik legfontosabb
feladata a mindségi ellatas nyujtasa. De mi a minéség? Az
ISO szerint a minéség a termék vagy szolgaltatas olyan tu-
lajdonsagainak és jellemz8inek 8sszessége, amelyek ha-
tassal vannak a terméknek vagy a szolgaltatasnak arra a
képességére, hogy kinyilvanitott vagy elvarhatd igényeket
kielégitsen. (ISO 8402) Donabedian szerint az egészség-
Ugyi ellatds mindsége a normativ viselkedéssel valé meg-
egyezés foka, vagy a normativ viselkedéstél valo eltérés fo-
ka.

Az egészségligyi szolgaltatasok minéségének javitasara
kllénb6z6 mddszerek ismertek. Kézds térekvésik a tevé-
kenység mérése és értékelése, ezen keresztil az ellatas fo-
lyamatainak fejlesztése, szabalyozasa. Ezek az indikatorok,
eljaras leirasok, standardok és kritériumok segitségével tor-
ténnek. [2]

Az indikator sz6 alatt mutatészamot értiink, amelyek
mérhetik az egészségi allapotot, valamint vonatkozhatnak
egészségligyi szolgaltatasokra. Tdbbnyire megoszlasi vi-
szonyszamok és azt fejezik ki, hogy a bekdvetkezett esemé-
nyek gyakorisaga milyen mértékben felelt meg valamilyen
elvarhat6 szintnek. Ez a szint lehet sajat intézményi cél vagy
orszagos atlag, illetve korabbi id6szak tapasztalatai alapjan
felallitott elvaras.

A minGségi indikatorok alkalmazhatéak helyzetértéke-
Iésre, a fejlesztés prioritasainak meghatarozasahoz, hatas-

vizsgalathoz, illetve a szabalyozdk betartasanak ellenérzé-
séhez. [3]

A PROBLEMA MEGHATAROZASA

A gyermekkori asthma bronchiale gondozasa hazank-
ban tulnyomorészt gyermekpulmonoldgiai szakambulancia-
kon torténik. Ezek az ellatok azonban igen heterogén képet
mutatnak.

Tanui vagyunk masrészrél egy olyan folyamatnak is,
amelynek keretében az asztmas gyermekek ellatasa egyre
inkabb a hazi gyermekorvosok kezébe kerul. Az ellatas mi-
néségének mérhetdsége nélkil azonban ez a folyamat kel-
I6 kontroll nélkul zajlik, olyan eseti eltérésekkel, amelyek az
ellatas homogenitasat, azonos minéségét, az egyenl6 hoz-
zaférést, és ezen keresztll a tarsadalmi igazsagossagot
veszélyeztetik.

Az ellatéas minGségének ellendrizhetésége, illetve javita-
sa érdekében sziikséges olyan mindségi indikatorok létre-
hozasa, amelyek alapjan az ellatasért felel6s szakmai gré-
mium dontéseket, illetve 6sszehasonlitasokat tud végezni a
klldénb6z6 szakellatékra vonatkozoan.

A PROJEKT FO CELJA

Célul tliztem ki, tehat a gyakorlatban is hasznalhato,
asthma bronchialéval kapcsolatos mindségi indikatorok el-
készitését, és gyakorlati alkalmazasuk ellen6rzését egy
adott gyermek-pulmonoldgiai szakambulancian.

A projekt
A min6séget Donabedian alapjan a struktura, folyamat
és eredmény megkdzelitésben értékeltem. [4]

Struktura-indikatorok

»Megfelel6 szakmai végzettség a pulmonoldgiai am-
bulancian” mint min6ségi indikator

Igen fontos strukturalis elem a személyzet végzettsége,
amelyet sok ellatéhelyen kritikan alulinak talaltam. A gyer-
mekpulmonoldgiai rendelés megfelel6 szakmai szinvon-
alanak eléréséhez elengedhetetlen egy gyermekpulmono-
I6gus szakasszisztens valamint egy gyermekpulmonold-
gus szakorvos jelenléte. Barmelyikik személyes, illetve
képesitésiik hianya esetén a szakmai szinvonal nem valé-
sul meg.
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A szakasszisztens jelenléte nehezen mérhetd. igy ma-
radt a szakorvos jelenlétének a vizsgélata, amelyet barmi-
lyen szamitégépes program hasznélata esetén is kikereshe-
tink, az ellatd orvos nevét dsszevetve a hazai gyermekpul-
monologus szakorvosok listajaval.

A fenti minGségi indikator szamolt, megoszlasi viszony-
szam. A szamlaléban azok az esetek szerepelnek, ahol az
ellatast nem szakorvos nyujtotta. A nevezében az ambulan-
cian ellatott 0sszes eset szerepel. A kapott adatot kiilsé té-
nyez6 nem befolyasolja.

Az adatgydijtést megkdnnyiti, hogy fenti adat minden
rendelésen kotelez6en rdégzitendd, az adatfelvétel nem ré
extra terhet a személyzetre.

»Légzésfunkcidos gép megléte az ambulancian” mint
mindségi indikator

A megfelel§ modern asztma-gondozéas elengedhetetlen
feltétele a légzésfunkcié adott idGszakonkénti (minimum
éves) vizsgalata, amely a Iégzésfunkcids berendezéssel tér-
ténik.

A fenti min&ségi indikator elemi esetindikator. Amennyi-
ben ugyanis egy olyan rendel§ el6fordul, ahol nincs légzés-
funkcids berendezés, azonnali kivizsgalas indokolt. Minden
ellatonal egyszeri helyszini vizsgalatot feltételez.

A tesztelés soran azonban az indikator nem bizonyult
validnak, mivel a gép megléte még nem bizonyité ereji a
hasznalatra, valamint ha nincs is gép, a betegek légzésfunk-
cidjanak mérése mas ellatoval tértént szerz6dés alapjan biz-
tositott lehet. Az indikator tovabbi alkalmazésat elvetettem.

»A pulmonolégiai szakambulancia elhelyezkedése
az éplileten bellil” mint mindségi indikator

Akut ellatast is igénylS betegségeknél igen fontos a ren-
delé elhelyezkedése. Egy akut rohammal jelentkezé gyer-
mekkel nem tehetjik meg, hogy 2 emeletet gyalog tegyen
meg, vagy példaul szlik folyosokkal nehézlégzését psziché-
sen is fokozzuk. Ezért 1ényeges, hogy az ambulancia kén-
nyen megkdzelithetd, baratsagos legyen.

A fenti min&ségi indikator elemi esetindikator. Amennyi-
ben ugyanis egy olyan rendel§ el6fordul, amely a fenti krité-
riumoknak nem felel meg, azonnali kivizsgalas indokolt.

Minden ellatonal egyszeri helyszini vizsgélat indokolt,
ahol egy betanitott vizsgalo ellendrizné a fenti kdrilménye-
ket, és észrevételeit jelezné.

Fontos hangsulyozni azonban, hogy fenti mutatd nehe-
zen valtoztathaté meg azok éltal, akik munkajanak a miné-
ségére kivancsiak vagyunk.

Folyamat-indikatorok

,»Az ambulancian asthma bronchiale diagnoézissal
gondozott betegek kérében kézhez kapott utmutatas ro-
ham esetére szazalékos el6fordulasa” mint minéségi in-
dikator

Kronikus, nem fertéz6 betegségeknél igen fontos a be-
teg megfeleld tajékoztatasa, hiszen a modern gondozas so-
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ran a déntéseket — kell6 ismeret birtokdban — a beteg hoz-
za, nemegyszer otthonaban. Ezért elengedhetetlen a kell§
tajékoztatas az ellatd részérdl. Igen fontos, hogy a beteg
kapjon minden alkalommal irasos utmutatéast a roham ese-
tén szlikséges tennivaldkrol.

Az indikator definialasa

A fenti minéségi indikator szamolt, megoszlasi viszony-
szam. A szamlaldban azok az esetek szerepelnek, ahol az
asthma bronchiale diagnézissal gondozott, ambulancian
megjelent betegek nem kaptak minden megjelenés alkalma-
val allapotukra aktualizalt leirast az asztmas roham uralasa-
ra, részletezve az alkalmazandé gyogyszer nevét, adagjat,
ismételhetéségét, és nem olddédd roham esetén azt, hova
fordulhatnak tovabbi orvosi ellatasért. A nevezébe az
Osszes asthma bronchiale diagnézissal gondozott adott id6-
intervallumban megjelent beteg kerdl.

Ezen indikatort nem befolyasoljék beteg-specifikus té-
nyezdk, kizardlag az ellatéra vonatkozé eltérések; (1) szer-
vezeti problémak: a folyamat-szabalyozasok, protokollok
nem ismerete, nem betartasa, a személyzet képzetlensé-
ge, alacsony ellatdi létszam miatti kapkodas; (II) egyéni
problémaék: Ugyetlenség, gyakorlatlansag, szakmai isme-
rethiany.

Az adatgydjtést megkdnnyiti, hogy ezen adatot a szami-
tégép feljegyzi, ezért az adatfelvétel nem ré extra terhet a
személyzetre. Az adott id§ alatt tdbbszér megjelent betege-
ket természetesen csak egyszer szabad szerepeltetni.

»Az ambulancian asthma bronchiale diagnézissal
gondozott betegek kérében elvégzett évi légzésfunk-
ci6 mérés szazalékos el6fordulasa” mint minéségi in-
dikator

Az asthma bronchiale a leggyakoribb gyermekkori kréni-
kus, nem fert6z8 betegség. Napjaink korszer(i beteggondo-
zasa lehetdvé tette, hogy a betegek kdzel normalis életet él-
hessenek az allandé gydgyszerszedés mellett. Sokféle
nemzetkdzi protokoll létezik, legismertebb a WHO A&ltal
1995-ben kiadott, majd 1998-ban és 2002-ben atdolgozott
GINA (Global Initiative For Asthma) cim kiadvany. A meg-
felel6 gondozésnak tdbbféle kritériumat allitja fel, példaul
hogy az ellatas soran torténik-e évente egyszer légzésfunk-
cio mérése. [5] Fenti indikator tehat a nemzetkézi protokoll-
nak valé megfelelést is méri.

Az indikator szamolt, megoszlasi viszonyszam. A szam-
laléban azok az esetek szerepelnek, ahol az asthma bron-
chiale diagndzissal gondozott, ambulancian megjelent bete-
geknél nem tértént évente minimum egy alkalommal Iégzés-
funkcids vizsgalat. A nevezdbe az 6sszes asthma bronchia-
le diagndzissal gondozott, egy év alatt megjelent 6 évesnél
idésebb beteg keral.

A gyermek életkora a mérést befolyasolja, hiszen 6 éves
kor alatt a vizsgalat ritkan kivitelezhet6. Nem kooperald
gyermeknél ez a hatar még feljebb tolddik. Az ellaté részé-
rél adédé:
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e szervezeti problémak: folyamat-szabalyozasok, proto-
kollok nem ismerete, nem betartdsa, személyzet képzet-
lensége, alacsony ellatéi Iétszam miatti kapkodas;

* egyéni problémak: lgyetlenség, gyakorlatlansag, szak-
mai ismerethiany szerepelhet a hidnyossagok mogott.
Fenti adatot a szamitogép feljegyzi, ezért az adatfelvétel

nem ro extra terhet a személyzetre.

A pilot soran szerzett tapasztalat: az indikator azzal a
megkotéssel alkalmazhatd, hogy az egy év alatt tdbbszér
megjelent betegeket csak egyszer szabad szerepeltetni. Ku-
szobértékként az elvarhaté szam a nulla, de kezdetben ele-
genddnek tiinik a jelen érték csokkentése. Csak addig alkal-
mazhaté tokéletesen, amig az ellatd személyzet nem érte-
sul arrdl, hogy az értékelés ezek alapjan torténik, utana
fennall a veszélye az adatok manipuldcidjanak, illetve a fen-
ti adatokra odafigyelésnek esetleg mas nem mért minéségi
tényezd8k rovasara.

Eredmény-indikatorok

,»Az ambulancian gondozott asztmas gyermekek be-
tegség miatti iskolai hianyzasainak szama” mint miné-
ségi indikator

A WHO GINA protokoll szerint a gondozas eredményé-
nek igen fontos mutatdja a betegség miatti iskolai hianyza-
sok szama, st a kezelés egyik f6 célja ennek a minimumra
vald csdkkentése.

A fenti minGségi indikator szamolt, megoszlasi viszony-
szam. A szamlaléban azok az esetek szerepelnek, ahol a
betegség miatti iskolai hianyzas meghaladta az évi 10 na-
pot. A nevezSbe az dsszes asthma bronchiale diagnézissal
gondozott egy év alatt megjelent beteg keral.

A beteg részérdl befolyasold koérilménynek tekintendé a
szul6k iskolazottsaga, a szocio-Okonomikai hattér, a gyer-
mek iskolai elémenetele, az ellatd részérdl pedig leginkabb
a szakmailag nem megfelel§ ellatas befolyasol.

Az adatok begyljtésére évente egy alkalommal egyezte-
tés szlikséges az iskolaval, esetleg a gyermek haziorvosa-
val. Ez az egyeztetés elsé hallasra meglepd. Azonban az is-
kola, illetve a gyermek-haziorvos felé valdé kommunikaciot,
és ezzel a jobb ellatast is elGseqiti, ezért bevezetése meg-
fontolandé.

»Az ambulancian gondozott asztmas gyermekek
életmindségének szazalékos javulasa” mint minGségi
indikator

A korszer(i asztma gondozds soran nem elég a beteg-
ség objektiv tineteire koncentralni, fontos annak a felméré-
se is, hogy a betegség, illetve annak kezelése milyen terhe-
ket r6 a betegre. Ezen terhek minimalizalasa azért is fontos,
mert ez a tlinetek er8sségénél szorosabb dsszefliiggést mu-
tat a betegek compliance-ével, a kezelési elvek betartasa-
hoz. [6] Tébbféle nemzetkdzi kérdbiv ismeretes, ezek egyi-
ke magyar nyelven is validalt, ez a Juniper féle Pediatric
Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).7 A betegek
1-7-ig értékelik a kérdéseket, 1 a legnagyobb korlatozottsa-

got, [7] a korlatozottsdg-mentességet jelenti. A gondozas
hatasara egy év alatt legaldbb 0,5 pontnyi elmozdulast te-
kintettem szignifikansnak.

A fenti minéségi indikator szamolt, megoszlasi viszony-
szam. A szamlaléban azok az esetek szerepelnek, ahol nem
javult 0,5 pontnyit egy év alatt az életmindség, és kiindulas-
kor 5,5 alatt volt. A nevezébe az dsszes asthma bronchidle
diagndzissal gondozott, egy év alatt megjelent olyan beteg
kerll, ahol az életminéség az 5,5-6t nem érte el.

Az életminéség 6nmagéban szubjektiv fogalom. Ezért a
betegek oldalarél sok minden befolyasolja, de nemzetkézi
kutatasok alapjan leginkabb a depresszié foka, az életkor, a
nem, és természetesen a tlinetek szama. [8,9,10]

Az ellaté részérdl pedig leginkdbb a szakmailag nem
megfeleld ellatas befolyasol.

Eredetileg minden beteg szerepelt volna a mutatéban.
Azonban a tesztelés soran derdlt ki, hogy a jo életmindségii
gyermekek nem tudnak 0,5-6t ugrani a skalan, és persze ez
nem is cél, ezzel az ardnyt nagymértékben lerontjak. Ezért
az indikatort Ujradefinialtuk.

A kérdGiv felvételére forditandd évi 15 perc/beteg sok-
nak tlinik. Azonban bevezetését azért tartom mégis meg-
fontolanddénak, mert az életmindség szoros &sszefliggést
mutat azzal, hogy mennyire tartjak be a betegek a keze-
Iést. Ezen kivUl a betegek prioritasainak megismerésében
is nagy segitség. Fenti kérdGivnek létezik szamitogépen
régzithetd§ verzidja, amivel az adatfelvétel és elemzés
meggyorsithatd.

»Az ambulancian gondozott asztmas gyermekek
asztma miatti intenziv osztalyon valé ellatdsa” mint mi-
ndségi indikator

A fenti mindségi indikator elemi eseményindikator. EIS-
forduldsa esetén azonnali vizsgalat indokolt.

A beteg részérél befolyasold kérilmény az asztma su-
lyossaga, az asztmara vonatkozo ismeretek hianya, a friss
diagndzis miatti gyakorlatlansag és a ttinetek komolyan vé-
telének hianya, valamint a csalad és kérnyezet szocio-6ko-
nomiai statusza.

Az ellatd részérdl leginkabb a szakmailag nem megfele-
16 ellatas befolyasol.

TAJ szam alapjan a GYOGYINFOK adatbézisabdl az
adat lekérheté.

A visszajelzés lassusaga miatt az értékelés késik, ettdl
eltekintve mégis az eredményindikétorok kdzil a legjobbnak
tlnik. Az ellatdk kézotti dsszehasonlitdskor azonban elen-
gedhetetlen az ellatott lakossag szocio-6konomiai helyzeté-
vel val6 standardizalas, ugyanis ez igencsak befolyasolja a
kérhazi felvételek szamat, erre azonban az ellaténak raha-
tdsa nincs. [11]

Egyéb indikatorok
A kidolgozott indikatorokkal jol mérhet§ az, hogy a gon-

dozésban részt vevd betegekkel mi térténik. Azonban se-
hogy nem tudjuk megfogni azokat, akik nem jénnek vissza,
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kiesnek az ellatasbdl. Ez azért hibas, mert ennél jobban ta-
lan semmi sem utal a minéségre.

»A gondozasbdl ismeretlen okbdl kiesett diagnoszti-
zalt asztmas gyermekek aranya” mint min6ségi indikator

Fenti indikator éppugy utalhat a struktura, a folyamat,
valamint az eredmény hibajara, ezért nem sorolhaté be az
eddig hasznalt felosztasba.

A fenti minGségi indikator szamolt, megoszlasi viszony-
szam. A szamlaldban azok az esetek szerepelnek, ahol
asztmaval diagnosztizalt beteg gyermekek egy éven tul sem
jelentek meg a rendelésen. A nevez8be az 6sszes asthma
bronchiale diagnézissal gondozott beteg kertdil.

A beteg megelégedettségét és részvételét a gydgyitasi
folyamatban sok minden befolyasolja. Mégis a nemzetkdzi
szakirodalom hajlamos ugy értékelni, hogy nincs rossz
compliance-U beteg, csak nem megfelel§ ellatas.

Természetesen a ,kiesést” j0l kell definialni, hiszen az el-
koltozott, valamint a gydgyult betegek nem tartozhatnak bele.

Csak durva 6sszehasonlitasok végzésére lesz alkalmas,
mert a gyermekkori asztmasok 90%-a kindvi betegségét. A
gyogyult beteget nehéz megkllénbdztetni attdl, aki az ella-
tasbdl kimaradt, és ez nagyon torzithatja az adatokat.

GYAKORLATI TAPASZTALATOK

A kidolgozott indikatorok felhasznalhatésaga eltérének
bizonyult. A struktura-indikatorok kézul a légzésfunkcios
gépre vonatkozordl igen hamar kiderdlt, hogy hasznalhatat-
lan, mert nem azt méri, amit szeretnénk. A szakmai végzett-
ség és az ambulancia megkodzelithet6sége a gyakorlati al-
kalmazas soran kicsit eréltetettnek tlintek. Hianyzott ugyan-
is annak kidolgozasa, hogy konkrétan milyen szempontok
alapjan itélink meg egy ambulanciat, és ezeknek a konkrét
hianyossagoknak mi a sulya. Egy szerencsétlen adottsa-
gokkal rendelkez6 ambulancian a késébbiekben nehéz is
véltoztatni, tehat ez a mutaté csak 6sszehasonlitasok vég-
zésére hasznalhatd, mindségjavulas nem mérheté vele.

A folyamat-indikatorok igen joknak bizonyultak. Sajnos
tény, hogy nem mindig kap a betegoktatas, kilénésen pedig
az irasbeliség kell6 hangsulyt az ellatds soran. Az altalam
vizsgalt ambulancian az el6szdr észlelt indikatorértéket (az
Osszes esetbdl azoknak az aranya, akik nem kapnak az ira-
sos ismertet6t) sikeriilt 10%-kal csékkenteni. Tisztaban va-
gyok vele, hogy ez az eredmény azzal is magyarazhatd,
hogy mivel tudtdk hogy mérunk, jobban odafigyeltek, de
mégis abban bizom, hogy a figyelem felkeltéssel ez a javu-
las tartos lehet.

A folyamat-mutaték bizonyultak a leggyorsabban befo-
lyasolhatéaknak. Mar kis véltoztatdsokkal az ellatdson szép
eredmények szilettek.

Az eredmény-indikatorok kérében prébaltam nem ,out-
put’, hanem ,outcome” tipusu indikatorokat kidolgozni, hi-
szen ez jobban utal a minGségre. Ezek kiléndsen a sziv-
ugyemnek bizonyultak. Ugyanis nem feltétlenll igaz az,
hogy ha j6 a folyamat, akkor az eredmény is garantaltan j6
lesz. Ez a medfigyelés leginkabb az életmindségre igaz. Le-
het, hogy beteglnk kis funkcidvesztést is katasztréfaként él
meg, de az is lehet, hogy ,mosolyogva fullad”. Természete-
sen javulast itt lehet a legkés6bb mérni, hiszen a mindség-
javulds hatésa az outcome-okra nem jelentkezik azonnal.
Ezért is ajanlott az évenkénti adatfelvétel.

Fontosnak tartom azt hangsulyozni, hogy fenti indikato-
rok kézul nem elég egyet kiragadva alkalmazni, és ebbdl ko-
vetkeztetéseket levonni, hiszen egy kicsiny részdimenzi6 ér-
tékelése félrevezetd lehet, és mas aspektusok elhanyagola-
sara 0sztdndzheti az ellatét.

Hangsulyozom, nem elég csak intellektualis tornaként
indikatorokat gyartani, ezekkel felmérni és megmutatni a je-
len helyzetet, a kapott eredményeket értékelni is kell, és ja-
vaslatokat is kell tenni az észlelt értékek javitdsara. A jo in-
dikator tulajdonképpen csak egy mérbeszkdz, a kapott sza-
madatot elemezni és értelmezni kell tudni. Amennyiben
bench-marking-ra van lehet8ség, ezt ki kell hasznalni.

OSSZEFOGLALAS

A projekt soran reményeim szerint hozzajarultam egy
olyan szakmailag korrekt minGségi indikatorrendszer létre-
hozéasahoz, amelynek segitségével a gyermekkori asztma-
ellatas minésége lemérhetd, illetve javithatd. Kidolgozott in-
dikatoraim nincsenek ,kébe vésve”, de jo lenne ha cikkem
nyoman egy értelmes parbeszéd indulna el a szakmaban,
hiszen ennek hasznat az asztmas beteg gyermekek élvez-
nék.

A létrehozott indikatorok tesztelése soran a legtébb kolt-
séghatékonynak bizonyult, mivel az adatfelvétel raforditasi-
génye kicsi volt. Egyes indikatorokrdl bebizonyosodott, hogy
nem megfelelGek, ezért tovabbi felhasznalasat elvetettem.

A kidolgozott indikatorokkal a gyermekkori asthma bron-
chiale gondozésanak minésége ellendrizhetd, az eltérések ki-
mutathatdak és értékelhetSek. A tevékenység mérése és érté-
kelése alapjan létrejohet az ellatas folyamatainak fejlesztése,
szabalyozasa. Mindez a mindség javitasara iranyul, amelynek
megvaldsulasa soran a technikai hatékonysag javul. (Adott ra-
forditas mellett t6bb, jobb mindségii eredmény jon létre.)

Jelen cikk a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kbézpont Egészségligyi szakmenedzser szakan készlilt

tertleti szakmai beszamolo alapjan készLilt.
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Béviti egyiittmiikédését az OEP és a BKAE

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar valamint a Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem
megerdsitette és kibdvitette azt a megallapodast, mely 2002 éta biztositja a két intézmény kdzotti szakmai egyittmikddést.
Dr. Matejka Zsuzsanna, az OEP f6igazgatdja és Dr. Mészaros Tamas, a BKAE rektora 2004. majus 7-én tinnepélyes ke-
retek kozott irtak ald a dokumentumot.

A 2002 6ta folyd kézds szakmai munka mindkét intézmény szamara eredményes volt. A képzésbe — oktatoként — sikerlt
bevonni az egészségbiztositdsban napi tapasztalatokkal rendelkezé OEP szakembereket, s igy lehet6ség nyilott az egye-
tem oktatdi és hallgatéi szamara a gyakorlati oldal jobb megismerésére.

Az egyittmiikddés az OEP szakemberei szamara is hasznosnak bizonyult, akik a képzések és konferenciak soran a tudo-
manyterulet legijabb eredmeényeit ismerhették meg.

A két éves egyuttmikddés tulmutatott az eredeti szerz6dés keretein, ezért mindkét intézmény tamogatta ennek
megerdsitését és kibdvitését.

A tovabbiakban intenzivebbé vélik a szakmai egyuttmiikédés az egészségugyi kézgazdasagtani, egészségigyi technold-
giaelemzés és a gyogyszer kdzgazdasagtan teriletein.

Magyarorszag EU-tagsaga Uj kihivasokat jelent a kdzszolgalat szdmara is, ezért az egyuttmikddés kiterjed az Uj kézszol-
galati menedzsment eszkézrendszerének gyakorlati alkalmazésara, valamint az igy nyert tapasztalatok elemzésére, fel-
hasznalaséra is. TE
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