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Koszonetnyilvanitas

Szeretném megkdszonni a felkérésemet elfogadd korhazvezetbknek, hogy lehetévé tették kutatasom
kivitelezését. A kérhazon belll mindenekel6tt halas vagyok a korhaz minbségligyi vezetdjének, aki teljes
nyiltsaggal és segitbkészséggel fogadott, és igy nagyban hozzajarult ahhoz, hogy az esettanulményban
mélyebb elemzésre nyilt lehetéségem. Koszondm minden korhazi és szakeérté interjualanyomnak az
interjura szant idét és a kérdéseimre adott valaszaikat, a sokszor izgalmas parbeszédeket.

Koszéndm dr. Belicza Evénak, hogy mar tobb mint tiz éve mellette dolgozhatok, és folyamatosan
tanulhatok téle. Példamutatasa és gondolkodasa nagyban hozzajarult ahhoz, hogy sajat érdeklédésem
és |ényeglatasom hogyan alakult. Kdszondm neki a sok éves tdmogatast! Szintén kdszondm dr. Boros
Erzsébetnek disszertacidmhoz nyujtott segitségét.

Koszondm témavezetémnek, dr. Wimmer Agnesnek, hogy végig tamogatott a disszertaciokészités rogos
utjan, és észrevételeivel fejlesztette PhD értekezésemet. Koszondém a Budapesti Corvinus Egyetem t6bb
Oktatéjanak és kutatdjanak disszertacio-tervezetemhez és a készuld disszertaciomhoz fliz6tt tamogato
észrevételeiket.

Kbsz6ndm Ladencsics Viragnak és Kdsa Klaranak az interjuk gépelésében, illetve a disszertacié angolra
forditasaban nyujtott segitségét.

Legf6képpen kdszondém csalddomnak a kitartast és a tamogatast!
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1. Bevezetés

A kilonbozé érintetteknek a korhazakkal szembeni elvarésai az elmalt néhany évtizedben egyre inkabb
novekedtek kilfoldon és Magyarorszagon egyarant. Az allampolgarok és a kormanyzat részérdl
fokozodott az egészségugyi szolgaltatasok elszamoltathatosaga, atlathatdsaga, a hatékony és
eredményes miikodés iranti igény. A paciensek egyre inkabb elvarjak a részletes tajékoztatast az
egészségugyi szolgaltatasokrol, igy a korhazakrol és a korhazi ellatasokrol is. A finanszirozok Uj
0sztonzési rendszereket vezetnek be, hogy a kérhazak miikddése hatékonyabb és eredményesebb
legyen. A kulonbozd érintettek Uj modszereket fejlesztenek és alkalmaznak, hogy elérjék a korhazak
mikodésével kapcsolatos céljaikat. Ezen eszk6zok kozé tartoznak a kiilsé korhazi értékelési modszerek
is, amelyek alatt olyan modelleket, illetve gyakorlatban alkalmazott modszeres vizsgélatokat értek,
amelyek segitségével kiils6 érintettek értékelik, hogy a korhaz hogyan éri el a kitliz6tt célokat, és ezaltal
hogyan elégiti ki érintettiei igényeit és elvarasait. Az értékelést végzd kulsd eérintett lehet példaul
felligyeleti hatésag, finanszirozo, akkreditacios testilet, tanusitdo szervezet, a betegeket képviseld
érdekvédelmi szervezet.

A PhD kutatasom fékuszaban a kérhaz all, amelyet a kiilsé érintettek valamilyen mddszer segitségével
értékelnek, s ez az értékelés valamilyen médon hat a belsé érintettek magatartasara. A kérhazi érintettek
azonban sokszor nem az értékelési modszereket fejleszté és alkalmazd kulsé érintettek altal vart médon
reagalnak, ezt az eddigi kutatdsok mar igazoltak. (Id. 4.3. alfejezetet) Arra viszont eddig kevesen
vallalkoztak, hogy feltarjak ennek okait, hogyan és milyen folyamatokon keresztil alakul a korhézon
belilli szerepl6k viselkedése az értékelés hatasara.

1.1. A kutatasom célja és relevanciaja

A PhD kutatasom célja, hogy javaslatot tegyek a korhazi értékelési modszerek osztalyozasi keretére, és
feltiriam a kialakitott keretben elhelyezett kilsd értékelési modszerek korhazon bellli hatasat a
szervezeten belil zajlé folyamatok, szereplék reakcidja és egymas kozotti interakcidja megértése révén,
els6sorban a fejlesztési torekvésekre fokuszalva. Kutatasi célomhoz kapcsolodoan a kovetkezd kutatasi
kérdést fogalmaztam meg: Hogyan hatnak a kilsé korhazi értékelési modszerek a korhdzon belll a
szervezeti szerepl6k magatartasara és ezen keresztil a fejlesztési torekvésekre a magyar egészségugyi
kérnyezetben?

A kutatasi célom és kérdésem egy hosszabb fejlédési folyamat eredményeképpen fogalmazddott meg. A
korhazak értékelési modszereivel kapcsolatos dilemmak irénti érdeklédésem még egyetemista éveimben
kezdddott, szakdolgozatomat is belsd korhazi értékelési modszerek alkalmazasardl irtam. Az egyetem
elvégzése utan az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarban (OEP) kezdtem el dolgozni, ahol a kérhazi
ellatasokat értékelé mindségi indikatorprogram fejlesztésében vettem részt 2002 és 2006 kdzott. 2006-tol
a Semmelweis Egyetem Egészségugyi Menedzserképz6 Kozpontban dolgozom, ahol tébbek kozott
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egészségiigyi indikatorfejlesztési projektekben (pl. WHO PATH 1) veszek részt. Az Eurdpai Unio
tamogatasaval elinditott korhazi akkreditacios rendszer kialakitasaban? szakértéként dolgozom. A
gyakorlatban szerzett tapasztalatok befolyasoltdk érdeklédésemet, igy kutatoként a bels6 értékelési
maodszerek fel6l a kilsd korhazi értékelés felé fordultam, és az értékelési modszerek kérhazi ellatasra
gyakorolt hatasainak megismerése mellett egyre inkabb az azt eredményezé kdrhazon bellli
hatdsmechanizmusok megértésére torekedtem. Ez utdbbit véleményem szerintem a kdrhazon belli
szereplk észleléseinek, reakcibinak és ezeknek a szervezetben tovagy(rliz0 hatasainak feltarasaval,
mélyebb elemzésével lehet elémi, ezért PhD kutatasom keretében egy feltard jellegii kvalitativ kutatast
készitettem.

A kutatasi témam relevancidjat adja, hogy a teljesitménymenedzsment és a minéségmenedzsment
eszkozok az Uj kdzszolgalati menedzsment (New Public Management, NPM) mozgalom (Id. 4.2.
alfejezetet) hatadsara az 1980-as és az 1990-es években elkezdtek terjedni az eurdpai orszagokban, és
ezen eszkozOok kozott a kllsO szervezeti értékelési mddszerek az egészségugyi szektorban is
megjelentek, illetve elterjedtek. (Boland — Fowler, 2000; Wagner et al. 2006; Drétos — Révész, 2007)
rendszerek kozul az ISO szerinti tanusitas és a korhazi ellatasi standardok (KES), majd a magyar
egészségugyi ellatasi standardok (MEES) alapjan torténd tanusitas jellemz6 gyakorlatta valt. Az
Egészségugyi Minbségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet 2011-es kérddives felmérése alapjan a
definiciom szerinti kérhazak® kb. 72%-anak volt tanusitasa, ezen belil 38%-nak 1ISO 9001 és MEES
rendszer szerinti tanusitvanya is, mig 28%-nak csak I1SO és 6%-nak csak MEES szerinti volt.# (forras:
EMKI kérdGives felmérés, 2011, sajat szamitas) A kils6 értékelési modszerek kozott az EFQM modell
alkalmazésa is megjelent, mivel lehetdség van kérhazak szaméra a Nemzeti Mindségi Dij
megpalyazasara a kozszolgalati kategériaban. Az Egészségbiztositasi Fellgyelet kezelésében 2008 és
2010 kozott korhazi indikatorrendszer is miikddétt Magyarorszagon. A korabban emlitett TAMOP projekt
keretében pedig 2012-2014 k6z6tt a hazai kdrhazi akkreditacids rendszert fejlesztik.>

A kiilsé kérhazi értékelési modszerek bevezetése, megjelenése mind kiilfdldon és mind hazankban
szamos, néha ellentmondasos kovetelményt tamaszt a korhdzakkal szemben és felveti a kovetkezd
kérdéseket. Ki, milyen mddszert és milyen céllal alkalmaz? Elérték-e a céljukat az alkalmazott kilsé
értékelési eszkozok? Mely modszerek eredményesek és hatékonyak? Milyen hatésaik és nem kivant
kdvetkezményeik vannak?

Féként a 2000-es évektdl tobb kutatasi projekt is elkezdte vizsgaini az imént emlitett, gyakorlatbol eredd
dilemmakat. llyen volt a MARQuIS (The Methods of Assessing Response to Quality Improvement
Strategies: a minéségfejlesztési stratégiakra adott valaszok értékelésének mddszere) kutatasi projekt,

1 Az Egészséqligyi Vilagszervezet (WHO) altal kezdeményezett PATH (Perfromance Assessment Tool for quality
improvement in Hospitals, a kérhazi minéségfejlesztést tamogato teljesitményértékeld eszkdzrendszer) projekt 2003-ban
indult el, az elsé hat magyarorszagi korhdz 2006-ban csatlakozott. A PATH egy minéségfejlesztést tamogatd belsé
kérhazi értékelési modszernek tekinthetd.

2 TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001 projekt: Szervezeti hatékonysag fejlesztése a struktUravaltasban érintett
intézményeknél: Egységes kiilsé feliilvizsgalati rendszer kialakitdsa a jard és fekvBbeteg szakellatasban, valamint a
gybgyszertari ellatasban

3 A kérhaz alatt kutatdsom sorén a kézfinanszirozasban részesuld aktiv fekvbeteg-szakellatast nyujtd intézményeket
értem. (Id. 4.1. alfejezetet)

4 A kérddives felmérés valaszadasi aranya ebben a korhazi kdrben 96%-os volt.

5 A TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001 projekt nem csak a fekvébeteg-szakellatast nyGjtd szolgaltatokra, hanem az 6nallo
jarobeteg-szakellatokra és a gyogyszertarakra is fejleszt standardokat és egységes fellilvizsgalati rendszert.



DOI: 10.14267/phd.2015026

amely 2005 és 2007 kozott zajlott® Ez az Eurépai Bizottsag altal finanszirozott projekt a
minéségfejlesztési stratégiak hatasat vizsgalta a kérhazi ellatasra az EU-beli orszagokban. A MARQuIS
kutatasban vizsgalt korhazak’ 88%-at értékelte valamilyen kiilsd szervezet. A killsd értékelést
akkreditacios intézetek, tanusitd szervezetek, beteg- illetve fogyasztovédelmi szervezetek vagy
kormanyzati felligyeleti testiletek végezték. (Lombarts et al., 2009) A kutatas megallapitotta, hogy a
belsd és a kiils6 értékelési mddszereknek pozitiv hatasa van a kérhazi outputokra. (Sunol et al. 2009)

A MARQuIS kutatési projekt résztvevéi tovabbi vizsgalandd kutatasi terlleteket hataroztak meg, igy
példaul a kérhazi minéségfejlesztési rendszerek osztalyozasi modelljének kifejlesztését és validalasat, és
a kilonb6z6 mindségfejlesztési modszerek és a korhazi ellatas eredményei (outcome) kozotti kapcsolat
vizsgalatat (Grone et al., 2009). Mas tanulményok is megfogalmaztak az értékelési mddszerekkel
kapcsolatos tovabbi kutatasi kérdéseket: Braithwaite és szerzétarsai (2006) az akkreditacio
validitasanak, hatadsanak és értékének kutatasara buzditanak. Grone és szerzétarsai (2008) a kérhazi
indikatorprojektek hatasainak és koltségeinek, a mogottik meghuzddé filozofianak, a projektek alapjat
ado feltételezéseknek® a vizsgalatat javasoljak.

Osszességében elmondhatd, hogy a korabbi kutatasi eredmények elsdsorban az értékelési rendszerek
kévetkezményeire koncentraltak (pl. milyen hatadsuk van az outputra, eredményre, milyen nem-kivanatos
kdvetkezményeik vannak).” Eddig azonban kevesen térekedtek az értékelés hatdsmechanizmusanak
vizsgélatara. PhD kutatdsomban nem egyszer(ien azt vizsgaltam, hogy az értékelés hat-e a szervezeti
szereplok magatartasara, amelyet az eddigi kutatasok mar igazoltak. Hanem azokat a folyamatokat,
tényezOket tartam fel, amelyek az érintett szereplék (kérhazon bellili érintettek és auditorok)
észleléseihez, reakcioihoz, interakcidhoz és a kilsO értékelés szerepének értelemzéséhez vezettek.
Annak érdekében, hogy jobban megértsik, tisztabban lassuk milyen korben érvényesek az eddigi
kutatasok eredményei, és a még feltaratlan tertletekre fokuszaljunk, érdemes az értékelési modszereket
osztalyozni. Ezt a célt és a sajat kutatdsom elhelyezését szolgalja az osztalyozasi keretrendszer
kialakitasa, amely PhD kutatasom egyik célkitlizése. A kilsé kérhazi értékelési rendszerek hazai
elterjedtsége és tdmogatottsaga ellenére nagyon kevés kutatas foglalkozott hatasaik elemzésével.
(Makai et al., 2009; Dombradi - Go6dény, 2013) Ennek és a Kkulfdldi kutatasok fokuszanak
figyelembevételével dontttem agy, hogy PhD kutatasom célja a magyarorszagi kilsé korhazi értékelési
maodszerek korhazon belili hatasanak vizsgalata legyen.

1.2. A kutatas kerete és a disszertacio felépitése

A PhD kutatasomhoz az elméleti keretet egyrészt a kiilsé kérhazi értékelést és modszereit jellemz6
szakteriletekbdl, masrészt az egészségiigy és a korhazak mikodését leird elméletekbdl épitettem fel (Id.

6 http://www.simpatie.org/marquis/Main, utolsé elérés datuma: 2010. 12. 07.

7 A MARQuIS kutatasi projekt kérdéives felmérésébe nyolc eurdpai orszagot képviselé olyan kérhazakat vontak be,
amelyek legalabb 100 aktiv aggyal rendelkeztek és a kivalasztott harom betegség kezelése vagy ellatastipus kozil
legalabb kettét végeztek. Az eredetileg megkeresett 1396 kérhaz kozl 389 toltotte ki a kérddivet. (Lombarts et al., 2009)
8 llyen feltételezések példaul: az informaciés rendszerek folyamatos fejlédése, a klinikusok felhasznéljak az adatokat és
megvitatjak az eredményeket, a paciensek felhaszndljak a teljesitményjelentéseket a szolgaltatdk kivalasztasaban
(Gréne et al. 2008)

9 A kérhazi értékelési modszereket vizsgaldo empirikus kutatdsok eredményeit részletesen a 4. fejezetben fogom
bemutatni.
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1. abra). A kils6 koérhazi értékelést egyrészt tekinthetjik specidlis tevékenységként, amelyet mint
kognitiv folyamatot és mint szakértéi munkat az értékelés szakterilete foglal magaban. Masrészt a kiils6
kérhazi értékelés modszerei els6sorban a minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment
terlletérél szdrmaznak. E harom terilet részben atfed egymassal, amelyet az 1. abran jeleztem.
Disszertaciom kovetkezd, 2. fejezetében ezen teriiletek kutatasi témam szempontjabdl fontos
vonatkozasait jarom kordl. A kilsd korhazi értékelési modszerek jellemzdi egyrészt ennek a harom
terlletnek az ismeretében irhatdk le, masrészt a gyakorlatban alkalmazott modszerek kialakitasat és
mUikodését befolyasolja a fejleszték és alkalmazdk céljai, kimondott és ki nem mondott feltételezései. Az
empirikus kutatds soran szakértdi interjuk segitségével tartam fel a modszerek fejlesztéinek,
tamogatoinak céljait, nézépontjat.

Az egészsegugyi rendszer és a korhazon beluli szereplék varhatdé magatartasara vonatkozéan tampontot
adé elméleteket, azaz az egészségugyi szektor sajatossagait (egészséqlgyi kbzgazdasagtan) és a
kérhazat mint szakért6i biirokraciat a 3. fejezetben mutatom be. A PhD kutatasom elméleti keretét tehat
az 1. abra tetején 1évo ot terllet adja.

A kils6  korhazi  értékelési 1. abra: A kutatas elméleti kerete
mc.ndszerek mogotti  elméletek - codszedaiigyi
teliesitménymenedzsment és kézgazdasagtan

minéségmenedzsment — illetve az
egészségugyi kdzgazdasagtan és a
szakeért6i burokracia modelljének az

szakértoi
biirokracia

érintett  szereplok érdekeire és A kllls6 korhazi értekelési . A k6rhézon belii
hatalmi  viszonyaira  vonatkozo mOdSZZT::"Ef;fSFEK * | RES | szereplok varhats
feltételezései  kozott  jelentds FELTETELEZESEI 5 MAGATARTASA
eltérések vannak (Id. példaul Lozeau |

et al. 2002). Disszertaciom 3. {}

fejezetének végén ezt az elméleti kilsé korhazi

rést jellemzem. A kérdés az, hogy ez értékelési

az elméletek kozott is jelentkezo rés modszerek |

a gyakorlatban tapasztalhaté-e. értékeld oldala | korhaz oldala
Azaz az értékelést kovetden a kilsé '

ertekelok altal elvart Forras: sajat szerkesztés

magatartas/gyakorlat és az észlelt

gyakorlat kozotti eltérés étezik-e az elméletek alapjan feltételezettek szerint. (Id. 2. abra)

Az elméleteket bemutatd 2. és 3. fejezetet kovetden térek ra a 4. fejezetben a kilsé korhazi értékelési
maodszerek jellemzdinek, illetve az ezek alapjan kialakitott osztalyozasi keretnek a bemutatasara. Majd
osszefoglalom a kilsé kérhazi értékelési modszerek hatésait vizsgalé kutatasok eredményeit, illetve
attekintem azokat a tanulmanyokat, amelyek a modszerek kérhazon bellli hatasdnak megértésére
torekedtek.

A disszertacidm 5. fejezetében empirikus kutatasom bemutatasat készitem el6. A kutatdsom kontextusat
add magyarorszagi egészségugyi rendszer szereplGit és a korhazi alrendszer jellemzéit ismertetem,
majd a témahoz kapcsolédd szabalyozésokat és az eddig alkalmazott kilsé korhazi értékelési
modszereket foglalom 6ssze.
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A dolgozatom tovabbi fejezeteiben empirikus kutatdsomat prezentalom. A 6. fejezetben a kutatasi
kérdésemet fejtem ki részletesebben, majd ismertetem a kutatas mddszertanat. Kutatasom feltaro jelleg
kvalitativ kutatas, a kutatasi kérdésem megvalaszolasahoz szakért6i interjikon és esettanulmanyon
alapuld6 maédszertant alkalmaztam. Kutatasomban kiilonbdz0 nézdpontok dsszevetésére torekedtem,
ezért félig-strukturalt interjut készitettem a modszereket tdmogatd és fejleszté magyarorszagi
szakértokkel (5 f6), a koérhaz kilsé auditoraival (2 f6) és a kérhazi szereplkkel (30 f6). Az
esettanulmanyhoz tovabbi adatgy(jtési mddszereket (megfigyelés, dokumentumok) is alkalmaztam.

Az empirikus kutatdsomat a hazai kérnyezetben vizsgalhat 1ISO 9001 illetve a KES/MEES rendszer
szerinti tanusitasokra szikitettem. A 7. fejezetben a szakért6i interjuk alapjan elemzem ezen kiilsé
értékelési modszerek bevezetésének céljat és okait.

2. abra: Az esettanulmany elemzési kerete

KULSO
ERTEKELES

A
RES

megfelelés | |
észlelt gyakorlat

elvart gyakorlat

ESZLELT VALTOZAS

Forras: sajat szerkesztés

Disszertaciom 8. fejezetében a kérhazi esetrdl készitett tanulmanyt mutatom be. A 2. abrén lathat6
elemzési keretnek (részletesebben Id. 8.1. alfejezetet) megfeleléen ebben a fejezetben elemzem a kiilsé
értékelés, azaz a tanusitds és a kapcsolddd auditok jellemzéit és hatasat. A kérhazi szereplék
magatartasara gyakorolt hatast és az észlelt szervezeti valtozast kilonb6z6 tényezok befolyasoljak. Az
eset tanulmanyozésa soran feltart befolyasold tényezbket és a tanusitdshoz és az auditokhoz
kapcsolddd jelenség korhazbeli szerepének kilonbdzd értelmezéseit (szerepértelmezések) szintén
ebben a fejezetben elemzem.

Az empirikus kutatdsom eredményeit a 9. fejezetben foglalom dssze, levonom a kovetkeztetéseimet és a
kutatas eredményeit sszevetem a szakirodalommal. Disszertaciom 10. 6sszegz6 fejezetében a tovabbi
kutatasi irdnyokat is megfogalmazom.
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2. Elméleti hattér: az értékelés kulonbozo megkozelitései és
értelmezései

A kutatasomban vizsgalt tevékenység, azaz a kérhazak kiilsO értékelése megitélésem szerint harom
terllethez kapcsolddik leginkabb. Az egyik az értékelés mint 6nallé szakterilet (Guba — Lincoln, 1989;
Scriven, 1991; Alkin, 2004; Rado, 2005), amelynek Scriven (1998a) szerint az értékelt entitas tipusa
szerint tobb alterilete létezik, ezek kozll az egyik lehetséges a szervezet értékelése (institutional
evaluation). A masik két szakterllet, amelyhez a korhazak kils értékelése kapcsolodhat, a
minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment, amelyeknek az Uzleti szféraban kifejlesztett
maodszerei a kdzszféraban is terjednek, és hatassal vannak a korhdzak kiils6 értékelésének médjara. Mig
az értékelés teriletének megkozelitése lehetbvé teszi e tevékenység altalanosan érvényes jellemzdinek
kiemelését, addig a min6ségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment elsGsorban az alkalmazott
maodszerek tekintetében fontos a kutatasi témam szempontjabol. A harom szaktertlet atfed egymassal
(Id. 1. &brat a Bevezetésben), amelynek mikéntjét a kdvetkez6 alfejezetekben bemutatom. Az értékelés
terilete az altalam kutatott jelenségnek egy tagabb értelmezési keretet ad, amelyen keresztil a
minéségmenedzsment és teljesitménymenedzsment értékelési modszerei is elemezhetdk.10

Ebben a fejezetben el6szor az értékelést targyalom, bemutatom ismérveit, fejlddését, tipusait és
alkalmazasi terileteit, mivel hazankban ez még egy kevésbé ismert szakteriilet. A fejezet masodik
részében a minéségmenedzsmentnek és a teljesitménymenedzsmentnek a téma szempontjabél fontos
tendenciait és értékelés-értelmezését mutatom be, majd a mindség és a teljesitmény fogalmakat jarom
kérl.

2.1. Az értékelés szakteriilete

Eletiink soran szamtalanszor eléfordul, hogy értékeliink valamit vagy valakit. Elfordul, hogy csak
véleményt mondunk, de sokszor valasztanunk kell az alternativak kozil, amelyeket altalaban elétte
osszehasonlitunk, valamilyen szempontok alapjan értékellnk. llyen szituacié lehet példaul, amikor
valamilyen terméket vagy szolgaltatast szeretnénk megvasarolni, azaz fogyasztoként értékelnk.
Szamos olyan helyzet is van, amikor maga az ember vagy az egyéni teljesitmény az értékelés targya,
példaul a parvalasztasnal vagy a vezeté-kivalasztasnal, illetve amikor a tanar értékeli didkja tudasat,
fejlodését, vagy amikor a vezetd értékeli beosztottia munkateljesitményét. Az értékelés targya azonban
gyakran tobb ember produktuma, egy-egy csoporté, szervezeté, akar egy egész orszage. A
disszertaciomban vizsgalt értékelés, azaz a kulsO korhazi értékelés targya a korhaz mint szervezet.

10 A fentieken tul szintén relevans terilet lenne témam szempontjabol a szolgaltatismenedzsment. PhD kutatasomban a
kérhazi elldtasnak azonban nem a szolgaltatésjellegét, hanem az egészséglgyi szektorra jellemzd sajatossagait
hangsulyozom, igy elméleti keretéll az egészségiigyi kdzgazdasagtant és a szakértdi birokraciat valasztottam. A
szolgaltatismenedzsment illetve szolgaltatasmarketing szakirodalmara hazai példak Demeter — Gelei (2002); Kenesei —
Kolos (2007), Becser (2007), Demeter (2009) illetve kifejezetten az egészségligyes vonatkozasokkal foglalkozik Simon
(2010), Lantos — Simon (2007).
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A magyar értékelés szonak két megfeleléje van az angol nyelvben, az ,assessment” és az ,evaluation”. A
Longman (2000) szotar szerint az ,assessment” jelentése 1. valaminek az értékének (value) vagy
mennyiségének (amount) a kiszdmitdsa vagy meghatarozésa, 2. valaminek a mindségének,
jelentéségének vagy értékének (worth) felbecsilése, megitélése. Az ,evaluation” jelentése pedig
valaminek az értékének (value) vagy mértékének (degree) kiszamitasa vagy megitélése. Mindkét angol
kifejezésnek van egy olyan jelentése, amely inkabb szamokban fejezi ki valaminek az értékét, mértékét,
mennyiségét és egy olyan, amely valaminek az értékét, jelentdségét, mindségét becsli meg, itéli meg
(ez kevésbé fejezhetd ki szamokban).

Az értékelés alatt azonban érthetjik azt a tudomanyosan megalapozott tevékenységet is, amelyet egyre
tobb terileten alkalmaznak a gyakorlatban és egyes tudomanyéagakban. Ebben a megkdzelitésben
Scriven (1998a, p.85.) az értékelést (evaluation) a kovetkezéképpen definidlia™: ,Az értékelés az
entitasok értékének, kivalosaganak vagy jelentéségének meghatarozdsanak folyamata; és az
értékelések ennek a folyamatnak az eredményei.” Ez a definici6 egrészt dsszhangban van az értelmezé
szbtar meghatarozasaival, masrészt Scriven (1991, 1998a) és még sokan masok (Guba — Lincoln, 1989;
Alkin, 2004; Rad6, 2005 stb.) az értékelést dnalld szakteriletként értelmezik.'? Ezen szakterilletnek az
értékelésre altaldban vonatkozé megéllapitasai kutatasi témamra is érvényesek lehetnek. Scriven (1996,
1998a, 1998b, 1999b) és Davidson (2005) alapjan az értékelésnek mint 6nalld teriletnek sajatos
jellemzdi, ismérvei vannak. Az értékelés — barmi legyen is az értékelt entitas — tobbek kozétt a
kévetkezbféleképpen tipizalhatd: formativ vagy szummativ; belsé vagy kils6 vagy ezek keveréke;
kvantitativ vagy kvalitativ vagy ezek keveréke (a fogalomparok magyarazatat Id. 2.1.2 alpontban).

Az értékelt entitds alapjan megkulonboztethetdek a kovetkezd alterliletek: termékértékelés (magaban
foglalia a technoldgiaértékelést is), teljesitményértékelés (elsésorban az egyéni teljesitményt értve
alatta), személy-értékelés, szervezeti értékelés, terv/javaslat-értékelés, programértékelés, szakmapolitika
értékelés. Ezeket egésziti ki két tovabbi terllet: a tudomanyokon bellli értékelés (hipotézisek, adatok,
eredmények, vizsgalodasi modszerek, eszkdzok értékelése) és a meta-értékelés, azaz az értékelések
értékelése. Szamos értékelési modszer, amelyet valamely alteriileten kifejlesztettek, miikddhet tovabbi
alkalmazasi terileteken is. A legtobb értékelés a gyakorlatban mélyen érinti az embereket, mivel az &
munkajuk minéségére és értékére vonatkozik. (Scriven, 1991, 1998a, 2001)

2.1.1. Az értékelés értelmezésének és alkalmazasi teriileteinek valtozasa

Guba és Lincoln (1989) az értékelés értelmezésében az 6ket megel6zé szaz évben harom szakaszt,
generaciot véltek felismemni: a mérés-, a leiras- és a megitélés-orientalt szakaszokat.

A mérés-orientalt szakasz soran az értékelés értelmezését befolyasold korai folyamatok kozdl
kiemelkedd hatasa volt a tanulok kilonb6z6 tulajdonsagaira irdnyuld méréseknek. Az iskolai teszteket —
amelyek azt hivatottak kideriteni, hogy a diak elsajatitotta-e a tantargy, a kurzus tartalmat — mar
évszazadok Ota alkalmazzak. Az iskolakhoz kapcsolodd alkalmazasi folyamatok eredményeként
fejlesztették ki az 1Q teszteket is. Tovabbi befolyasold tényezok alakitottak az értékelésnek ezt az els6,

11 [Evaluation is the process of determining the worth, merit, or significance of entities; and evaluations are the outcome
of that process.” (Scriven, 1998a, p.85.)

12 S6t Scriven (1991, 1998a) az értékelést 0j 6nallé tudomanyagnak tekinti és az dn. transztudomanyagak koézé sorolja.
A transztudomanyagak eszkdzokkel tamogatjak a primer tudoményok teriletén a vizsgélddast és egyben 06nalld
vizsgalddasi teriiletek, elsésorban elemzd és nem empirikus tudomanyagak. Transztudomanyok kézé tartoznak példaul
a statisztika, valdszinliségszamitas, mérés, logika, értékelés. (Scriven, 1998a)
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mérésorientalt szakaszat, igy példaul a tarsadalomtudoméanyok felemelkedése, illetve a tudomanyos
menedzsment (Id. Taylor, 1983) mozgalom terjedése, amely kés6bb visszahatott az iskolai
mérés/tesztelés modszereire. Ebben a szakaszban az értékeldnek technikai szerepe volt, feladata a
vizsgalni kivant valtozok mérése volt.

Az értékelésnek a kovetkezd leiras-orientalt szakaszat az erbsségek és gyengeségek mintazatanak
leirésa jellemzi valamely kinyilvanitott cél figyelembe vétele mellett. Az értékelést mar nem azonositjék a
méréssel, hanem a mérést csak az egyik eszkdzének tartjak, amelyet az értékelés soran
alkalmazhatnak. Ebben a szakaszban az 1960-as évek végén (Scriven, 1991) sziiletett meg a
programértékelés tertlete, amely a tantervértékelésbdl nétte ki magat. Ennek a folyamatnak az elinditasa
Ralph W. Tyler (1902-1994) munkassagahoz kotédik.

Az értékelésnek Guba és Lincoln (1989) altal azonositott harmadik szakasza az Un. megitélés-orientalt
Szakasz. Erre jellemzd az értékelés még tagabb értelmezése, amely Robert Stake nevéhez flizédik, aki
egy 1967-es tanulmanyaban az értékelés tovabbi feladataként hatarozta meg a megitélést (judgement).
igy az értékeld a korabbi technikai és leird funkcioi mellett szakértéként a megitéld szerepét is felvallalja
a harmadik generéacids értékelés alapjan.

Guba és Lincoln (1989) szerint az elsé harom szakasz soran az értékelés tartalma bévilt és egyre
kifinomultabba valt. Az elsé generacié idejében kifejlesztették azokat a mddszereket, amelyekkel
egyénekrdl lehetett adatokat gydjteni, majd a masodik generéacio soran az értékelést kiterjesztették nem
csak emberekre, hanem példaul programokra, szervezeti mintazatokra, eljarasokra; majd a harmadik
generacio soran tovabb béviltek az értékeld szerepei. Azonban Guba és Lincoln 1989-es kdnyviikben az
értékelés Ujraértelmezése mellett érvelnek, ugyanis szerintiik a korabbi generaciok legalabb harom
hibaval vagy hianyossaggal kiizdenek: a menedzserorientécié (managerialism)* felé vezets tendencia,
az értékpluralizmus elfogadasanak hianya és a tllzott elkételezédés a vizsgalodas tudomanyos
(scientific) paradigmaja mellett. (A tudomanyos paradigma alatt az értékelésnek a természettudomanyok
paradigmaja szerinti megkozelitését értik.)

Az imént részletezett hibak és hianyossagok miatt Guba és Lincoln (1989) alternativaként javasolja az
altaluk egyezkedés (negotiation) -orientéltnak elnevezett interaktiv konstruktivista értékelést (responsive
constructivist evaluation). A szerzék az értékelés paramétereit és hatarait az érintettek bevonasaval
megvalosuld interaktiv, targyalasos folyamat soran javasolia meghatarozni, azok elére definialasa
helyett. Guba és Lincoln ,negyedik generéacios értékelése” Pollitt és Summa (1997) szerint annak a mér
az 1970-es években megjelend értékelési iskolanak a csucspontja, amely az értékelttel a kooperativ és
interaktiv kapcsolat kiépitéseét tartja szikségesnek. Ez a megkozelités élesen szemben all az értékeld
mint objektiv kivilallo képével. Az 1989 Ota eltelt két és fél évtizedben Guba és Lincoln alternativéja
mellett szamos tovabbi modell, elmélet latott napvilagot az értékelés terlletén, amelyek szintén az
érintettek szélesebb korének bevonasat hangsulyozzak az értékelésbe, a dontéshozatalba. Az értékelés
— Alkin, 2008) Scriven is reagalt, és az értékelést Uj mederbe terelte egy Uj tudomanyag sziletése mellett
érvelve (Scriven, 1998a). Azaz napjainkban kettd, értékelés irant elkotelezett kdzosség létezik egymas

13 Guba és Lincoln (1989) a menedzserorientacié (managerialism) kifejezéssel az értékelé megbizoja (menedzser) és az
értékeld kozotti kapcsolatot jellemzi, amely szerintlik biztositia a menedzser sérthetetlenségét, az értékelét kiszolgald
szerepbe szorita és mas érintettek szempontjabdl igazsagtalanna teszi az értékelést. (A menedzserializmus
(managerialism) kifejezés Ujabb keletli értelmezése ettdl eltér, Id. példaul Kovats (2011).)
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mellett: Az egyik az értékpluralizmust elfogadd kbzOsség, akik hangsulyozzak az érintettek szélesebb
korének részvételét, a masik pedig az ,gaz hivok”™ kozOssége, akik hisznek a tudomanyos
paradigmaban. (Id. még errél Stake (1997) és Scriven (1997) in Chelimsky és Shadish (1997))

Az értékelés elméleti és gyakorlati fejlédését jol érzékelteti a Christie és Alkin (2008) altal kidolgozott un.
értékelés elmélet fa, amely rendszerezi és elhelyezi az értékelés elméleti szakembereinek munkassagat
az egymashoz val6 viszonyuk és a f6 hangsulyok alapjan. Az értékelés elmélet fat a szerzék
rendszeresen frissitik, a 2006-ban elkészitett harmadik verziot az 1. mellékletben mutatom be. Az
értékelés jelentdségét mutatja, hogy az USA-ban kozel tiz folyéirat kdzponti téméja az értékelés, és
kifejezetten az értékeléskutatasokkal kapcsolatos gyakorlati és elméleti témaju cikkeket publikal (Weiss,
2005).

2.1.2. Az értékelés néhany altalanosan jellemz6 tipizalasa™

Bar az értékelés targya tobbféle kilonbdzd entitas lehet, de ahogyan az értékelés ismérveinél mar
emlitettem, bizonyos tipizalasok altalanosan érvényesek. Az értékelés szerepe tobbféle fogalomparral is
megragadhatd. Beszélhetlnk formativ és szummativ szereprdl, vagy a kozrem(ikodd (instrumental) vs.
elméleti (conceptual) szereprél. Az értékelés soran alkalmazott mddszertan is kiilénbdzd dichotdmiak
mentén irhatd le, beszélhetiink példaul kvalitativ vs. kvantitativ, tavolsagtartd (distanced) vs. interaktiv
értékelésrdl. (Scriven, 1996; Patton, 1996) A kovetkezOkben részletesen is bemutatom a fenti
tipizalasokat, illetve a témam szempontjabol fontos tovabbi osztalyozasokat, igy a belsd vs. kiilsé, az
eredmény vs. folyamat és az elemz0 vs. globalis értékelést.

2.1.2.1. Formativ versus szummativ értékelés

A formativ (tamogaté/fejlesztd) és a szummativ (6sszegzd)™ kifejezések megalkotasa és bevezetése az
értékelés szakirodalmaba Scriven (1966, 1967) nevéhez fiizédik. Ezeket a fogalmakat kezdetben a
tantervértékelésre alkalmazta, azonban barmely entitas értékelésekor értelmezhetdek. Scriven (1996) a
formativ és szummativ megkUllonboztetést az értékelés szerepeinek egyik lehetséges kettds
felosztasanak tartja.’® A formativ értékelés a tamogatd, fejleszté tipusu értékelést jelenti, amely
feltételezi, hogy az értékelt entitdas modosithatd, alakithatd, azaz nem egy lezart, befejezett ,dologrél” van
sz6. A szummativ értékelés pedig egyfajta 6sszegzést, végsé mindsitést ad. Ez utdbbi elvégezhetd egy
lezarult folyamat (pl. tanterv elkészitése, prototipus legyartasa) utén, de egy folyamatosan mikodé/létezd
entitas (pl. személy, szervezet) esetében is, amikor egy miikodési/fejlédési szakasz utani értékelésrol
vagy egy ,pillanatfelvételrdl” beszélhetiink az éppen aktualis értékelés idépontjaban.

A két fogalom megkulonboztetésénél problémat jelent, hogy tobb szerzd ezeket az értékelés céljanak
tekinti (Id. példaul Patton (1996)), mig Scriven (1966, 1996) szerint ezek valdjaban szerepek. Bar igaz,
hogy a formativ értékeléshez egyértelmiien kapcsolhatd a fejlesztési szandék, de a szummativ

14 A kils6 kérhazi értékelési modszerek osztélyozasi keretrendszerét részben az itt bemutatott értékelés tipizalasok
segitségével definialom majd a 4.2. alfejezetben.

15 A formative” és ,summative” angol kifejezések forditasanal megériztem a hazankban a pedagégia terliletén elterjedt
szbhasznalatot (Bathory, 2000; Golnhofer, 2004). Bar Carol Weiss programértékelésrél sz616 miivének magyar nyelvii
kiadasakor (2005) a kifejezéseket magyarra forditottak (tamogaté illetve dsszegz0), a disszertaciémban mégis a mér
szélesebb korben elterjedt, pedagogia teriiletén bevalt kifejezéseket, azaz a formativ és szummativ forditast hasznalom.
16 A formativ és szummativ parost tobb szerzé (Id. pl. Patton, 1996; Chen, 1996) is megprdbalta kiegésziteni, mivel
szerintik nem fednek le minden értékelési tipust. Scriven 1996-o0s cikkében megvédte ezt a dichotomiat.
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értékeléshez sokféle cél kapcsolhatd (pl. dontéstamogatas: valasztads az alternativak kozott, forrasok
tovabbi folydsitasa vagy megsziintetése; vagy pusztan az entitds értékének, kivalosaganak,
jelentdségének meghatarozésa a cél és azt nem koveti semmilyen dontés). Véleményem szerint a
szummativ és formativ megkulonbdztetés inkabb az értékelének az értékelendéhdz vald hozzaallasat,
megkozelitését érzékelteti.

Robert Stake klasszikussa valt példajaban igy 6sszegzi a kilonbséget a kétféle értékelés kozott: ,Amikor
a szakacs kostolja a levest, az formativ, amikor a vendégek izlelik meg a levest, az szummativ.” (idézi
Scriven, 1991 p. 169.)

Scriven (1996) amellett érvel, hogy a formativ és szummativ értékelés kontextus fiigg6. Az el6zd
szemléltetd példat folytatva: a vendég reakcioja szummativ értékelés a megszokott kontextusban, amikor
egy ételt kostol meg, de ha mar a kontextust megvaltoztatjuk akképpen, hogy ezt az informéaciot az
étterem menedzsmentje folyamatosan felhasznalja visszacsatolasként az étel javitdsara, akkor mér
formativ értékelésrél beszéllnk. Fontos a kontextus valtozasa. Mig az els6 esetben az értékelt entitas az
adott étel volt és az értékeld a vendég, addig a masodik esetben mar valojaban az étterem, a menu vagy
esetleg a séf volt az értékelés targya (nem az adott étel), az értékeld pedig az étterem séfje vagy
tulajdonosa. (A vendég értékelése az utdbbi esetben adatnak szamit.) Scriven szerint mindkét értékelési
tipus a megfeleld korilmények kozott értékes, azaz egyik sem felsébbrendii a masikhoz képest.

A formativ értékelés elssorban a bels6 ,k6zonségnek” szdl, akik a fejlesztést végre tudjak hajtani, de
belsd és kils6 értékeld (vagy azok kombinacidja) egyarant végezheti. A szummativ értékelés Scriven
szerint a kuls6 ,kozonségnek” vagy a dontéshozoknak készll, de szintén végezheti belsé vagy kulsé
értékeld (vagy ezek kombinacioja). (Scriven, 1991)

A formativ és szummativ fogalmak a pedagdgia teriiletén'’ hazankban is ismert kifejezések (Golnhofer,
2004), mas értékelési teriileteken Magyarorszagon még kevésbé jellemzé az alkalmazasuk.

2.1.2.2. Bels6 versus klilsé értékelés

Bels6 értékelésrél beszélink, amikor az értékelést az értékelt entitason (pl. szervezeten, programon)
beliili szerepld végzi. Kilsd értékelés esetén az értékeld olyan valaki, aki nem tartozik az értékelt entitas
szokasos személyzetéhez. Scriven (1991) szerint a bels6/kiilsé megkilonboztetés nem két kilon tipust
jelent, hanem inkabb fokozatot, és az egyes értékeléseknél a belsd és kiilsé értékeld kombinacidja is
eléfordulhat.

2.1.2.3. Eredmény és folyamat értékelés

Meg szokés kulonboztetni azt, hogy az értékelés az értékelt entitashoz (pl. programhoz, szervezethez)
kapcsolddd eredményre (outcome) vagy a folyamatra vonatkozik. Scriven (1996) szerint az idedlis az, ha
az értékelés mindkettére vonatkozik. Kezdetben a hangsuly az eredményen volt, késébb a
folyamatértékelés megjelenéséhez vezetett az, hogy felismerték, a folyamatok nem biztos, hogy valéban
ugy zajlanak, ahogyan elézetesen eltervezték azokat (Weiss, 2005). A folyamatértékelés masik indoka
szokott lenni, hogy segiti a kimeneti eredmények értékelését, bar a folyamat valtozok és az eredmény
valtozok kdzott nem egyértelm(i az ok-okozati kapcsolat (Scriven, 1996).

17" A pedagdgia teriiletén a tanulok értékelésének harom tipusat kilonboztetik meg: a szummativ és a formativ értékelés
mellett definidljak a diagnosztikus értékelést is, amelynek célja informacidkat szerezni arrél, hogy a tanulé milyen
feltételekkel, felkészliltséggel kezdi meg az adott oktatasi-nevelési folyamatot. (Bathory, 2000; Golnhofer, 2004).
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2.1.2.4. Elemz{ versus globalis értékelés

Elemzé értékelés az, amikor az értékelt entitasnak a részeit vagy szempontjait értékelik akar egy atfogo
értékelés eszkozeként akar a végsd szintézis nélkll. Ha a részeket értékeljik komponens értékelésrdl,
ha kulonbozé szempontokat értékellink, akkor dimenziok ertékeléseérdl beszélunk. A globalis értékelés
soran — az elemzd értékeléssel ellentétben — egyetlen pontszdmot/osztalyozast/értékelést adnak az
értékelt entitasra vonatkozdan. (Scriven, 1991)

A formativ és a szummativ értékelés is lehet elemzé vagy globalis értékelés is; azaz egymast atfedd, de
nem egymasnak egy az egyben megfeleltethetd fogalom-parokrél van szd. A formativ értékelést
jellemzden az elemz6 értékelés tamogatja, de a globalis értékelés szintén alkalmas lehet. Scriven (1991)
szerint globalis formativ értékelésre példa a préba zardvizsga, amikor pontoznak és visszajelzik a
pontokat az értékeltnek, de nem rogzitik azokat hivatalosan.

2.1.2.5. Kvantitativ versus kvalitativ értékelés és a mérés szerepe

Kezdetben szakmailag egyedul elismert értékelési modszer a kvantitativ értékelés volt, azonban az
1980-as évektél a kvalitativ modszerek eldnyeit ismerteté cikkek és konyvek jelentek meg. Ennek
hatasara az utobbiak is legitimitast szereztek, és ma mar nem ritka, hogy a két modszert egyutt
alkalmazo értékelési vizsgalatok késziilnek. (Weiss, 2005)

A (program)értékelés ma is jorészt kvantitativ modszerekre épul (Weiss, 2005), amely erdsen
tamaszkodik a mérésre (measurement)®. LA mérés a standardizalt értékelésnek altalanos és néha
jelentds része; a logikéjanak, azaz az értékeld kdvetkeztetések megindokolasanak azonban csak nagyon
kicsi részét képezi.” (Scriven, 1991, p.226.)

Guba és Lincoln (1989) interaktiv konstruktivista megkdzelitésének és a hasonld gondolkodasu értékeldk
megjelenésével felmerll a mérés szerepének megkérdbjelezédése és a kevésbé mérhetd jelenségek
dilemmaja az értékelés tobb terlletén belll is. Bathory (2000) szerint példaul a pedagdgiai értékelés is
minden pedagodgiai jelenség elemzésére és vizsgalatara alkalmas, nem csak azokra, amelyek
mérhetéek.

2.1.2.6. Az értékelés k6zrem(ikddd versus elméleti alkalmazasa

Patton (1996) az értékelés kozremikodd (instrumental) alkalmazésan azt érti, amikor az értékelést
valamilyen dontés vagy cselekvés kdveti legaldbb részben az értékelés kovetkezményeként. Az
értékelés elméleti (conceptual) alkalmazasa esetében a dontés vagy a cselekvés nem elvart
kdvetkezmény, inkabb a gondolkodast altalanos médon befolyasolja, az ismeretszerzést teszi lehetévé.
Scriven (1996) ugyanerre a megkilonboztetésre a cselekvés-orientalt (action-oriented) és a kutatas-
orientalt (research-oriented) kifejezéseket javasolja. Patton szerint a szummativ és a formativ értékelés is
kdzrem(ikdd tipus, Scriven azonban amellett érvel, hogy a szummativ értékelés lehet elméleti (vagy az
6 szbhasznalataban kutatas-orientalt) alkalmazasu is.

2.1.3. Az értékelés néhany kiemelt alkalmazasi teriilete

Az értékelés egyes szakaszaiban mas és mas alkalmazasi teriiletek voltak a dominansak. igy példaul a
mult szazad kdzepén a hallgatok teljesitményének értékelése (tesztelése) volt kiemelkedd alkalmazasi

18 ... a mérés a szo legtagabb értelmében szamok targyakhoz és eseményekhez vald hozzarendelése bizonyos
szabalyszer(iségek alapjan” (Stevens, 1946, p. 677)
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terllet, az értékelésrdl sz6l6 konyvek szinte teljes egészében ezt a terlletet fedték le. Manapsag szintén
hasonlé mértékii dominancia jellemz6 a programértékelésre az USA-ban. (Scriven, 2001)

Az értékelésnek az egyes alkalmazasi terilleteken bellil, igy példaul a pedagdgiaban is bévilt az
értelmezési kore. A pedagodgiai értékelés targya lehet: a tanulok tudasa és fejlédése, a tanitasi-tanulasi
folyamat, a pedagdgusok munkaja, oktatasi anyagok, pedagogiai kezdeményezések, tantervek, az egyes
iskolak, egy orszag oktatasi rendszere (Bathory, 2000; Golnhofer, 2004). A pedagogiai értékelés
hazankban is fejlett alkalmazasi terllet, amelyet Bathory (2000, p.222.) tagan, a kévetkezéképpen
értelmez: ,a pedagogiai értékelés nem mas, mint a pedagdgiai informacidk szervezett és differencialt
visszajelentésének elmélete és gyakorlata”. A pedagogiai értékelés egyik lehetséges targya az
intézmény (6voda, iskola), illetve Bathory (2000) szerint a pedagdgiai értékelés egyik alkalmazasi
terlilete az oktatasi intézmények mindségbiztositasa, amelyeket azért tartok fontosnak kiemelni, mert
kutatdsomban az egészségligyon belil szintén intézmény (azaz a korhaz) értékelését, és szintén az
egyik lehetséges alkalmazasi terlleteként a mindségmenedzsmentet vizsgaltam (Id. 2.2. alfejezetet).

Az értékelés Scriven (1991) szerint legfejlettebb és legrégebbi terilete a termékértékelés, amely
magaban foglalja a technoldgiaértékelést is (Scriven,1999a). A technoldgiaértékeléshez kapcsol6do, de
aldja nem besorolhaté terlilet az utdbbi évtizedben hazankban is gyors fejlédésnek indult egészségiigyi
technolégiaelemzés vagy -értékelés (health technology assessment)™®. Arrdl, hogy az egészségiigyi
technolégiaelemzés 6nélld tudoményag-e vagy tobb tudomanyterllet eszkoztarat felhasznald
multidiszciplinaris modszer, megoszlanak a vélemények (Gulacsi, 1999). Az egészségugyi
technolégiaelemzés miiveléi szerint dilemmat jelent az is, hogy a Scriven altal meghatarozott értékelés
altertleteként értelmezheté-e (Id. példaul Reuzel — van der Wilt (2000)). Az értékelendd (elemzendd)
egészségugyi technolégiak hat csoportba sorolhatbak, amelyek kozott szerepelnek a kilonbdzd
menedzsment rendszerek is, mint példaul a minéségfejlesztési mddszerek (Gulacsi, 1999), azaz ebbe a
hatodik kategoridba a korhazi értékelési modszerek is besorolhatoak. Ezek alapjan a kutatasi témam
kapcsolédhatna az egészségugyi technoldgiaelemzés terlletéhez is, azonban PhD kutatasomban nem
célom a kiils6 kérhazi értékelési modszerek atfogd, teljeskoril értékelése, ahogyan azt az egészségugyi
technoldgiaelemzés terilete megkivanna. Disszertaciomban ezen alkalmazott médszereknek ,csak” a
kérhézon belili hatasainak feltarasaval, hatasmechanizmusanak megértésével foglalkozom.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban jelenleg dominans értékelési teriilet a programértékelés, amely
hazankban az utdbbi években jelent meg (pl. az EU-s tdmogatésu programok értékelése kapcsan).
Weiss (2005, p.16.) definicidja szerint ,az értékelés nem mas, mint egy program vagy szakmapolitikak
mikodésének és / vagy eredményének (outcome) mddszeres vizsgalata, majd az eredmények
osszevetése a kimondott vagy kimondatlan elvarasokkal azért, hogy hozzajaruljon egy program vagy
bizonyos szakmapolitikak javitasahoz, tovabbfejlesztéséhez.”

Kutatasi ttmam a programértékeléshez is kapcsolodhatna, hiszen a program tagan értelmezett értékelési
entitas, egyes értelmezésekben az egészségigyi ellatas és koérhazi folyamatok bizonyos elemei is
tekintheték programnak (ld. pl. Weiss, 2005, p. 23.). Az &ltalam vizsgalt kilsé korhazi értékelési
mddszereket azonban nem a programértékelés elvei alapjan fejlesztették ki. A programértékeléshez
két6dé masik lehetbség lenne, ha a kilsé kérhazi értékelési modszereket tekintjik programnak. (Ez

19 Hazankban az egészséglgyi technoldgiaelemzés terjedt el az angol kifejezés forditasaként (Gulacsi, 1999), igy
példaul a Budapesti Corvinus Egyetemen miikédé Egészség-gazdasagtani és Egészséglgyi Technologiaelemzési
Kutatokozpont nevében is igy szerepel (http://hecon.uni-corvinus.hu/).
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bizonyos esetekben meg is allja a helyét, példaul az olyan kezdeményezések esetében, mint amilyen az
Egészségbiztositasi Felligyelet indikatorrendszere volt.) Azonban kutatdsomnak nem célia a
programértékelés elméletének és modelljeinek alkalmazéasa, nem a programértékelést eredményez6 un.
értékeléskutatast (Babbie, 2003; Weiss, 2005) vagy az értékelés értékelését végzd un. meta-értékelést
(Scriven, 1999a) szeretnék végezni. PhD kutatdsomnak a célia a kiilsé szervezeti értékeléssel
kapcsolatos ismeretek szerzése, a kiilsé korhazi értékelés természetének, hatasmechanizmusanak
megértése szervezeti kontextusban.?

Kutatasi témam leginkabb a szervezeti (institutional) értékeléshez kapcsolddik, amelyet Scriven (1998a)
a kovetkezOképpen definial: ,Olyan komplex értékelés, amely jellemzéen az intézmény altal nyujtott
programok értékelését tovabba az intézmény telies menedzsmentjének, hirnevének, személyzeti
politikdjanak, stb. értékelését foglalja magaban.” (Scriven, 1991 p.196.). Scriven (1991) az intézményi
értékelések kozé sorolja az akkreditaciot, amelynek soran szerinte azt igazoljak, hogy az adott intézmény
bizonyos minéségi standardok betartasara torekvo szakmai szervezetek kdzé tartozik.

Scriven (2001) szerint az értékelés szakteriilete®® a gazdalkodastudomanyokat (pl. business &
management, szamvitel) is kiszolgalja, vagy ki fogja szolgalni sok mas tudomany (torténelem, foldrajz,
informatika, oktatds stb.) mellett. Ezek alapjan az értékelés a mindségmenedzsment és a
teliesitménymenedzsment szdmara is eszkozokkel, modszerekkel szolgéalhat. Scriven (1991) a
min6ségszabalyozast és a minéségbiztositast meg is emliti az értékelés alkalmazasi terletei kozott, sét
az értékelé monitoring egyik tipusanak tekinti, és ezeket altalaban belsd, formativ értékelésként jellemzi.
Tovéabbi atfedés az akkreditacio, amelyet a mindségugyi modellek kozott szokas emliteni, de amint mar
az elézé bekezdésben jeleztem, Scriven a szervezeti értékelés egyik tipusanak tarta. A
teliesitménymérés és az értékelés kozott szintén tapasztalhatdé atfedés: Az 1980-as évektdl a
teliesitménymérés megjelenése a kdzszolgalati szféraban U] kihivast jelentett az értékelési szakmanak
az USA-ban és az Egyesllt Kiralysagban (Chelimsky — Shadish, 1997). Wholey (1997) szerint az
intézmények teljesitményének mérésére és értékelésére — amelyre a teljesitménymérés helyezte a
hangsulyt — az értékelés szakma képviseldi is felkésziiltek, igy a két terilet mivelGinek tevékenysége
gyakorlatilag atfed egymassal. Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy az értékelés kiszolgalja, illetve
atfedésben van a mindségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment teriletével.

Az el6zd alfejezetben ismertettem, hogy az értékelés szakteriilete hogyan értelmezi és tipizalia az
értékelés tevékenységét, milyen alkalmazasi terlletei vannak. A kutatasi ttmam szempontjabdl ennek az
a jelentésége, hogy egy tagabb értelmezési kertet ad, mely segit definialni és tipizaini a kilsé korhazi
értékeléseket is (Id. 4. fejezetet). Ahhoz hogy ezt megtehessem, azonban mindenféleképpen szilkség
van a minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment fogalomértelmezéseinek (értékelés, illetve
minéség és teljesitmény fogalmak) megismerésére. Ugyanis a kilsé korhazi értékelés modszerei
elsdsorban ezekrél a tertletekrél szarmaznak.

20 A programértékelés terilletén is egyre tdbben hangsllyozzak a szervezeti kontextus fontossagat. Rogers és Hough
(1995) amellett érvel, hogy a programértékelések olyan feltételezéseken alapulnak a szervezetek miikdésével
kapcsolatosan, amelyek nem &lljak meg a helylket, és azt javasoljak, hogy a kilonbdz6 szervezetelméleteket
figyelembe kellene venni a programértékelések soran.

21 mint transztudomanyag
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2.2. A minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment

A kérhazak értékelésére alkalmazott moddszerek féként a minéségmenedzsment és a
teliesitménymenedzsment eszkozeit és fogalomkészletét hasznaljak. A két tertilet fejlédési tendencidinak
és kapcsolodasanak, valamint az értékelés, illetve a mindség és a teljesitmény fogalmak
értelmezésének, ezért kutatdsi témam szempontjabdl jelentésége van. Az Uzleti szférdban a két
menedzsmentterileten hasznalatos fogalmak és moddszerek a kodzszolgélati, illetve azon belll az
egészségugyi alkalmazaskor médosulnak és keverednek.

A minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment moédszerek alkalmazasanak terjedése a
kdzszolgalati szféraban az elmult években olyan kdvetkeztetésekhez vezetett, hogy a két terilet
kdzszolgalatban alkalmazott modszerei nem kilonithetek el egyértelmien (Aristigueta, 2008). Bér a két
menedzsmentterilet megkdzelitése kilonbozé, a késébbi fejlddési tendencidk kdzeledést mutatnak. Van
Dooren (2008, p. 420.) szerint a kdzszolgalati alkalmazasok vizsgalatakor ,a kovetkeztetés az, hogy a
teljesitménymenedzsment és a minéségmenedzsment kozotti fogalmi elhatarolésra nincsen tobbé
szikség”.

Ugy vélem a kutatdsomban vizsgalt killsé korhazi értékelési modszerek sem sorolhatoak be
egyértelmlien a minéségmenedzsment vagy a teljesitménymenedzsment teriilete ala. De vajon mi
vezethetett el a két terllet 6sszefonddasahoz a kdzszolgalatban? Ennek a tendencianak egy lehetséges
magyarazataképpen a kovetkez6 2.2.1. alpontban roviden ismertetem a két terllet fejlédését,
szemléletbeli valtozésait. Majd a 2.2.2. alpontban a kutatasom szempontjabdl fontos értékelés
teliesitménymenedzsmentbeli és a minéségmenedzsmentbeli szerepét és értelmezését mutatom be. A
kils6 korhazi értékelési modszerek esetében kulcsfontossagu a teljesitmény és minéség fogalmak
értelmezése is, hiszen ezek a fogalmak adjak meg, hogy a kérhaznak mint szervezetnek milyen
jellemzéit értékelik. A 2.2.3. alpontban bemutatom a két fogalom értelmezését az Uzleti szféraban, a
kdzszféraban és végll a hazai egészségugyi értelmezéseket.

2.21. A minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment szemléletbeli
valtozasai

A teljesitménymenedzsment és a minéségmenedzsment fejlddését szamos hazai publikacio és doktori
disszertacio® is bemutatta mar, ezért ezekre a kovetkezé bekezdésekben csak roviden utalok. A két
terllet fejlédése parhuzamainak feltarasara azonban a nemzetk6zi szakirodalomban is csak kevés példa
talalhaté (Id. példaul Van Dooren, 2008). Mivel a kdzszolgalati szféraban és azon belll az
egészségugyben a két menedzsmenttertlet nehezen elkilonithetd, ezért ebben az alpontban a hasonl6
fejlédési tendencidkra kilon kitérek.

A min6ségmenedzsment gyokerei a F. W. Taylor munkassaga hatasara elindult tudomanyos
menedzsmentig nyulnak vissza az 1900-as évek elejére (bar a minéség iranti igényre bizonyitékok mar

22 A Budapesti Corvinus Egyetem Gazdalkodéstani Doktori Iskoldjaban szamos disszertacid sziletett mar az uzleti
teljesitményméréshez vagy —menedzsmenthez kapcsoldd6d téméban (Wimmer, 2000; Dolgos, 2000; Sajtos, 2004;
Harangoz6, 2007; Onodi, 2008) és a kdzszolgalati teljesitménymenedzsment témaban (Székely, 2005; Antal, 2005;
Révész, 2010; Kiss, 2011); a min6ségmenedzsment terliletén mar joval kevesebb disszertacid sziiletett az elmuilt
évtizedben (Becser, 2007).
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az Okorban is fellelhetéek). A fejlédés elsd szakasza a minéség-ellendrzés (inspection) volt, amelyet a
minéségszabalyozas (quality control), majd a mindségbiztositas (quality assurance) kovettek, ez utobbi
szakaszban jelentek meg a mindséglgyi rendszerek. Az 1980-as években pedig a teljes kori
mindségmenedzsment (TQM, total quality management) alapelvei fogalmazddtak meg. (Balogh, 1999;
Topar, 2005; Sliwa — Wilcox, 2008; Demeter, 2008) A kdvetkez6 tendenciak figyelhetéek meg a fejlédés
soran: a minéség fogalmanak a bévilése, a megkdzelités kiterjesztése az egész szervezetre, az integralt
keretrendszerek/modellek megjelenése (pl. EFQM modell), a minéségugyi tevékenységek menedzsment
ciklusokba kapcsolddasa (pl. PDCA ciklus®®), az érintett-szemlélet megjelenése, szervezeti stratégiai
orientacié (Balogh, 1999; Tenner — DeToro, 2001; Becser, 2007).
A teljesitménymenedzsment részét képez6 teljesitménymérés (Franco-Santos et al. 2007) eszkdzeinek
egyik els6 eleme, a szamviteli rendszerekbél szarmazd pénzlgyi mutatdszamok régota hasznalatosak. A
szervezetek alaptevékenységeinek szamszer(isitése a hatékonysag novelése érdekében Taylor (1983)%
mivéhez nyulik vissza (Révész, 2010). A teljesitménymérés és a vezetdi szamviteli rendszerek
fejlédésében Iényeges Iépés volt a pénzligyi mutatok és a hagyomanyos koltséggazdalkodasi modszerek
hianyossagainak felismerése az 1980-as években, amelyek a kdvetkezOk voltak: a multra fokuszalod és
rovid tavu koltségalapu szemlélet; a pénziigyi és koltség-mutatdk elégtelenségének felismerése; a nem-
pénziigyi, operativ szinten értelmezheté mutatdk hianya stb. (Kennerley — Neely, 2002; Wimmer, 2004).
A hianyossagok felismerése a teljesitménymérés forradalméhoz vezetett az 1990-es években, amikor az
atfogd, tobbdimenzids, kiegyensulyozott (pénziigyi és nem pénziigyi mutatokat is tartalmazo)
keretrendszerek — példaul a balanced scorecard (BSC, Kaplan - Norton, 1992) vagy a
teliesitményprizma (Neely et al., 2004) - megjelentek. A teljesitménymérés fejlédése soran
megfigyelhetd tendencidk a kdvetkezok: a szamviteli informéaciok relevansabba tétele, a nem pénzigyi
mutaték alkalmazasa, a teljesitmény fogalmanak bdvilése (t6bb dimenzid), jovdorientaltsag
megjelenése, a célokhoz/stratégidhoz kapcsolodas, az integralt rendszerek vagy modellek kifejlesztése,
a dinamikussag iranti igény megjelenése, az érintettek szélesebb korére kiterjesztés. (Kennerley — Neely,
2002; Wimmer, 2004; Wimmer, 2005)
Az el6z6 bekezdésekben ismertetett tendenciak kdvetkeztében a minéségmenedzsment és a
teljesitménymenedzsment k6zos jellemzdi példaul:

— atfogd, integralt modellek (pl. EFQM, BSC), amelyek dimenzioi atfednek egymassal (Van

Dooren, 2008),
— menedzsment ciklusok alkalmazasa (pl. PDCA-ciklus, stratégiai illetve operativ iranyitasi ciklus),
—  mindketténél a nem pénziigyi (pl. operativ mikddést jellemzd) és a pénziigyi mutatdszamok®,
illetve az eredmény- és a folyamat-indikatorok alkalmazasanak megjelenése,

— azegész szervezet miikodését lefedd megkozelitések,

— stratégiahoz kapcsolddas,

—  érintett-szemlélet megjelenése.

23 A PDCA ciklus, mas néven Deming ciklus jelentése: tervezés (plan) — megvalositas (do) — ellenérzés (check) —
cselekvés (act). (Demeter, 2008)

2% Azaz az el6z6 bekezdésben és a korabbi alfejezetben leirtak alapjdn megallapithatd, hogy a kilsé korhazi
értékeléshez kapcsolddd harom terilet, az értékelés, a mindségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment
fejlédésének kdzos talalkozasi pontja Taylor munkassaga.

25 A mindségmenedzsment terliletén példaul az EFQM modell kulcseredmények dimenziéjaban szerepelnek pénzigyi
mutatok. (Neely et al. 2002, https://sites.google.com/site/myfirststepwithefgqmmodel2010/home/9-key-results)
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A kozszolgalatban is alkalmazott minéségmenedzsment modellek — amellett, hogy egymashoz is
konvergalnak (Klazinga, 2000) — Van Dooren (2008) szerint a teljesitménymenedzsment szemléletéhez
is kdzelednek. A két terllet dsszefonddasat az is jelzi, hogy a szakirodalomban el6fordulnak utaldsok
olyan modellekre, amelyek a masik menedzsment teriiletrsl szarmaznak. igy példaul Van Dooren (2008,
p. 414) a kovetkezoket irja: ,minéség modellek, mint a balanced scorecard’®. Sét nem csak a
kdzszolgalati, hanem az Uzleti irodalomban is talalhatunk erre példat: Neely és szerzétarsai (2004, p. 29.)
az Uzleti Kivalésag Modellre?” és a Malcolm Baldridge Dijra®® teljesitménymérési médszerekként
utalnak.

A két menedzsmentteriilet kzott azonban vannak természetesen kilonbségek: Van Dooren (2008)
alapjan a mindségmenedzsmentet dinamikus vezetés, a tervezés és szabalyozas tekintetében
megosztott  felelésség, empowerment jellemzi. A  mindségmenedzsment a folyamatos
minéségfejlesztésre fokuszal és a megfelelé szervezeti kultura (pl. alkalmazottak részvétele, vezetdi
elkotelezettség) kulcsfontossagu, mikozben a teljesitménymenedzsment a vezetbi dontéshozatalt, a
stratégiai menedzsmentet és célmeghatarozast tdmogatja (Kiss — Révész (2007). Ugyanakkor a
teliesitménymenedzsment terlletén is megjelent a dinamikussag (Kennerley — Neely, 2002) és az
operativ, miikddési teljesitményhez vald kapcsolodas, tovabba az értékteremtés, a vallalati mikodés
fejlesztésének tdmogatasa iranti igény (Wimmer, 2004).

A minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment hasonlé tendenciai és kilonbségei a fogalmak
értelmezésénél is tapasztalhatd. A kdvetkezd alpontokban el6bb az értékelés majd a teljesitmény és
mindség fogalmak értelmezését, tartalmanak alakulasat mutatom be.

2.2.2. Az értékelés értelmezése a mindség- és a teljesitménymenedzsment teriiletén

A minéségmenedzsment és a teljesitménymenedzsment teriletén az értékelést értelmezhetjuk
szilkebben Ugy, mint a fejlesztési illetve iranyitasi ciklusok egy lépését. A PDCA fejlesztési ciklus
harmadik 1épése az értékelés (vagy ellendrzés, check, C), amely az Ujonnan bevezetett megoldast
értékeli, hogy eredményes volt-e, megvalésult-e a kivant fejlesztés (Demeter, 2008). A PDCA ciklus
elveire épuld teljesitménymenedzsment ciklust mutat be Rolstadas (1995 idézi Wimmer, 1999), ahol a
harmadik (ellendrzés) lépést a teljesitménymérés és teljesitményértékelés tevékenységek alkotjak. A
teljesitménymenedzsment menedzsmentkontroll feléli megkézelitése® az Un. operativ iranyitasi cikluson
belll megkulonbdzteti: az operativ tervezés, elérejelzés; teljesitménymérés; teljesitményértékelés és a

% A balanced scorecard (BSC) modell kifejlesztése Kaplan és Norton (1992) nevéhez fiizédik, és elsésorban a
teljiesitménymerés, - menedzsment terlletekhez kapcsolodik.

21 Az Uzleti Kivaldsag Modellt (Model for Business Excellence) az European Foundation for Quality Management
(EFQM, Eurépai Mindségmenedzsment Alapitvany) szervezet 1991-ben vezette be azzal a céllal, hogy a szervezeti
onértékelés és az Eurdpai Minéségi Dij (European Quality Award) odaitélésének alapjaul szolgaljon. (Takacs — Gulacsi,
2003)

28 A Malcolm Baldridge Dijat az Amerikai Egyesiilt Allamokban alapitottak a minéségfejlesztési torekvések elismerésére.
A japan Deming Prize mellett a Malcolm Baldridge Dij szolgalt mintaul az Eurépai Min6ségi Dij bevezetéséhez. (Takacs
— Gulacsi, 2003)

2 A teljesitménymenedzsment szakirodalman belll véleményem szerint kiildnbdz8 megkdzelitések taldlhatéak: a
menedzsmentkontroll és controlling teriletérdl érkezd szerzdk (Id. pl. Otley, 1999; Bodnar, 1997 a,b,c; Bodnar, 2005;
Anthony 2003; Anthony — Govindarajan, 2009), akik sajat szakteriletikre épuld tevékenységként értelmezik a
teljesitménymenedzsmentet; illetve azok a szerzék (pl. Neely — Gregory — Platts, 1995; Wimmer, 2000; Kennerley -
Neely, 2002), akik a teljesitménymérést kezdetektl oOnalld, vallalati miikddést fejleszté, dontéstamogato
tevékenységként értelmezik.
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visszacsatolas 1épéseket. (Kiss — Révész, 2007) Ezekben a menedzsmentciklusokban a mérés és az
értékelés egymast kdveti, az értékelés nem foglalja magaban a mérést.

Az értékelést a mindségmenedzsmenten és a teljesitménymenedzsmenten belll is értelmezhetjik
tagabban, amikor nem egy fejlesztési tevékenységet vagy a tervekhez képesti megvalositast értékelik,
hanem pl. egy egész szervezetet. A teljesitménymenedzsmenten belul erre lehet példa, amikor egy
vallalat a lednyvallalata teljesitményét értékeli balanced scorecard modellen alapuld rendszer
segitségével. A mindségmenedzsmenten belll a szervezetek, vallalatok értékelésének nagy
hagyomanya van, igy példaul szervezeti értékelés az EFQM kivalosag modellen alapuld onértékelés,
illetve kiils6 értékelés. Az utobbi esetben az EFQM altal képzett értékelék a mindségi dijra palyazo
szervezeteket értékelik. Szintén kils6 értékelésnek tekinthetd egy vallalat/szervezet tanusitasa 1ISO 9001
szabvany alapjan. Az akkreditacio is egy kuls6 szervezeti értékelés, amely egyrészt jelentheti az ISO
tanusitast végzd szervezetek képességének értékelését, masrészt a kozszolgalati szektorban miikodd
szervezetek  értékelését  (pl.  oktatdsi és  egészségigyi intézmények  esetében). A
teliesitménymenedzsment és a minségmenedzsment ezen szervezeti szintl értékelési modszerei mar a
mérést is magukban foglaljak, tehat nem attdl elkilon(lt tevékenységként kezelik.

2.2.3. Ateljesitmény és a mindség értelmezése

A teljesitménymenedzsment és a minéségmenedzsment terlletén végbement szemléletbeli valtozasok,
fejlédési tendenciak a mindség és a teljesitmény fogalmanak modosulasahoz, béviléséhez vezettek, és
azok egymassal val6 atfedését eredményezték. A teljesitmény és minéség fogalmak értelmezése a kiilsé
korhazi értékelési modszerek esetében is kulcsfontossagu, hiszen ezek a fogalmak hatarozzak meg,
hogy a korhdznak mint szervezetnek milyen jellemzéit értékelik.

Ebben az alpontban bemutatom a teljesitmény és minéség fogalmak értelmezéseit. Az lizleti szférabol30
eredd kilonbozd menedzsmentmddszerek terjedése befolyasolta a teljesitmény és mindség fogalmak
hasznalatat a kdzszféraban és azon belll az egészségigyben. Az Uzleti és a kdzszféraban jellemzd
értelmezéseket, definiciokat a disszertacio-tervezetemben (Takacs, 2012) részletesen bemutattam, itt
ennek csak rovid Osszefoglalasat adom. Mind az (zleti, mind a kdzszféra, mind az egészségugy
esetében kitérek a teljesitmény és mindség fogalmak kdzotti fejlédésbeli hasonldsagokra, atfedésekre. A
hazai egészségiigyben elterjedt fogalomhasznalatot 6sszevetem az iizleti és a kdzszféraban jellemzével
és felhivom a figyelmet a gyakorlatban alkalmazott széhasznalatbél eredé kdvetkezményekre.

2.2.3.1. Teljesitmény és min6séq értelmezések az lizleti szférdban

A teljesitmény mérését, menedzsmentjét targyald Uzleti szakirodalom gyakran nem definidlja explicit
modon a teljesitmény fogalmat, igy nem egyszer(i altalanosan elfogadott definiciot adni. Abban
mindenesetre egyetértés van, hogy a teljesitmény tobbdimenziés fogalom és a leggyakrabban két

30 Az (izleti szféra szervezetei a vallalkozasok, vallalatok, amelyek alapvet6 célja fogyasztdi igények kielégitése nyereség
elérése mellett (Chikén, 2003). A kdzszolgalati szektor szervezetei elsésorban nem nyereség-orientaltan mikodnek, ide
tartoznak a kdzponti llami és a helyi kdzigazgatas intézményei, valamint azok a szervezetek, amelyeket meghatarozd
részben allami vagy helyi dnkormanyzati koltségvetésbdl finansziroznak. Az (izleti és a kdzszolgalati szféra mellett a
harmadik megkulénboztetett szektor, amelyben a gazdasagi-tarsadalmi cselekvés formalizalt tevékenységei zajlanak, a
nonprofit szféra. (Drétos, 2000; Drétos — Révész, 2007)
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dimenziot emelnek ki a szerzék: az eredményességet (effectiveness) és a hatékonysagot™ (efficiency).
(Wimmer, 2000; Dolgos, 2000; Neely et al. 2004; Sajtos, 2004; Anthony — Govindarajan, 2009)

Alljon itt ennek illusztralasara egy idézet Neelytdl és szerzétarsaitol (2004, p.11):

A szervezetek Ugy érik el kitlzott céljaikat — azaz ugy teljesitenek —, hogy versenytarsaiknal
hatékonyabban és eredményesebben elégitik ki sajat és érintettjeik igényeit és elvarasait. [...] Az
eredményesség (effectiveness) az érintettek altal tamasztott kdvetelmények teljestlésének mértékét
jelzi, mig a hatékonysag (efficiency) azt mutatja, hogy a vallalat er6forrésait milyen gazdasagosan
hasznaltak fel az érintettek adott elégedettségi szintjének eléréséhez.”

Ebben a definicioban a teljesitmény dimenzidit viszonylag tagan fogalmaztak meg a szerz6k — a korabbi,
csak a vevokre utald definicidjukhoz képest (Id. Neely et al. 1995) — abban a tekintetben, hogy kiknek az
elvarasait, igényeit elégitik ki.

A mindség fogalméanak meghatarozasara szamos kisérlet tortént mar a minéségugy fejlédése soran az
uzleti szféraban, azonban egységes, egyetemlegesen elfogadott definici6 ma sem létezik (Becser,
2007). Hiszen tobbféle megkozelités® lehetséges, illetve a mindség fogalma folyamatosan valtozik,
bévil. A minéségugy jelentds gondolkodéinak (példaul Crosby, Juran, Ishikawa, Shiba) megfogalmazésa
alapjan a minéség kovetkezd szintjeit szoktak megemliteni (Varga, 1998; Balogh, 1999; Topar, 2005;
Erdei et al. 2010):

— azeléirasoknak, szabvanyoknak valé megfelelés,

— ahasznalatra, felhasznalasra valé alkalmassag,

— avevok kinyilvanitott igényeinek valdé megfelelés,

— avevlk latens, ki nem mondott igényeinek valé megfelelés,

— atarsadalmi elvarasoknak valé megfelelés.
A mindség fogalma azonban nem csak aszerint bdviilt, hogy milyen szintli elvarasoknak, igényeknek
val6 megfelelésrél van sz, hanem abban a tekintetben is, hogy minek a minéségérdl van szo. (Balogh,
1999) Egyre atfogébban értelmezik a mindséget az egész szervezetre, annak kérnyezetére, az
infrastrukturara, sét az egész tarsadalomra. (Paranyi, 2006) A minéség értelmezése valtozott abban is,
hogy ,A j0 minGség draga szemléletet a gazdasagos minGség szemlélete véltotta fel, azaz mara
természetes piaci elvaras az elsére jot s jol.” (Erdei et al. 2010)

A teljesitmény és min6ség fogalmanak fejlédése az Uzleti szféraban tobb hasonldsagot is mutat: Mind a
két fogalomnal bévilt az érintettek kdre, amelyek kdveteléseinek, igényeinek kielégitéséhez kapcsolddik.
Szintén bovilt az értelmezési szintek kore: ma mar mindkét fogalmat értelmezik példaul szervezeti
szinten vagy a folyamatok szintién. A két fogalom egymasba fonddik, amikor kilonbdz0 szinten
értelmezzik Oket: példaul egy termék vagy szolgaltatdas minésége a véllalati teljesitmény mikodési
szintignek jellemzéi kozott szerepel (Wimmer, 2001), mig példaul a folyamatok teljesitménye

3 It a szlikebb értelemben vett hatékonysagra (gazdasagossagra) gondolok. A hatékonysag tagabb és sziikebb
értelmezését Id. Wimmer (2010) tanulmanyaban. Disszertaciomban az angol efficiency forditasaként a hatékonysag szét
fogom hasznélni a gazdasagossag (szlikebb értelemben vett hatékonysag) helyett, mivel a magyar kézszolgélati
menedzsment, egészségigyi gazdasagtan és menedzsment szakirodalomban ez a széhasznalat terjedt el (Id. Kiss -
Révész, 2007; Evetovits — Gaal, 2005; Evetovits — Gaal, 2002; Belicza — Zékany, 1998).

32 |d. példaul Garvin (1988) alapjan a minéség 6t kilonbéz6 megkdzelitésmodjat (tapasztalas-alapu, termékalapu,
eldallitas-alapu, fogyasztdalapu, értékalapu). (idézi Becser, 2007; Topar 2005)
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megtalalhaté a vallalati kivalosag — amely a szervezeti szintli minéség megfeleléje (Demeter, 2010) —
egyik dimenziéjan belil (Id. EFQM modell).

A minbség esetében az a szemléletvaltas, hogy a mindség és koltségek kdzott nem egyszerl trade-off
(atvaltds) van, hanem a minéség fejlesztésével egyben koltségcsokkentés is elérhetd (példaul a
pazarlasok kikliszobolésével), oda vezet, hogy a mindéség és a hatékonysag nem egymasnak
ellentmond6 fogalom. Ezzel a Iépéssel a minéség fogalma a teljesitmény hatékonysag dimenzidjaval
kerul 6sszhangba, mikdzben az eredményesség dimenzio eddig sem allt messze a minéség fogalmatdl.

2.2.3.2. Teljesitmény és min6ség értelmezések a kbzszolgalati szféraban

A kdzszolgalati teljesitmény-értelmezésekre is igaz, hogy nem egy kdvetkezetesen hasznalt, egyértelmd
fogalomrél van sz6. Bovaird (1996, p.147, idézi Bouckaert — Halligan, 2008) szerint példaul a
teliesitmény ,nem egy egységes fogalom, egyértelmii jelentéssel. Hanem inkabb gy kell tekinteni, mint
teljesitésekrdl szo6l6 informaciok halmazat, amelyek a kilonbdz6 érintettek szamara eltéré jelentéséggel
birnak.” Bouckaert és Halligan (2008) értelmezése szerint a teljesitmény fogalmanak van kiterjedtsége és
mélysége. A teljesitmény kiterjedtsége a teljesitmény kiilonb6zé dimenzidit foglalja magaban attél
flggden, hogy szervezeten belil értelmezzik a teljesitményt vagy a szervezet hatarain mar atnydlva az
eredményesség, koltséghatékonysag dimenzidkat is magaban foglalja. A teljesitmény mélysége pedig a
mikro (kdzszolgalati szervezetek), mezo (szolgéltatasi/ellatasi lanc vagy szakmapolitika) és makro
(kormanyzat) szinteket jelenti. (Bouckaert — Halligan, 2008)

A minbség fogalménak értelmezése a kdzszolgalati szektorban is folyamatosan véltozik, €s nincs
egységesen elfogadott definicidja. Az idék folyaman tobbféle nézépontbol értelmezték mar (pl.
konformitas, rendszer nézépont, stratégiai menedzsment nézépont, pszicholdgiai megkézelités). A
kdzszolgalati szektorban fontos kérdés, hogy kinek a szempontjabdl nézzik a mindséget, ahany
kuldonb6z0 érintett annyiféle kilonbozd elvarasi és észlelési szint lehet. Vannak olyan kdzszolgéaltatasok,
amelyek mindsége nagyobbrészt egyéni szinten megtapasztalhatd, az Osszetettebb szolgaltatasok
esetében azonban egyben tarsadalmi szintii is ez a tapasztalas. (Bovaird — Loffler, 2009) A kézszolgalati
szféréban is megjelent a minéség értelmezésében az a szemléletvaltozas, amely a korabbi egymassal
szembenalld célokhoz képest ma mar a mindséget és a termelékenységet (productivity) egymast
tamogatd, kiegészité fogalmaknak tekinti (Aristigueta, 2008).

A teliesitmény és minéség kdzszolgalati szféraban vald értelmezését szolgaldé modellek (Bouckaert,
1995; Bouckaert et al. 1997; Hatry, 1999; Bouckaert, 2002; Bouckaert — Halligan, 2008; Bouckaert — Van
Dooren, 2009) segithetik a tisztanlatast, azonban a gyakorlatban az a tapasztalat, hogy a két fogalom
hasznalata keveredik. Mind a minéség, mind a teljesitmény kdzszolgélati értelmezése is tobbféle és
egyre magasabb szinten lehetséges: szervezeten belll, szervezeti szinten, tarsadalom szintjén. Mindkét
fogalom értelmezését ugyanarra az alapmodelire (input-output modell, Bouckaert et al. 1997) flizik fel a
szerzOk, és a legmagasabb szinten a teljesitmény és a minéség fogalmahoz is ugyanaz a végso cél, a
bizalom kapcsolodik.

A kdzszolgalati szervezetekben az egyes Uzleti szféraban alkalmazott modszerek terjedésével a minéség
és teljesitmény fogalmak egyszerre, egymas mellett jelennek meg (pl. mutatészam-rendszerekben,
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atfogd teljesitménymérési vagy mindségmenedzsment modellekben) (Aristigueta, 2008) és ez a két
fogalom 6sszemosddasahoz, kevert hasznalatahoz vezet a gyakorlatban®,

2.2.3.3. Teljesitmény és minéség értelmezések a magyar egészséqligyi szektorban

A magyar egészségugyi szakirodalomban a teljesitmény fogalma ritkan jelenik meg az Uzleti szféraban
jellemz6 tag értelemben®*. Ennek oka, hogy a teljesitmény szot a magyar egészségiigyi rendszerben az
1993-ban bevezetett finanszirozasi médszerek jelzéjeként hasznaljak. Az un. teljesitményfinanszirozas a
fekvObeteg-szakellatas esetén a HBCs-k (Homogén Betegség Csoportok) alapjan torténé kifizetéseket,
mig a jarébeteg-szakellatas esetén a pontrendszer szerinti téritést jelenti.®® Valéjaban ez a teljesitmény
fogalom kozelebb all a volumen kifejezéshez, hiszen ezen rendszerek az elGallitott szolgaltatasokat
(outputot) mérik (Belicza — Evetovits, 2010), azaz az ellatas tipusa és mennyisége (illetve a HBCs esetén
még a betegség tipusa) alapjan finansziroz az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar. A teljesitmény-
finanszirozas alkalmazésa soran nem vizsgaljak, hogy az egyes ellatasokat mennyire eredményesen
vagy hatékonyan nyujtotta az adott szolgaltatd.®® A teljesitmény szé finanszirozasi rendszerhez
kapcsolédd hasznalata a gyakorlatban annyira elterjedt, hogy ez az empirikus kutatdsom soran
mindenképpen figyelembe veend®.
Az zleti és kdzszolgalati szakirodalomban elterjedt teljesitmény fogalom dimenzi6i azonban a hazai
egészségugyi gazdasagi szakirodalomban is hasonlo — igaz az egészségligyre vonatkozo, szlikebb —
értelmezésben szerepelnek. Evetovits és Gaal (2005, p. 110.) az egészség-gazdasagtani alapok
lefektetésénél a kdvetkezb szdhasznélatot javasolja (a forditasi dilemmaékat is figyelembe véve):
Lefficacy = hatasossag (idealis koriilmények kozott elérhetd egészségnyereség™’),

— effectiveness = eredményesség (a mindennapos gyakorlatban elért egészségnyereség),

— efficiency = hatékonysag (raforditas és kibocsatas/eredmény dsszevetése)”.
Az (izleti szakirodalomban elterjedt két f0 teljesitménydimenzié mellett itt a hatasossag (efficacy) fogalma
is felsorolasra ker(lt, amely gyakran megjelenik az egészséguigyi szakirodalomban (pl. a klinikailag
ellenérzott korilmények kozott végzett kutatasok esetében). A hatasossag az eredményességtol
(effectiveness) annyiban kilonbdzik, hogy a képességet méri, mig az utobbi a valds korilmények kdzotti
hatast.
Bar az el6bbi, féként egészség-gazdasagtan terlletérél szarmazo definiciok elsésorban az egészséguigyi
eljarasok (technoldgiak) gazdasagi elemzése céljabdl fogalmazddtak meg, de 6sszhangban allnak az
uzleti illetve kozszférabeli szervezeti szintli teljesitmény definicidkkal. A fontos eltérés az, hogy ezek a

33 Erre példa az OECD 1996-os jelentése, amelyben ,szolgaltatdsmindség kezdeményezéseknek” nevezik Aristigueta
(2008) szerint a teljesitménymérési mozgalom megjelenéseét.

34 Tagabb értelemben Id. Belicza — Evetovits (2010) ,pay for performance” forditasi dilemmait, illetve még Kiss — Révész
(2005) és Kovacsy - Kiss (2009).

35 A finanszirozasi modszerekrol részletesebben még az 5.2. alfejezetben irok.

% Bér a finanszirozasi rendszer kialakitdsakor és az Un. befogadas politika soran figyelembe veszik az egyes Uj
technoldgidk eredményességére és hatékonysagara vonatkoz6 egészség-gazdasagtani elemzéseket. Azonban miutén
az egyes technologiak, eljarasok mar bekerliltek a finanszirozasi rendszerbe nem vizsgaljak, hogy a gyakorlatban az
adott szolgaltatd mennyire eredményesen és hatékonyan alkalmazta. Mindazonaltal a korabbi finanszirozasi
modszerhez képest, amikor az eléz0 év alapjan hatdroztdk meg a koltségvetést, a teljesitmény-finanszirozas
mindenképpen elmozdulast jelent egy hatékonyabb ellatas iranyaba, legaldbbis a technikai hatékonysag szempontjabol
(az allokativ hatékonysag és a minéség javitasara azonban nem 6szténdz). (Id. még az 5. fejezetben 5.2.3. alpontot)

37 Egészségnyereséq: ,az egészségligyi ellatas igénybevételébdl szarmazd egészségi allapot javulas” (Evetovits — Gaal,
2005, p. 101.). Azaz az egészségnyereség valdjaban az eredmény (outcome) egészségiigyre specifikus
megfogalmazésa.
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definiciok egészségugyre specifikusak, igy példaul az eredményességet szliken, az egészségi allapot
javulasaval azonositjak. A szervezeti, korhaz-szint( teljesitmény értelmezése ehhez képest lehet tagabb,
hiszen val6szin(, hogy az egészségi allapot javulasan kivil a kérhaznak célja a paciensek elégedettsége
(amelyet az egészségi allapot javulasan kivil mas tényezok is befolyasolhatnak).

A hazai egészségligyes szakirodalomban a mindség tag értelmezése jellemzd, kiléndsen amikor a
minéség dimenzidit, komponenseit veszik sorra a szerzék.

Az egészséglgyi mindségértelmezésre az egyik legnagyobb hatast Donabedian (1966) munkaja
gyakorolta (Belicza — Zékany, 1998; Orosz, 2001), amelyben a mindség fogalmat az egészségugyi
ellatas struktarajara, folyamatara és eredményére vonatkozon értelmezte. A struktura magaban foglalja a
gazdasagi feltételeket, a menedzsmentet, a targyi feltételeket (pl. épilet, eszkdzok), a személyzetet (és
annak képzettségét, tapasztalatat) és a kulonb6z6 szabalyozési rendszereket (pl. minéségiranyitasi
rendszerek). A folyamatok az egészségugyi ellatds folyamatait (az azokrél valé dontést és a
végrehajtast) és a kapcsoldédd folyamatokat is (pl. beteggel valdé kommunikacié) tartalmazza. Az
eredmény a beteg egészségi allapotaban bekovetkezd valtozast jelenti és a beteg elégedettségét,
magatartasaban bekovetkez0 valtozast is magaban foglalja. (Belicza — Zékany, 1998; Orosz, 2001)

A mindség értelmezheté Belicza — Evetovits (2010) alapjan a strukturara, szakmai és szervezeti
folyamatokra, szakmai eredményre, betegészlelésre, betegelégedettségre. (Ez 6sszhangban van
Bouckaert (1995) kdzszolgéalati minéségértelmezésével.)

Az Egészséglgyi Mindségfejlesztési Konzultacios Kdzpont (EMIKK) 1994-es definicidja szerint ,az
egészségugyben a mindség értelmezhetd a célelérés fokaként” (Belicza — Zékany, 1998, p.26.). Az
1995-ben a hazai szakemberek széleskorii konszenzusan alapulé meghatarozas pedig igy hangzott: ,Az
egészségugyi szolgaltatas minGsége olyan értékitélet, mely az egészség megbrzésében,
helyredllitasaban és fenntartasaban résztvevék altal kinyilvanitott, elvarhaté igények megvaldsulasanak
mértékét fejezi ki.” (Belicza — Zékany, 1998, p.26.)

Az egészségigyi mindség dimenzidinak/komponenseinek felsorolasakor a kovetkez6k a
legjellemzébbek: eredményesség (effectiveness), hatadsossag (efficacy), hatékonysag (efficiency),
megfeleléség (appropriateness), idészerliség (timeliness), folyamatossag (continuity), biztonsag (safety),
hozzaférés (accessibility), betegelégedettség (patient satisfaction). (Joint Commission, 1990; Gulacsi,
2000; GOdény et al. 2009; Belicza et al. 2010; Belicza — Evetovits, 2010) Az eredményesség
(effectiveness), hatasossag (efficacy), hatékonysag (efficiency) fogalmak meghatarozésa Belicza —
Zékany (1998) alapjan dsszhangban vannak az el6zé szakaszban ismertetett egészség-gazdasagtani
értelmezésekkel.*® Belicza és Zékany (1998) hangsulyozza, hogy a mindség egyes értelmezési szintjein
(pl. rendszer, szervezet, egy beteg ellatasa) eltérd az egyes dimenziok sulya (a rendszerszintl
mindségértelmezéshez tovabbi minéségkomponensként adjak meg példaul a méltanyossagot).

A minség egészségugyi szektorbeli tdg értelmezése nem hazai sajatossag (Id. példaul Qvretveit, 1999;
Leebov definici6jat idézi Belicza — Zékany, 1998). A hatékonysdg a legtobb egészséglgyes
mindségdefinicioban megjelenik alkotéelemként, a minéség részének tekintik (Gédény, 2007; Jenei,
2010).

38 Gulacsi (2000) bar az egyes fogalmakra ezektdl eltérd forditast alkalmaz (zaréjelben megadja az angol megfelelket),
de tartalmat tekintve szintén hasonldan definidlja.
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Az egészségligyben a mindség értelmezése az érintettek széles kdre miatt nagyon sokféle nézdpontbdl
lehetséges: Belicza — Zékany (1998) kiemeli a betegek, egészségligyi szakemberek és menedzsment
szempontjabol a minéség eltérd értelmezési lehetdségét. Topar (2008) fontosnak tartja az érintettek
széles korének (betegek, tulajdonosok, finanszirozd, egészségpolitika, orszagos és helyi politika,
menedzsment, munkatarsak) igényeit, elvarasait és céljait figyelembe venni.

A hazai egészségugyi gyakorlatban a teljesitmény és minéség fogalmak értelmezése eltér, illetve tdgabb
az Uzleti és kdzszolgalati szférahoz képest: A teljesitmény sz6 a magyar egészségugyben szervezeti
szinten az Uzleti szférdhoz hasonlo tag értelemben nem hasznalatos (altalaban a finanszirozasi modszer
jelzéjeként hasznaljak). A mindség értelmezése pedig olyannyira tag, hogy magaban foglalja az Uzleti
szféra szervezeti teljesitmény értelmezésének minden dimenzidjat. Ezen értelmezésbeli eltérések
figyelembe vételével definidltam a kilsé kérhazi értékelési modszereket a 4.1. alfejezetben, illetve
alkalmaztam a fogalmakat az empirikus kutatas soran.

A 2. fejezetben a kilsO korhazi értékelési modszerek mogotti elméleteknek, azaz az értékelésnek, a
minéségmenedzsmentnek és a teljesitménymenedzsmentnek a kutatdsom szempontjabél relevans
vonatkozasait emeltem ki, amelyekre disszertacidm késbbbi fejezeteiben az értékelési modszerek
definialasat (Id. 4.1. alfejezetet) és jellemzését, osztalyozasat (Id. 4.2 alfejezetet) alapozom.

A kovetkezd, 3. fejezetben a korhédzat és a kornyezetét jellemzd elméleteknek, azaz az egészségugyi
szektor sajatossagainak és a szakertdi burokracianak a témam szempontjabdl lényeges megallapitasait
foglalom Gssze.
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3. Elméleti hattér: az egészséguigyi és a korhazi sajatossagok

Ebben a fejezetben a kutatdsom fokuszaban allé kérhaz kornyezetének sajatossagait és szervezeti
jellemzéit, azaz a kutatasi téma kontextusat mutatom be. El6szor az egészséglgyi szektor
sajatossagainak témam szempontjab6l fontos kovetkezményeit targyalom, majd bemutatom az
egészségugyi rendszer szerepldit, a korhaz kulso érintettjeit, végil a kérhazat mint szakért6i blrokraciat
jellemzem. A PhD kutatasom elméleti hatterét a 2. fejezetben targyalt értékelés, minéségmenedzsment
és teljesitménymenedzsment mellett az ebben a fejezetben ismertetett egészségligyi szektor
sajatossagok és a szakértdi blrokracia adja. Ezen elméletek kutatdsom szempontjabdl fontos
vonatkozasainak ismerete lehetéve teszi, hogy a kérhézon belili szereplék érdekeit és hatalmi viszonyait
jobban megismerjuk, észleléseiket és reakcidikat jobban megértsuk.

3.1. Az egészséqiigyi szektor sajatossagainak kévetkezményei

Azon kozgazdaszok véleményét osztom, akik szerint az egészségugyi szektor sajatossagainak
figyelembe vétele szlikséges a szektornak és az egészséglgyi szerepl6k helyzetének vizsgélatakor, és
nem hagyhatjuk ezeket figyelmen kivil azért, mert mas agazatokban is el6fordulnak. Az egészségugyi
szektor jellegzetességei a kovetkezOk Kornai — Eggleston (2004) megfogalmazasaban: az egészség
értéke, az egyenld hozzaférés normaja, bizonytalansag és biztonsag iranti kereslet, aszimmetrikus
informacié, szelekcié (karos szelekcio, kockazati szelekcio), erkdlcsi kockazat, monopolhelyzet és
céhszerli szervezbdés, a beteg kiszolgaltatottsaga, a koltségek emelkedése. ,Az egészségugy
kllonlegessége abban all, hogy egyszerre van jelen mindegyik sajatossag, raadasul néhany rendkivdl
intenziven érvényesul.” (Kornai — Eggleston, 2004 p.43.)

Disszertaciomnak nem célja az egészségugyi szektor sajatossagainak ismertetése, ezeket részletesen
bemutatjék az egészségugyi kozgazdasagtani szakkonyvek, példaul Donaldson - Gerard (1992), Folland
et al. (2007) és magyar szerz6k attekintései is, példaul Orosz (2001), Kornai — Eggleston (2004),
Brandtmuller — Lepp-Gazdag (2005), Lepp-Gazdag (2005). Témam szempontjabdl a legfontosabb
kévetkezményekre azonban felhivom a figyelmet: az egészségugyi szektor haromszereplés (azaz nem a
kétszereplds, vevé-elado felallas jellemzi), az informaciés aszimmetria tobb szerepléparos (pl. paciens-
szolgaltato, biztositott-biztositd) kozott is intenziven jelentkezik, amelynek szamos kdvetkezménye van.
Ezeket a kovetkezd bekezdésekben részletesebben kifejtem.

A piaci modell kétszerepl8s, vevé-elado felallasanak médosulasa alapvetéen az egyén egészségugyi
ellatés iranti keresletének bizonytalanségabol fakad. Szamos egészségugyi ellatas esetében nehezen
megjésolhatdé mikor, milyen mértékben lesz arra sziikség. Ennek kovetkeztében lépett be a piacra a
harmadik szerepld, a biztosito/finanszirozd. Ezzel a lépéssel a vevd szerepeit, azaz a
fogyasztd/igénybevevd és a finanszirozd szerepeket két kilon entités tolti be. (Id. 3. &bra)
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3. abra: A szolgaltatok, a paciensek és a finanszirozok kapcsolatrendszere

szolgaltatas
Paciensek (fogyasztok) < Szolgaltatok
Kozvetlen fizetés

,Harmadik fél”:
finanszirozd/biztositd

Forras: Orosz (1992), 2.2. &bra, p. 63.

Témam szempontjabdl ennek a felalldsnak azért van jelentésége, mert itt nem tud érvényesiini a
tokéletesen versenyzd piac 6nszabalyozé mechanizmusa. Igy az egészségiigyben tobbek kozott a
biztositasi piac kudarcai (pl. erkdlcsi kockazat, szelekcio) miatt sziikség van az allami szerepvallalasra®,
a burokratikus koordinaciés mechanizmusra, azaz olyan szabalyozasokra, amelyek megprobaljak
kdzvetiteni azokat az igényeket, amelyeket a rendszer szerepldi (pl. paciens, biztosit6, szolgaltato)
elvarnak egymastol, de a piaci kudarcok miatt nem képesek kdzvetiteni egymasnak és kikényszeriteni
teljesitéstket. llyen piaci kudarc az egészséglgyi szektorban az informacids aszimmetria is.

Az informécios aszimmetria az egészségugyben jelen van a paciens és szolgaltato (pl. orvos) kozott, de
biztositd és biztositott, illetve a biztositd és a szolgaltaté kozott is. A beteg™ altalaban kevesebbet tud a
tranzakcié targyardl, arrél hogy mikor milyen egészségugyi elldtdsra van sziksége, mint az
orvos/szolgaltatd. A beteg biztositotti szerepében viszont tobbet tudhat sajat allapotardl (jelenlegi és
jovébeni betegségeirdl), mint a biztositd. A szolgaltaté pedig tobb informacidval bir az ellatds hasznarol
és koltségeirél, mint a biztosité/finanszirozé. Az informaciés aszimmetria szamos tovabbi
kévetkezménnyel jar. a szolgaltaté Ugyndk szerepe, a paciens kiszolgaltatottsaga, erkolcsi kockazat,
szolgaltato indukalta kereslet.

Mivel a paciens nem rendelkezik elegendd informaciéval arrél, hogy mikor és milyen ellatasra van
szilksége, ezért az orvos (szolgaltatd) vallalja at t6le az azok kozétti valasztast (az orvos (gyndk
szerepe). Azaz a kinalati oldalon all6 szolgaltaténak befolyasa van a keresleti oldalra is. A megbizé-
ugynok probléma Iép fel, hiszen a péaciensnek nincsen elegendd informacidja, és mivel a legtobb
egészségugyi szolgaltatas esetén nem a paciens fizet kdzvetlendl az ellatasért, igy kevés eszkoz van a
kezében arra, hogy kontrollalja a dontést. A paciens kiszolgéltatott helyzetben van. Természetesen az
orvost, a szolgaltatét a sajat lelkiismerete és az etikai normak a beteg érdekeinek képviseletére késztetik.
Mindazonaltal eléfordulhat, hogy ha a szolgaltatora olyan 6sztonzék (pl. finanszirozasi technikak, mint a
szolgaltatasonkénti dijtételek) hatnak, akkor tobb ellatast nyljt a szikségesnél. Ez a jelenség a

3 Természetesen az allami beavatkozas sem old meg minden problémat, hiszen léteznek kormanyzati kudarcok is (Id.
példaul Orosz, 2001).
40 A beteg és paciens szavakat szinonimaként hasznélom disszertaciomban.
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szolgaltatd indukalta kereslet. Azonban a biztositasi piac jellegébél kdvetkezben a péciens is érdekelt
lehet a dragabb, tobb ellatas igénybevételében, hiszen nem érzi kozvetlenul az ellatas koltségeit. Ezt az
LLrzéketlenséget” nevezték el erkdicsi kockazatnak, amely tehat jelentkezhet az orvos/szolgaltaté oldalén
(szolgaltato indukalta kereslet) és a paciens oldalan az utobbi esetben.

Vajon mi a jelentésége ezeknek a roviden targyalt egészségugyi rendszer sajatossagoknak a kutatasi
témam szempontjabdl? A fenti jelenségek oda vezetnek, hogy kényszeritd erdkre, szabalyozésokra és
0sztonzOkre van szikségik az egyes szereploknek, hogy a tarsadalmi és egyéni elvarasoknak
megfeleléen cselekedjenek. Amig a piaci modell esetében a fogyasztd, a fizetbképes kereslet
kikényszeriti az igényeinek megfeleld szolgaltatast, addig az egészségulgyi szektorban ez nem megy
onszabalyoz6 modon. Ezért a kutatdsom kdzéppontjaban allo korhazat szamos ilyen ,kényszerité” hatés
éri, egyrészt az allam részér6l a szabalyozdsok, a hatosagi ellendrzések, masrészt a
biztosito/finanszirozd részérdl a kilonbdzé finanszirozasi technikék, ellendrzések és a tovabbi kilsd
érintettek (pl. a betegeket képviseld szervezetek) is probaljak a maguk médjan kdzvetiteni elvarasaikat.*:
A kutatasom fokuszaban allo kils6 korhazi értékelési modszerek valdjaban eszkzok a kiilsé érintettek
kezében elvarasaik kozvetitésére®, illetve az onként vallalhato kiilsé értékelés (mint példaul 1SO
tanusitas, EFQM modell alapjan értékelés) lehet a korhdzi menedzsment kommunikacios eszkoze az
érintettek felé, de elképzelhetd, hogy szintén a kilsé elvarasoknak valé megfelelés miatt alkalmazzak.
Tehat a kiils6 korhazi értékelési rendszerek bevezetésének szamos célja lehet. Ezek targyalasa azonban
mar atvezet bennlnket a kils6 értékelési mddszerek mélyebb vizsgalatdhoz, amelyre a 4. fejezetben
térek ki.

Mielétt tovabblépnék a kils6 értékelési rendszerek targyaldsara, bemutatom a kovetkezd alfejezetben,
hogy melyek az egészségugyi rendszer szerepldi, akik egyben a korhaz érintettjei is, majd a korhazat
mint szakért6i burokréaciat jellemzem.

3.2. Az egészséqligyi rendszer szereplbi: a korhaz érintettjei

Az egészségugyi rendszer szereplbinek egy lehetséges csoportositasa (Orosz, 2001 alapjan):
— péciensek/fogyasztok (akik egyben jarulék- és addfizetdk is),
— szolgaltatok (egyéni és intézményi szolgaltatok, ez utdbbiakba beleértve azok tulajdonosait és
menedzsmentjét is),
— finanszirozok (maganbiztositok, kotelezé biztosito(k), allami egészségugyi hatésag),
— azegészséglgyi oktatast és kutatas-fejlesztést végzd intézmények,
— kdzponti és helyi kormanyzat,
— egészségugyi dolgozdk szakmai és érdekvédelmi szervezetei (kamarak, szakszervezetek stb.),
— civil szervezddések (egészségvédd mozgalmak, betegjogi szervezetek stb.),

4 Természetesen a kérhazak esetében sem csak a birokratikus koordinaciés mechanizmusok mikddnek, hanem
bizonyos esetekben beszélhetlink a szolgéltatok kézétti versenyhez kozeli helyzetrdl (pl. kvazi piac estét Id. Orosz,
2001), illetve a kérhézban dolgozok belsd motivacidi és az etikai normaknak valo megfelelés is lehet egyfajta koordinald
eré.

42 Ugyanugy eszkdzok mint a biztositok/finanszirozok kezében a kiilénbozd finanszirozasi technikak, sét a kiilsé
értékelési rendszerek 6ssze is kapcsolddhatnak a finanszirozasi dsztdnzékkel (Id. még 4. fejezetben).
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— az egészséqiigyi eszkdzoket, berendezéseket és gydgyszereket eldallitd beszallitok*.

Ezen egészségugyi szerepldket figyelembe véve a korhdz szemszogébdl nézve a kdvetkezd érintettek
igényeinek és elvarasainak a kielégitését vizsgalhatjak a korhazi értékelési modszer segitségével: a
korhdz péciensei (multbeli, jelenlegi és potencidlis, azaz a lakossag), a paciensek rokonai és
hozzatartozdi, a betegeket képviseld érdekvédelmi szervezetek, a pacienseket beutald orvosok (pl.
haziorvos), a finanszirozok, a hatésagok (pl. minisztérium, fellgyeleti hatésag), az 6nkormanyzatok, az
egészségugyi elldtasban partner mas szolgaltato szervezetek (pl. 6nalloan mikddd jarobeteg
szakrendel6), mentdszolgalat, betegszallitok, az egészséglgyi oktatast és kutatas-fejlesztést végzd
intézmények, a szakmai és érdekvédelmi szervezetek, civil szervezetek, beszallitok és a belsé érintettek
is, igy a tulajdonosok, menedzserek és alkalmazottak. A kdrhaz érintettjeinek igényei és elvarasai azért
kiléndsen fontosak disszertaciom szempontjabol, mert a kils® koérhazi értékelési modszerek ezen
A kulsé koérhazi értékelési rendszerek megjelenése, terjedése és ,elhaldsa” szempontjabdl
meghatarozéak az egészségugy szereplOinek érdekeken, értékeken, nézeteken alapuld dontései.
Ahogyan Orosz (2001) is hangsUlyozza az egészségugy reformfolyamatainak, a torténéseknek a
megértéséhez elengedhetetlen a szerepl6k helyzetének és torekvéseinek elemzése. Orosz szerint a
szereplék helyzetét befolyasolja a hatalombdl val6 részesedésik, a rendelkezésikre &llé forrasok és
eszkozok; torekvéseik elemzésekor fontos megkilonboztetni a kinyilvanitott céljaikat és a tényleges
cselekvést, a kettd kozotti eltérést magyarazé folyamatokat. Ezek a gondolatok disszertaciom témaja
szempontjabdl is kulcsfontossaguak.

3.3. A korhaz mint szakertoi biirokracia

PhD kutatasomban a korhazon bellili folyamatok és szerepl6k magatartasanak megértésére fokuszalok,
ezért ebben az alfejezetben bemutatom a kérhaznak mint szervezetnek a sajatossagait.

A koérhaz mint szervezet miikodését a szakirodalom (Mintzberg, 1980; Mintzberg, 1991; Lozeau et al.
2002; Bertrand — de Vries, 2005) tobbek kozott a komplex feladatellatdssal és a szakért6k
dominancigjaval jellemzi. A szakérték (professionals) alatt olyan szervezeti szerepléket értlink, akik
munkaja komplex és az ahhoz szlikséges szakértelem elsajatitdsahoz éveken keresztul képzik Oket a
megfeleld egyetemen vagy intézetben, és azt kdvetben is a szakmai szervezetek altal meghatarozott
kdvetelmények szerinti tovabbképzéseken vesznek részt. (Mintzberg, 1991) A szakérték azonban nem
csak elsajatitiak a szakma ismereteit és szabalyait, hanem annak alakitdsahoz is ragaszkodnak (Kovats,
2012), és dontenek arrdl is, hogy ki gyakorolhatja a szakért6i hivatast, pl. a kotelezé kamarai tagsag
révén. (Kornai — Eggleston, 2004) A kérhazakban ilyen szakérték az orvosok. A kérhézakon kivil még
mas szervezetekre is jellemzd a komplex feladatvégzés, amelyhez kiilonbdz6 szakért6kre van sziikség,
ilyen szervezetek példaul az egyetemek, a kdnyvvizsgald cégek, a tanacsado cégek, az épitész és az
Ugyvédi irodak is. Ezen szervezeteknek vannak kozos jellemzdik, amelyek miatt egy k6zos ,kalapba”, a

43 A beszallitokat Orosz (2001) megemliti, de nem sorolja az egészségiigyi rendszer szereplsi kdzé. En azért vettem fel
a szerepl6k kdzé, mert a vizsgalodasom kdzéppontjaban allé kérhazaknak fontos érintettjei.
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sy

alapjan mutatom be ebben az alfejezetben.

Mintzberg (1991) hét szervezeti format kilonboztet meg, ezek a véllalkozdi szervezet, a gépszervezet, a
valtozatos (diversified) szervezet, a szakértdi szervezet, az innovativ szervezet (adhokracia), a
kiildetésorientalt szervezet és a politikai szervezet.*> Mintzberg hangstlyozza, hogy az altala leirt
szervezeti formak valdjaban idealtipusok, leegyszeriisitések. A valésagban egyetlen szervezet sem
teliesen olyan, mint ezek a modellek, vannak olyan szervezetek is, amelyek inkabb ezek
kombinacibjahoz vagy éppen kettd kdzotti atmenethez hasonlitanak.

A szakértbi szervezet masik elnevezése a szakért6i burokracia, ami arra utal, hogy a kérnyezetik
viszonylag stabil abban az értelemben, hogy a szakértéi munkahoz sziikséges szakismeret, tudas
lassabban valtozik - legalabbis az adhokraciakhoz (innovativ szervezetekhez) képest —, amely lehet6vé
teszi, hogy a szakismeret, a készségek standardizalasa legyen a jellemzd koordinacios mechanizmus.
Mintzberg (1991) a szervezeten belilli feladatvégzésnek hat koordinaciés mechanizmusat kilonbozteti
meg: kolcsdnds igazodas, kozvetlen felligyelet, a munkafolyamat standardizalasa, az output
standardizéldsa, a szakismeretek standardizélésa és a normék standardizéldsa. A szakismeret
standardizélasa jellemzéen a szervezeten kivil zajlik, a szakérték — akik a szervezet operativ magjat
alkotjak (Id. 4. abra) — mar inputként hozzak azt magukkal munkahelyiikre. A koordinaciét az teszi
lehetdvé, hogy az orvosok a képzés sorén internalizéljgk azt a tudast és normarendszert, hogy mit
varnak el egymastol. A szakérték munkaja viszonylag nehezen elsajatithatd tudason alapulé komplex
folyamat, igy a munkafolyamat standardizélésa — amely a gépi birokraciakban jellemzd — kevésbé
alkalmazhat6 koordinaciés mechanizmus. A szakértéi munka outputja is nehezen mérhetd, igy ennek
standardizalasa is problémas a szakértéi blrokraciakban. EbbOl kovetkezéen a szakismeret
standardizacioja tekintheté a dominans koordinaciés mechanizmusnak ezekben a szervezetekben.

A szakért6i szervezetek operativ miikodése a szakértbkre tdmaszkodik, akik ezért jelentds hatalomra
tesznek szert szamos dontés esetében, amely nem csak az operativ mikodést, hanem a stratégiai
jellegli kérdéseket is jelenti (horizontélisan decentralizélt a szervezet). A hatalom azonban nem csak
maguk a szakértdk, hanem az Gket szelektald és kiképzd intézmények és szakmai szervezetek (pl.
egyetemek, szakmai kollégiumok, kamara) szamara is jelentés befolyast tesz lehetéve, hiszen val6jaban
ezek gyakoroljak a kontrollt a szakérték felett (ez részben a normanak szamit6 tananyag vagy iranyelvek
| protokollok meghatarozasabdl és elbirasabol, részben pedig ezek kikényszeritésébdl fakad).
Ugyanakkor ez a kontroll csak &ltalanossagban (a képzés soran) vagy egy-egy esemény hatasara
érvényesul (pl. orvosi audit), a napi munkavégzést nem befolyasolja kdzvetlenll. Ebbdl adéddéan a
szakert6i szervezeten belll a szakértok, azaz az orvosok autondmidja jelentds, ami azt jelenti, hogy a
kollégaiktdl viszonylag fliggetlendl dolgoznak, de az tgyfelekkel szoros kapcsolatban allnak (a kérhazak
esetében az orvos a beteggel).

44 Szintén Osszetett szakértéi munkat végeznek pl. a komplex kutatas, az (rhajézas, a petrolkémia vagy éppen a
filmgyartas teriletén mikddé szervezetek. Azonban ezen szervezetekre nem csak a komplex feladat, hanem a
dinamikusabb kdrnyezet is jellemz8, amely mar nem teszi lehetévé a szakértdi szervezet/blrokracia keretei kdzotti
miikddést. igy e tevékenységek jellemzd szervezeti formaja az adhokracia vagy mas néven az innovativ szervezet (Id.
Mintzberg, 1991).

45 Mintzberg (1980) eredetileg 6t szervezeti format kildnboztetett meg, amelyek a fentebb felsoroltak kdzil az elsd 6t
kategorianak felelnek meg: egyszer(i szervezet, gépi blirokrécia, divizionalis forma, szakmai birokracia és adhokracia.
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4. abra: A szakeért6i biirokracia

Stratégiai csucs

(Strategic apex)
Kozépvezetés
(Middle line)
Technostruktura
(Technostructure) V) - .
' Tamogaté személyzet
. (Support staff)
,_ _'\

Operativ mag
(Operating core)

Forras: Mintzberg (1991), 1. bra, p. 332.

A 4. abrén lathatjuk a Mintzberg altal meghatarozott 6t szervezeti alkotéelemet a szakértéi blrokracia
esetében. A szakért6i szervezetben tehat az operativ mag a legjelentdsebb. A szakérték
flggetlenségének kdszonhetben a vezetdi rétegek (a stratégiai cslcs és a kdzépvezetés) mérete kicsi,
mig az operativ mag viszonylag nagyra néhet. Az operativ maghoz tartoznak az orvosokon kivil az
apolok és az egészségugyi szakemberek is, 6ket azonban dominéljak az orvosok, akik meghatarozzak a
betegellatas modjat (Lozeau et al. 2002). A technostruktira, amely az elemzdket foglalja magaban,
ebben a szervezeti formaban nem jelentds, hiszen az 6 feladatuk a személyzet munkéajanak tervezése és
ellenrzése, azonban ebben az esetben ez a tipusi kontroll (a munkafolyamat és output
standardizalasa) kevésbé mikodik. A draga szakérték munkéajanak tamogatasa érdekében ugyanakkor
viszonylag nagy a tamogato személyzet (pl. laboratérium, karbantartok, takaritok).

A fentebb dsszefoglalt jellemzék mellett vajon hogyan miikadik egy szakértéi szervezet?

Mintzberg szerint az operativ szinten a szakért6k ,skatulyakat” (pigeonholes), standard programokat
alkalmaznak ismert szituaciok esetében. A szakérték a diagndzis felallitisaval parositjak a standard
programokat a megfelelé szituaciokhoz.*® Az orvosok esetében ilyen standard programok példaul a
szakmai iranyelvek, amelyeket megprébalnak alkalmazni, leforditani un. protokollok forméajaba a konkrét
kérhdz mikodéséhez. A szakérték munkaja azonban — a standardizalt készségek és tudas ellenére — a
tényezOk szdmossagabdl adddd komplexitdsa miatt sok megfontolast, korlltekintést igényel: a
,beskatulyazas” nem trivialis folyamat.

A decentralizalt szervezeti formanak kdszonhetden a szakérték azonban nem csak a sajat munkajuk
felett rendelkeznek a szervezeten belll kontrollal, hanem kollektiv kontrollal birak az olyan dontések
felett is, amelyek érintik dket, példaul a kollégak felvétele vagy a forrasok elosztasa. Ezt részben azaltal
érik el, hogy az iranyitas (adminsztrativ munka) egy részét maguk a szakérték végzik, masrészt a
fontosabb, iranyitasi feladatokat ellaté posztokra szakértOket vagy a szakértdk altal tdmogatott
embereket neveznek ki. igy egy demokratikusnak nevezheté struktura alakul ki, mivel az adminisztrativ

46 A gépi burokraciakban nincs sziikség diagndzisra, mivel a standard programsorozatot egy inger inditja be. Mig az
innovativ szervezetekben az egyedi problémakra kreativ megoldast kell a szakértéknek talalniuk.
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munka koordinéciojahoz kolcsonds igazodasra van szikség, ideiglenes és allandd bizottsagok
mUkodnek a szervezetben.

A tamogatd személyzet munkajat (betegfelvétel, étkeztetés, takaritds stb.) ezzel szemben a gépi
birokraciakra jellemzd feltlrél irényitott feladatvégzés jellemzi, esetlikben ol alkalmazhatd a
munkafolyamat standardizalasa. Igy a szakértdi szervezetben egymas mellett parhuzamosan két
hierarchia létezik: az egyik a szakért6k demokratikus és bottom-up, a masik a tamogaté személyzet
gépszeri és top-down hierarchigja.

A szakért6i szervezetek vezetdi bar nem tudjak kozvetlendl kontrollaini a szakértbk munkajat, de szamos
olyan szerepiik van, amely jelentds kdzvetett hatalmat jelent a szamukra. Ezek a vezeték foglalkoznak a
szervezetben jelentkez6 zavarok, a szakérték kozotti konfliktusok kezelésével; illetve kozvetitenek a
szervezet hataran a bels6 szakérték és a szervezetet befolyasolni akard kiilsd érintettek (pl. kormanyzat,
finanszirozok, betegeket képviseld szervezetek stb.) kdzott. Az a helyzet, hogy a szervezetet tdmogaté
klls§ érintettek sokszor a vezet6ktél a szakértok feletti kontrollt, a szakérték pedig az autonomiajuk
biztositasat varjak el, oda vezet, hogy a vezetbknek ez a kils6 kiegyensulyozé szereplk elsédleges
fontossaguva valik. A szakért6i birokraciaban igy a hatalom az olyan szakérték kezében dsszpontosul,
akik hajlandéak felvallaini az iranyitasi feladatokat és azt jol is végzik, azonban erejiket csak addig
képesek megtartani, amig a szakért6k ugy vélik, hogy érdekeiket megfeleléen képviselik.

Mintzberg szerint a szakértéi burokraciat jellemzd demokracia és autonémia a szakértket joI motivéltta
és a munkajuk irant elkotelezetté teszi, ugyanakkor a szervezeti forméara jellemzd (koordinacios,
dontéshozatali és innovaciés) problémaknak is a forrasa. A készségek és tudas standardizalasa ugyanis
nem old meg minden koordinaciot igényld helyzetet, igy példaul a szakértdk és a tamogatd személyzet
kozotti koordinaciét, amikor is az utobbiak abba a helyzetbe kerllhetnek, hogy egyszerre kapnak felllrdl
jovd és a szakért6ktdl érkezd utasitasokat. Eléfordul, hogy a készségek és tudas standardizalasa nem
terjed ki a szakértdk kozotti minden helyzetre, és ekkor konfliktus keletkezik. Egy masik probléma, hogy
az operativ miikodés soran a dontést altalaban a szakértbknek egymagukban kell meghozniuk, és ez
csak addig miikodik jol, amig a szakérték kompetensek és lelkismeretesek, azaz figyelembe veszik az
ugyfél és a szervezet érdekeit is. A harmadik problémakér az innovacio, amely a szakértoktdl
kooperéaciot és kollektiv cselekvést igényelne, azonban Aéltaldban a szakértdk hlzédozésa az
egylttmikodéstdl és a kollektiv folyamatok bonyolultsaga végil az innovéaciéval szemben ellenallast
eredményez. A szakértdi szervezetektdl, igy a kérhazaktdl sem idegen azonban a valtozas, amely
jellemzéen alacsonyabb szinten van jelen: nemcsak a standard programok tartalma véltozik
folyamatosan, hanem a kollektiv dontések eredményeként Ujabb ,skatulyak” keletkeznek, a meglévéek
pedig Ujra és Ujra atrendezddnek. Magasabb szinten ugyanakkor a szervezetet inkabb a stabilitas
jellemzi.

A szakértbkon kivuli szereplék az emlitett harom probléma megoldaséara a legtobbszor a kils6 kontrollt
javasoljak. Mintzberg szerint azonban a szakért6i munka komplexitdsa miatt sem a kdzvetlen feliigyelet,
sem a munkafolyamatok és outputok standardizélasa nem mikddik. Az efféle kontroll tipusok a
szolgaltatas ellatasaért valo feleldsséget athelyezik a szakértoktél a vezetdkhoz és a technostruktirahoz,
amely lehetetlenné teszi az eredményes munkavégzést. Nem a kormanyzat, az egészséglgyi rendszer
vagy a kérhaz latja el ugyanis a beteget, hanem az orvos. Ha & nem ért a szakméajahoz, akkor nincs
olyan terv vagy szabaly, vagy utasitas, amely hozzaértévé teszi. (Mintzberg, 1991) Mintzberg szerint a
szakért0i szervezetek teljesitményének valtoztatasaban igazan hatasos maganak a szakértéi rétegnek a
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lassu valtozésa lenne a kivalasztas révén és azéltal, hogy a szakismeret és a tudas mellett milyen
normakat sajatitanak el és azt kdvetéen milyen tovabbképzést kapnak.*”

Vajon a szakért6i blrokracia létezésének és mikodésének Mintzberg altal meghatarozott feltételei
(komplex feladatvégzés és stabil kornyezet) megalljak-e a helyiket minden esetben és a jovében? Mar
ma is tapasztalhat6, hogy az orvosok kevésbé komplex tevékenységeit mas egészséglgyi szolgaltatok
veszik at (pl. apoldk adnak be injekciot). Vajon a kdrnyezet stabilnak nevezheté-e? Mintzberg (1991) is
megemliti példaul, hogy az oktatd-kutatd korhdzak kornyezete dinamikus, igy itt kialakulhatnak méas vagy
maodosult szervezeti formak is. Vajon a technologiai fejlédés milyen hatassal lesz a kérhaz mikodésére
és az orvosok tevékenységére? Ezekre a kihivasokra reagélva tobb szerz is (Mills et al. 1983; Quinn —
Paquette, 1991; Lega — DePietro, 2005) masfajta szervezeti strukturat javasol a szakért6i szervezetekre,
koztlk a korhazakra. Az egészségugyi rendszer alapvetd problémainak megoldasi lehetdségét latja
Porter és Teisberg (2006) a paciens-érték alapu rendszer, gondolkodas bevezetésében az egészségugyi
szolgaltatok, kozottik a kérhazak aktiv szerepvallalasaval (paciens-érték alapu stratégia). Mig ezek a
modellek a korhazak atalakitdsara tesznek javaslatot, addig Mintzberg szakért6i burokraciaja a jelenleg
mUikodd korhazakat probalja modellezni, igy disszertaciom egyik elméleti hattereként az utébbira épitek.

3.4. Eltérések a vizsgalt elméletek elofeltevései kozott

A 3. fejezetben azokat az elméleteket — az egészségugyi szektor sajatossagait és a szakértéi burokraciat
- mutattam be, amelyek a kutatasom kozéppontjaban allé kérhaz kornyezetét, mikodését és
érintettjeinek érdekeit és viszonyait jellemzik. Ezen elméletek eléfeltevései és a 2. fejezetben bemutatott,
a klls6 korhazi értékelési modszerek mogotti elméletek — értékelés, minéségmenedzsment és
teljesitménymenedzsment — el6feltevései kozott jelentds eltérések vannak. Ennek az eltérésnek a
létezésére Lozeau és szerzétarsai (2002) mar felhivték a figyelmet egy kutatdsukban, amelyben azt
vizsgalték, hogy a kanadai kozszektorbeli korhazak hogyan adaptaltdk az Uzleti szférabodl szarmazo
menedzsment modszereket, amelyek kozil a minéségmenedzsment és a stratégiai tervezés
maddszerekre fokuszaltak.

Lozeau és szerzétarsai (2002) kompatibilitasi résnek nevezték el a menedzsment mddszerek mogotti
elméletek feltételezései és a kozszektorbeli korhazak szervezeti formajabdl, miikodésébdl eredd
sajatossagai kozotti eltérést. A kompatibilitasi rés elemzésének kutatasi témam szempontjabdl relevans
eredményeit az 1. tblazatban foglalom dssze.

47 Az orvos-képzés tartalmanak Ujragondolasat Porter és Teisberg (2006, pp. 221-225.) is fontosnak tartja. Hasonlo
gondolatokat fogalmaz meg Jenei (2009) is, amikor az orvosok képzési rendszerének a szervezeti kultirara gyakorolt
lehetséges hatasat emliti meg a magyarorszagi kérhazi esettanulmanyon alapuld kutatdsanak konkldziéi kdzott.

36



DOI: 10.14267/phd.2015026

1. tablazat: A kompatibilitasi rés az elméletben

Az Uzleti szférabol  szarmazo
menedzsment  mddszer  mogot
elmélet feltételezései

A kozszféraban miikodé korhazakat jellemzd
sajatossagok

kiils6 kapcsolatok

A piaci koordinaciés mechanizmusok
mikddnek

A keresleti oldalt tdbb szereplé képviseli (paciens,

Plac (pl. a fogyasztd képes érdekei f|nap§z|rozp ) e .
. Y a paciens érdekérvényesitési képessége gyenge
érvényesitésére)
szervezeti autondmia: a stratégia és intézményi korlatok:
— ,intézményi” | a mikédés mddja szabadon a kormanyzat, a szakszervezetek és a szakmai

valaszthato

csoportok korlatozzak a valasztast

belsd kapcsolatok

a felsbvezetd dominans: képes a

KOMPATIBILITASI RES

toredezett leadership: a stratégiai és miikddeési

— leadership dontéseit keresztllvinni, az egész folyamatokat a kulcs szakemberek (pl. orvosok)
szervezetet befolydsolni erésen befolyasoljak
mikdédnek a hierarchidban a top- széttoredezett térgyalasi rend: a stratégiai
—  bels6 hatalmi | down  mddszerek, illetve a prioritasok és a mikodés jellemzéi is a
viszonyok feladatmegoldds a felhatalmazott szakemberek és a hierarchikus hatalmi viszonyok
csoportokban kozotti interakcid soran helyben déinek el

Forras: Lozeau et al. 2002 alapjan

Az 1. tbldzatban érzékeltetett kompatibilitasi rés az elméletekre vonatkozik. A gyakorlatban a kilsé
korhazi értékelési mdodszerek kidolgozbinak és alkalmazoinak feltételezései, amelyek befolyasoljak az
alkalmazott mddszer jellemzéit, masrészt a kérhazon bellli szerepl6k magatartasa kilénbozhet a 3.
fejezetben bemutatott elméletek feltételezéseitél. Az empirikus kutatdsomban az értékeléi oldal
szerepl6inek és a korhazon bellli szereploknek feltételezéseit és magatartasat vizsgélva tarom fel az
értelmezéseikben rejlé eltéréseket.
Disszertaciom el6zé két fejezetében PhD kutatdsom elméleti hatterét mutattam be, amely megalapozza
a kuls6 korhazi értékelésekkel kapcsolatos vizsgalddast. A kovetkezd fejezetben a kilsé kérhazi
értékelési mddszerek osztalyozasara teszek javaslatot, majd a szakirodalom alapjan 6sszegzem a
maodszerek hatasaival kapcsolatos eddigi kutatasi eredményeket.
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4. AKkilso kérhazi értékelés osztalyozasa és hatasa

Ebben a fejezetben el6bb meghatarozom, hogy mit is értek a kiilsé korhazi értékelési modszerek alatt. A
fejezet tovabbi részeiben a korhazi értékelések tipizélasat és hatasait ismertetem. A korhazi értékelési
modszerek hatésaival kapcsolatos kutatasi eredmények Osszegzésekor nyilvanvalova valt, hogy az
eddigi kutatasi eredmények Osszevetéséhez, érvényességi korének meghatarozasahoz és a tovabbi
kutatasok fokuszanak megtalélésahoz egy a modszereket rendszerezé modell sziikséges. Ennek igénye
tobb nemzetkdzi kutatast kovetden is felmeriilt. igy az eddigi osztalyozasi kisérletek és az értékelés
szakteriletén belll kialakitott tipizalasok figyelembe vételével javaslatot teszek a korhazi értékelések
osztalyozasi keretrendszerére. A fejezet masodik felében a kilsé korhazi értékelési modszereknek a
korhazi ellatasra, menedzsmentre és a szereplék magatartasara gyakorolt hatasait vizsgalé nemzetkozi
kutatasi eredményeket mutatom be.

4.1. A kiilso korhazi értékelési modszerek definialasa

A 2. fejezetben ismertettem, hogy az értékelés tevékenységet a kapcsolodo terlleteken — az értékelés
szakteruletén, illetve a min6ségmenedzsmenten és a teljesitménymenedzsmenten belll — hogyan
értelmezik. A 3. fejezetben pedig bemutattam a korhazak érintettjeit. Ezek ismeretében hatarozom meg a
szervezeti értékelés PhD kutatdsom esetében relevans értelmezését.

Disszertaciomban a szervezeti értékelésen a kdvetkez6t értem: a szervezet teljesitményének és/vagy
kivalosaganak* valamilyen médszert alkalmazé vizsgalata, majd a vizsgalat eredményeinek
osszevetése a kimondott vagy kimondatlan elvarasokkal. Az alkalmazott modszer lehet mérésen
alapulo, vagy olyan médszer, amely nem szamszer(siti a megfigyeléseket, hanem szovegesen jellemzi a
szervezetet.

PhD kutatdsomban a korhazat mint szervezetet vizsgélom, igy a kils6 kérhazi értékelés is szervezeti
értékelés, azaz az el6bbi definicionak megfelel.

Kutatasom soran a kérhaz fogalmat lesziikitem a kozfinanszirozasban részesiil6 aktiv fekvébeteg-
szakellatast nyujté6 magyarorszagi intézményekre. Ez a megfogalmazas nem azt jelenti, hogy a
kutatasomba bevont kérhazak csak és kizarélag aktiv fekvébeteg-szakellatast nyujtanak, hanem hogy az
aktiv fekvibeteg-szakellatast mindenféleképpen nyuijtjak és emellett még elképzelhetd, hogy a krénikus
fekvObeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatds vagy mas egyéb ellatastipus is a tevékenységi korikbe
tartozik. igy az alkalmazott értékelési rendszerek sem kizardlag az aktiv fekvibeteg-szakellatasra
vonatkoznak, hanem a kdrhazban |évé tobbi ellatast is érinthetik. Ezen kdérhazak szdmanak alakulasat
mutatja a 2. tdblazat 2000 és 2009 kozott, illetve 2012-ben.

48 A szervezeti kivalosag alatt itt a szervezeti szinten értelmezett minéséget értem (Id. még 2.2.3.1. alpontot).
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2. tablazat: Aktiv fekvobeteg-szakellatast nyujté kérhazak szama

2000 |2001 {2002 {2003 |2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2012

korhazak szama (137 (137 |137 [136 [135 [133 [132 |131 |[105 |107 |93
Forrés: 2000-2009-ig Ddzsa (2010) alapjan, 2012-es adat OEP (2013) alapjan

Fontos azt is meghataroznom, hogy az értékelési rendszer a korhaznak mint szervezetnek milyen
jellemzéjét értékeli. A kutatdsomnak azok a korhazi értékelési moédszerek a targyai, amelyek értékelik,
hogy a kérhaz hogyan éri el a kitlizott célokat és ezaltal hogyan elégiti ki érintettjei igényeit és
elvarasait. Ez a definici6 Neely et al. (2004) érintettek szempontjabdl tégabb teljesitmény
értelmezéséhez (Id. 2.2.3.1. alpontot) all kozel, de magaban foglalia a magyar egészségugyi
szolgaltatasmindség értelmezést is (Id. 2.2.3.3. alpontot). A definicidban az érintettek kore tagan
értelmezendd, a korhazi érintettek korét a 3.2. alfejezetben ismertettem.

A 2.2. alfejezetben bemutattam a teljesitmény és a minéség fogalmak értelmezésével kapcsolatos
dilemmakat, ezek miatt az el6bbi meghatarozasban szdndékosan nem nevesitem ezeket a fogalmakat.
Mivel a magyar egészségugyben a teljesitmény szot altaldban szlikebb értelemben (a finanszirozasi
technikak jelz6jeként) hasznaljak, ezért az empirikus kutatas soran — ha sziikséges volt — a mingség szét
alkalmaztam, azaz a kls6 korhazi mindségeértékelési modszerekrdl kérdeztem az interjlialanyokat.

A kutatdsomban vizsgalt korhazi értékelési mddszerek nem feltétlendl teljes korliek, azaz elképzelhetd,
hogy csak bizonyos érintettek igényeinek és elvarasainak kielégitését vizsgaljak, tovabba lehetséges,
hogy a kérhazaknak csak egyes szolgaltatasait, terlleteit értékelik (pl. a 2001-ben megjelent kdrhazi
ellatasi standardok csak a fekvébeteg-szakellatasra vonatkoztak a kérhazon belil). Az is el6fordul, hogy
az értékelési modszer a teljesitmény vagy a minéség fogalmanak nem terjed ki az dsszes lehetséges
dimenzidjara, hanem csak egyik dimenzidjara (pl. eredményesség vagy betegelégedettség) vagy a
dimenziok valamilyen kombinaciojara vonatkozik.*®

Az el6z6 meghatarozasok alapjan korvonalazodd kérhazi értékelési mddszerek kozll kutatdsom
fokuszaban csak a kiilsé kérhazi értékelési modszerek allnak. Ez alatt a megkulonbdztetés alatt azt
értem, hogy a kérhaznak valamely kilsé érintettje értékeli a kdérhazat. Ezen értékelést végzé kiilsé
érintettek a kovetkezdk lehetnek: hatdsag, finanszirozé, a betegeket képviseld érdekvédelmi szervezet,
akkreditacios testilet, tanusitd szervezet vagy egyéb flggetlen értékeld (pl. EFQM alapjan).%

A szervezeti értékelés, a korhaz, valamint az értékelést végzd kilsd érintettek fentebbi
meghatarozasanak figyelembe vételével a kiilsé korhazi értékelési médszerek definicidja: olyan
modellek, illetve gyakorlatban alkalmazott modszeres vizsgalatok, amelyek segitségével kiilsé
érintettek értékelik, hogy a korhaz hogyan éri el a kitiizott célokat és ezaltal hogyan elégiti ki
érintettjei igényeit és elvarasait.

49 Ha az értékelés nem globdlisan értékeli az egész szervezetet, akkor az értékelés szakteriletének
fogalomhasznalataval analitikus értékelésrdl beszélhetlnk (Id. 2.1.2.4. alpontban). Valdjaban az ezen belili komponens-
értékelésre példa, amikor pl. egy kérhazi szaktertiletet értékellink, illetve a dimenzidk értékelésére példa a minéség vagy
teljesitmény fogalmak dimenzi6i szerinti értékelés.

50 A magyarorszagi 2013. évi felallas szerinti korhazi kiilsd érintetteket és azok kdzott a kiilsé értékelést végzoket az 5.1.
alfejezet 8. &brajan mutatom be.
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4.2. Az értékelési modszerek jellemzdi

A kuls6 kérhazi értékelések mddszereiket tekintve féként a teljesitménymenedzsment és a
minéségmenedzsment eszkoztarabdl meritenek. Bar ezen menedzsmentterlletek néhany eleme mar
korabban is megjelent a kozszolgalati szervezetek gyakorlatdban, terjedésuk kilondsen az Uj
kdzszolgalati menedzsment (New Public Management, NPM) mozgalomnak (Id. példaul Zupké, 2001;
Jenei, 2004; Pollitt et al., 2007) koszonhetd, amelynek csiraja az angolszasz orszagokban az 1970-es
évek végeén jelent meg. Az NPM az 1980-as és 1990-es évek szervezeti és menedzsment reformjai
hatasara egyre népszerlibb lett mas eurépai orszagokban is. Az Gj kdzszolgalati menedzsment™
magaban foglal minden olyan kezdeményezést, amely az eredményesebb és hatékonyabb
kdzszolgaltatasok megvalésitasat, az elszamoltathatosag (felelésségre vonhatosag) és atlathatdsag
novelését célozza. Ennek eredényeképpen a kdzszolgalati szféra tobb agazatdban (pl. kozigazgatas,
oktatas, egészségugy) is elterjedtek a kilonb6zd szervezeti értékelési rendszerek. Az alkalmazott
modszerek nagyon sokfélék lehetnek a céljaikat, eszkdzeiket, nézépontjukat stb. tekintve. (A kilsé
korhazi értékelések lehetséges célkitlizései példaul: mindségfejlesztés; elszamoltathatésag/felelésségre
vonhatdsag, atlathatdsdg; a péciensek szolgaltatas-valasztasban segitése nyilvanos jelentésekkel; a
teliesitményért/minéségért dijazas (pay for performance/quality), forrasallokacio; az egészségpolitikai
dontéshozatal tamogatasa.) Ahhoz hogy az egyes mddszerek hatasait, mikodését meg tudjuk érteni,
érdemes a legfontosabb ismérveik alapjan jellemezni és csoportositani azokat. Az osztalyozasi keret
kialakitasa sajat kutatasom érvényességi teriiletének definialasaban is segit, illetve az empirikus kutatas
soran vizsgalt kérhazi értékelési mddszerek osztalyozasi jellemzdinek meghatérozasa tovabb finomitja
az adott modszerrél megszerzett ismereteket.

Ebben az alfejezetben el6szor a szakirodalomban fellelhetd osztalyozasokat, jellemz6ket ismertetem,
amelyek a kozszolgalati szféra barmely agazatdban megjelent szervezeti értékelési modszerek
besorolésara alkalmasak. Az alfejezet masodik részében a kutatdsom szempontjabdl fontos jellemzéket
kiemelve felépitem a korhazi értékelési mddszerek osztalyozasara javasolt keretrendszert, majd tartalmat
néhany klfoldi példaval illusztralom.

4.2.1. Az értékelési modszerek csoportositasa a szakirodalomban

A Kkozszolgalati szervezetek értékelési mddszereirl szo6l6 szakirodalomban és a tovabbi kutatasi
terlletek megfogalmazésanal mér tobbszor felmerllt egy osztélyozasi keret kialakitdsanak az igénye
(Boland és Fowler, 2000; Grone et al. 2009). A kozszolgalati szervezetekkel kapcsolatos publikaciokban
fellelneté rendszerezési kisérleteknél a szerzék — bar nem utalnak az értékelés szakterdlet irodalmara —
olyan osztalyozasi lehetdségeket azonositottak, amelyek a disszertaciom 2. fejezetében bemutatott,
értékelés szakteriletén bellili tipizalasoknak nagyrészt megfeleltethetéek (Id. 2.1.2 alpont). A kdvetkez6
alpontokban a kdzszolgélati szakirodalomban megjelend osztalyozasi jellemzbket ismertetem.

4.2.1.1. Belsé vs. klilsé értékelési médszerek

A kozszolgalati szférdban a szervezeti értékelési rendszerek egyik legkézenfekvibb csoportositasa,
hogy a szervezeten kivll vagy belll helyezkedik-e el az értékeld. Kiils6 értékelési rendszerrdl beszéllnk,

51 A kifejezést valdjaban csak a '90-es években kezdték el alkalmazni, Hood (1991) nagyhatasu cikke nyoman.
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ha kulsé érintett, hatosag, figgetlen szervezet stb. végzi az értékelést és belsé értékelési rendszerrdl, ha
a szervezeten belill ezzel megbizott tag(ok). Ezt a megkulonboztetést emliti Smith (1993) a kdzszolgalati
teljesitményindikator rendszerek52 esetében, amikor szervezeten belili illetve kilsé szabalyozo
rendszerekrdl beszél. Ezt az osztélyozast alkalmaztdk a bevezetdben mar emlitett MARQuIS kutatasi
projektben is a koérhazi mindségfejlesztési stratégiak csoportositasara, amely késébb az empirikus
kutatasuk keretéil szolgalt. Ebben a kutatdsban a legelterjedtebb mindségfejlesztési mddszereket
azonositottak a minéséglgyi politikak tanulményozasa és az EU 25 tagallamanak meghatéarozo
szakértbivel folytatott interjuk alapjan. (Sunol et al., 2009) A kiilsé értékelési rendszerek csoportjaba
soroltdk a kovetkezOket: akkreditacid / tanusitds / engedélyezés, korményzati vagy minisztériumi
fellilvizsgalat vagy értékelés, audit, 1ISO, indikatorprojekt, benchmarking, EFQM modell alkalmazasa,
nemzeti mindségi dij, laboratériumok auditja. (Spencer — Walshe, 2005) A tovabbi hat beazonositott
maodszert pedig a belsé mindségfejlesztési stratégiaks® kozé soroltak. (Sunol et al., 2009) A szintén
Eurépai Bizottsag altal tamogatott ExPeRT>* kutatasi projekt a kiilsé mindségiigyi médszerek kozott
négy modellt kiilonbdztetett meg: akkreditacid, visitatie (a holland tipusu kiilsé peer review), EFQM
modell, ISO szabvanyrendszer (Shaw, 2000). Az értékelési rendszereknek szintén a kilsé vs. belsd
megkulonboztetése az egyik dimenzioja a Boland és Fowler (2000) &ltal javasolt matrixnak, amelyet a
kovetkez6 alpontban mutatok be részletesebben.

4.2.1.2. Kbzremiikddd tipusu értékelési modszerek

Patton (1996) és Scriven (1996) altal javasolt, a 2.1.2.6 alpontban bemutatott kozrem(ikddd vagy mas
néven cselekvés-orientalt értékelési tipus a kozszolgalati szervezetek értékelésének szakirodalmaban is
megjelenik, erre példa Boland és Fowler (2000) modelljének egyik dimenzidja.

Boland és Fowler (2000) késébb tdbb szerzd (pl. Freeman, 2002; Veillard et al. 2005; Guisset, 2008) altal
is hivatkozott cikkében egy kétdimenzids matrixot (Id. 5. &bra) javasol a kdzszolgalati teljesitménymérési
vagy -fejlesztési kezdeményezések osztalyozasara és kritikus vizsgalatahoz. A matrix elsé dimenzi6ja, a
szabalyozas (control) helye megkUldnbdzteti a szabalyozd agensnek a belsd (szervezeten belilli) illetve a
kils6 (szervezeten kivili) elhelyezkedését (ezt a csoportositast az eléz0 alpontban emlitettem). A
masodik dimenzid, a kévet6 intézkedés a szabalyozo tevékenység természetére utal, amely Boland és
Fowler (2000) szerint lehet egyrészt pozitiv (tamogatd — supportive vagy jotékony — beneficial) masrészt
negativ (fenyegetd — threatening vagy binteté — punitive). A negativ intézkedés azt feltételezi, hogy
példaul a rossz teljesitménynek az oka a forrdsok nem megfeleld felnasznalasa, és emiatt a forrasok
csokkentése mellett dontenek. A pozitiv intézkedés ugyanebben a helyzetben a kevésbé j6 teljesitmény
mogotti okok kivizsgalasahoz, majd a forrasok problémas terlletre torténd atcsoportositasahoz, a
személyzet tovabbképzéséhez vagy masfajta szervezetfejlesztési stratégiahoz vezet. A szerz6k szerint a
két fuggetlen dimenzio alapjan barmely kdzszolgalati szférabeli teljesitménymérési és -fejlesztési
kezdeményezést el lehet helyezni a matrixban, azaz a belsé vagy kilsé mddszerek alkalmazaséat

52 A szakirodalmak bemutatasanal a teljesitmény és a minéség fogalmakat az eredeti szerz6k széhasznalatat megtartva
alkalmazom, azonban értelmezésiikre tovabbra is igazak a 2.2.3. alpontban leirtak, azaz hogy jelentésiik sokszor atfed
egymassal.

53 szervezeti min6ségmenedzsment programok, klinikai standardok alapjan belsé értékelés és audit, betegbiztonsagi
rendszerek, klinikai és alkalmazott iranyelvek, teljesitményindikatorok és -mérés, a paciensek nézbpontjanak
megismerését célzd rendszerek

5 ExPeRT = external peer review techniques, kilsé kollegialis vizsgalat modszerek. Az ExPeRT kutatasi projekt még
1996 és 1999 kozott zajlott le.
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valamilyen (pozitiv vagy negativ) intézkedés mindenféleképpen koéveti. Tehat az értékelés
szakterUletének tipizalasa alapjan kozrem(kodd, mas néven cselekvésorientalt modszerekrél van szo.

5. abra: Szabalyozas helye és koveto intézkedés matrix
kévetd intézkedés

pozitiv negativ

pl.. a szervezeti egységek
kézpontilag meghatarozott

pl.: belsé minéségbiztositasi és koltségvetését a megallapitot

minéségigyi rendszerét

2
R
S
~(©
S
S N | értékelési folyamatok Py .
T o gyenge teljesitmény negativan
. befolyasolja
g 3
o
= ~
S R
@ S | pl: kilsd testilet auditalja egy
* % szervezet sajat | Pl:  rangsorok,  korhazi
N | teljesitménymérési és | vardlistak
B
3

Forras: Boland — Fowler (2000), p.422. 1. dbra (mddositva)

Boland és Fowler rendszerelméleti megkozelités alapjan amellett érvelnek, hogy a kils6/negativ
negyedbe tartozd kezdeményezések ,konnyen a kozszolgéltatasok altalanos rosszabbodasahoz
vezethetnek inkabb, mint holisztikus javulasahoz’, mig a belsé/pozitiv negyed ,a legkivanatosabb helyzet
a legtobb kozszolgélati szervezet szaméra hosszu tavon az érintettek tobbsége szlkségleteinek
kielégitése szempontjabdl.” (Boland — Fowler, 2000, pp. 423-424.)

A Boland — Fowler matrix véleményem szerint azonban még nem egy letisztult formaja az értékelési
modszerek osztalyozasanak. Ugyanis az értékelés késébbi felhasznalasara vonatkozoan Boland és
Fowler (2000) altal meghatérozott pozitiv és negativ intézkedés tipusok egyrészt eleve értékitéletet
hordoznak, masrészt tobb osztalyozasi lehetdséget is 0sszevonnak. A kovetd intézkedés pozitiv
(tdmogatd vagy jotékony) és negativ (fenyegetd vagy buntetd) osztalyozasa a magyarazat és a megadott
példak alapjan (Id. 5. abra) magaban foglalia a médszerekhez kapcsolddd dsztonzok tipusait és az
értékelés szerepének kllonbdz0 megkozelitési mddjait is. (Az utobbirdl a kdvetkezd alpontban irok
részletesebben.)

Az el6bbit, azaz a mddszerekhez kapcsolodo Oszténzbket csoportositottak Custers és szerzétarsai
(2008) a gyakorlatban alkalmazott egészségugyi teljesitménymérési médszerek esetében. Az dsztonz6k
tipusainak megkulonboztetése alapjan lehetnek pénziigyi és nem pénziigyi, illetve kbzvetlen és kbzvetett
0sztonzdk vagy intézkedések (példakat Id. a 3. tablazatban).
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3. tablazat: Példak a kiilonboz6 tipusu 6sztonzékre

pénziigyi nem pénziigyi
—  bbnusz,
— feljesitményalapi  visszavonas  vagy | — nyilvanos publikalds / elismerés (belsd
. dijszabas, motivaciéra haté szandékkal),
kozvetlen . e s -
—  tevékenységekért kifizetés, — elnyert autondmia,
—  mindség/teljesitmény pénzalap, — menedzsment levaltasa
—  pénzbeli dijak
i — a kedvezményezetteket, haszonélvezOket | — nyilvanos publikélas / elismerés (a péciens
kozvetett C Lt T . AP
érintd koltségdifferencialas szolgaltato-valasztasara haté szandékkal)

Forras: Custers et al. (2008), 1. tablazat

A gyakorlatban alkalmazott kozszolgalati szervezeti értékelési modszerekhez tehat kovetkezményként
dontések, intézkedések vagy 0sztonzék kapcsolodhatnak, amely alapjan a kozremiikodé értékelés
tipusahoz tartoznak a kdzremiikodd vs. elméleti alkalmazasi tipusok kozul (Id. 2.1.2.6 alpont).

4.2.1.3. Formativ vs. szummativ értékelési moédszerek

A Boland - Fowler martixot kés6bb tobb szerz is felhasznélja a kilonbdzd rendszerek besorolasara.
Veillard és szerzétarsai (2005) a matrixot a mindségértékelési rendszerek™ osztalyozasara hasznaljak,
és valamelyest modositjak a tengelyek (dimenziok) eredeti megnevezését (Id. 6. abrat).

6. abra: A min6ségértékelési rendszerek osztalyozasa
A VARHATO INTEZKEDESEK TERMESZETE

formativ, tdmogat6 bintetd, szummativ
o]

‘é’ 3 | pl. WHO PATH programja pl.: belst értékelés
2
I =2

o<
S o pl. teliesitményindikatorok
< § pl. akkreditacio nyilvanossaga,

mindségalapu finanszirozas

Forras: Veillard et al. (2005), p. 488. 1. abra (mddositva)

A szabalyozas forrasa és a varhat6 intézkedések természete a két Uj tengely-elnevezés. Bevezetik
tovabba az utdbbi dimenzié jellemzésére a formativ és szummativ kifejezéseket is Freeman (2002) cikke
alapjan. Ezzel Veillard és szerzétarsai (2005) bar vilagossa teszik, hogy ez a tengely az értékelés
szerepének formativ és szummativ megkullonboztetését tartalmazza, azonban tovabbra sem valasztjak
el ezt a jellemzét az értékelést kovetd intézkedés vagy 0sztonzd természetétdl. Pedig a szummativ

% Boland — Fowler (2000) eredetileg teljesitménymérési, -fejlesztési kezdeményezések csoportositdséra alkotta meg a
matrixot, de ez nem mond ellent annak, hogy minéségértékelési rendszerek besoroldséra is alkalmazhatd. Hiszen
Boland - Fowler tagan értelmezte a teljesitménymérési és —fejlesztési mddszereket és a mindségértékelési rendszereket
is beleértette. Ez is csak egy példa a kozszolgalatban a teljesitmény és mindség fogalmak atfedésére, kevert
hasznalatara (Id. részletesebben az 2.2.3. pontban).
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értékelést nem feltétlendl bintetd tipusu intézkedés koveti, szemben azzal, ahogyan ez a 6. abran
olvashato.

Freeman (2002) eredetileg a szummativ értékelés alatt azt érti, amikor példaul dsszehasonlitjak a
szervezeteket és rangsorba allitjak, tehat egy altalanos megitélést, 0sszegz0 értékelést jelent; a formativ
értékelés pedig a szervezeti tanulast, a fejlesztést tdmogatja. Ezek az értelmezések megfelelnek az
értékelés szakterlletén alkalmazottaknak. Freeman (2002) a kdzszolgalati teljesitményindikator
rendszerekrl — amelyek alatt szintén szervezeti értékelési moédszereket ért — széleskorl
irodalomkutatast végzett és megallapitotta, hogy két alapveté hasznalatuk van: egyrészt a szummativ
mechanizmus a kuls0 elszamoltathatosag érdekében, masrészt a formativ mechanizmus a belsé
mindségfejlesztés érdekében. Ezzel Freeman a szummativ és formativ jelz6t bizonyos célokhoz és a
kulsé/belsd megkulonbdztetéshez rendeli, mivel szerinte ezek a legjellemzbbbek, de ez nem jelenti azt,
hogy nem lehetnek mas célokkal és parositasban a matrixban (a 6. dbrén a példak is illusztraljak az
egyeb lehetéségeket).

4.2.1.4. A megismerés modszere

A kdzszolgalati értékelési rendszereknek egy fontos jellemzéjére hivja fel a figyelmet Freeman (2002) a
mar korabban hivatkozott cikkében. Véleménye szerint a kozszolgalati teljesitményindikator
mddszereknek az altala definialt két alapveté mechanizmusa kilonbozik informacié-szikségletében és a
maodszerekre az ismeretelmélet (episztemoldgia) kilonb6z6 megkézelitései jellemzéek. Mikozben az
elszamoltathatosagot célul kitliz6 megkdzelités szdmara az objektiv ,igazsag” keresésekor a ,statisztikai
validitas és megbizhatosag fontos” (Freeman, 2002, p. 129.), addig a fejlesztést tamogatd megkdzelités
tovabbi adatforrasokat és helyi informacidkat hasznal fel az 6sszefliggések megvilagitdsara. Tehat az
elébbi megkozelités, amelyet Freeman empirikus jelzével illet, nagyon preciz adatokat igényel, mivel
képvisel6i abban hisznek, hogy az adatok statisztikai feldolgozaséval meg lehet pontosan hatérozni,
hogy milyen az adott szolgaltato teljesitménye (a tobbiekéhez képest). (Freeman leirasat alapul véve ezt
a megkdzelitést nevezhetjlk pozitivistanak is.) A méasik — Freeman altal interpretativnak nevezett —
megkozelités esetében ugyanakkor az indikatorok értékei csak kiinduldpontjai a tovabbi vizsgalddasnak,
a korulmények megismerésének, az okok, magyarazatok feltarasanak.

Kazandjiannak (2003) a szervezeti teljesitményre vonatkozo adatok, informaciok értelmezésével
kapcsolatos észrevétele szintén ahhoz az ismeretelméleti kérdésfeltevéshez kapcsolodik, hogy ,hogyan
ragadhatd meg a valdésag’, azaz itt konkrétan ,hogyan szerezziink ismeretet a szervezet
teljesitményérdl?” Kazandjian (2003) szerint a teljesitmény fejlesztéséhez nem csak a vizualis, latasra
hagyatkozo kultura (visual culture) szikséges, hanem az auditiv, hallason alapuld kultdra (auditory
culture) is. A vizudlis kultira szerint ,az (zenetet legjobb egy vizualis szemléltetés formajaban
kommunikalni” (Kazandjian, 2003, p. 89.), ez a kvantitativ informacionak pl. abrakon, grafikonokon
szerepeltetését jelenti. Ebben az esetben pusztan a vizualisan elénk tart informéaciora hagyatkozunk
abban a hiszemben, hogy ez a megismerni kivant valosagrdl teljes képet ad. Az auditiv kultira szerint
viszont — amely a nyugati tarsadalmakban egyébként meglepd modon kevésbé fejlett — szlikség van
arra, hogy megfigyeljiik a jelenséget és meghallgassuk a tovabbi kiegészitd informaciokat ,annak
érdekében, hogy megértsiik az okokat, miért egy bizonyos teljesitmény szintet észleltlink”. (Kazandjian,
2003, p. 89.) Bizonyos informaciok ugyanis nem fejezhetdek ki mennyiségileg.

Ezek a csoportositasok a 2.1.2 alpontban ismertetett értékelés tipizalasok kozil a kvantitativ vs. kvalitativ
megkulonboztetéshez allnak legkdzelebb. Annyiban azonban jobban megragadjak a modszerek kozotti
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kllonbséget, hogy nem csak az adatgyljtés mddszertanara utalnak, hanem arra is, hogy milyen
feltételezésekkel él az értékeld arra vonatkozdan, hogy hogyan ismerheté meg az értékelt teljesitménye.

4.2.1.5. Tovabbi osztalyozasi szempontok

Grone és szerzétarsai (2008) egy rendszerezé cikkben a kérhazi teljesitményindikator projekteket
vizsgéltdk, és a szakirodalom tanulményozésa alapjan az 0sszehasonlitashoz tiz kritériumot
azonositottak. Ezek a kdvetkezok: a teljesitményindikator projektek a kérhazi teljesitmény mely
dimenzioit értékelik, az egyedi indikatorok és indikatorcsoportok szama, az indikatorok fejlesztésének
modszere, Onkéntes vagy kotelezd részvétel, résztvevék szama, adatgy(jtés tipusa, nyilvanosan
hozzaférhetbek-e az indikatoreredmények, visszacsatolasi mechanizmus és id6tav, koltségvetés.

A tiz kritérium koz(l fontosnak tartom kiemelni az értékelési modszerek tagabb korére is értelmezhetd
jellemzoket, igy példaul azt, hogy az adott értékelési rendszer mennyire fedi le a teljesitmény illetve
min6ség dimenzibit, tovabba hogy az alkalmazott rendszerben kételez6 vagy 6nkéntes a részvétel.

Az, hogy egy értékelési modszer mennyire fedi le a teljesitmény, illetve a minéség dimenziéit, az elemzé
vs. globdlis értékelés tipusok dilemmajat veti fel (Id. 2.1.2.4 alpont). Ha egy értékelési modszeren beldl
dimenzidk szerint értékeljik a szervezetet, akkor elemz6 tipusu értékelésrél beszélink és nem
kovetelmény a veégsd szintézis. A kdzszolgalati szervezetek globalis értékelésére pedig példaként
emlithetnénk az olyan akkreditaciét, amelynek eredményeképpen az intézményt mindsitik, és besoroljak
a kilénbozé fejlettségi szintet képviseld kategériak egyikébe. (Meg kell azonban jegyezni, hogy a
kozszolgalati szervezetek globalis értékelését nagyon nehéz megoldani. Az akkreditacio esetén is
kllénbdzd standardcsoportok, azaz dimenziok szerint elemzik a szervezet miikodését, és nehéz azt
garantalni, hogy a standardrendszer a szervezet minden terletét lefedje.)

A 421 alpontban a kozszolgélati értékelési mddszerek szakirodalomban fellelhetd rendszerezd
modelljeit, illetve kiemelt jellemzdit ismertettem és Osszevetettem azokat az értékelés szakteriletén
jellemz6 tipizalasokkal (2.1.2 alpont). A fejezet kdvetkezd alpontjaban az ezek alapjén javasolt és sajat
kutatasomat is tdmogato6 osztalyozasi keretrendszert mutatom be.

4.2.2. Javaslat a korhazi értékelési modszerek osztalyozasi keretrendszerére

Kutatasomban olyan osztalyozasi keretrendszer kialakitdsa volt az egyik célom, amely egyrészt
tamaszkodik a szakirodalomban fellelhetd rendszerezé modellekre és tipizalasokra, masrészt a sajat
kutatasi kérdéseim vizsgalatat is elésegiti. Az el6z6 alpontban mar bemutatott kutatasi projektekhez,
elméleti cikkekhez képest az én néz6pontom egyrészt szélesebb, ugyanis nem kulonboztetem meg a
mindség- és teljesitmény-értékelési rendszereket. Teszem ezt azért, mert a gyakorlatban alkalmazott
maodszerek kozul sokat nem lehet egyértelmiien besorolni, és a szakirodalomban is sokszor atfedés van
kozottuk, egyes cikkekben az egyik kategériat hasznaljak tagabban, mig mas tanulmanyokban a
masikat.5% Tovabba az altalam kialakitott osztalyozas tagabb abbol a szempontbdl is, hogy nem csak az
indikatorprojektek (pl. Grone et al., 2008), hanem pl. a standard alapu rendszerek® jellemzésére is

% Példaul MARQuIS kutatési projektben a mindségligyi rendszerek az atfogd kategéria, mig a Boland — Fowler (2000)
cikkben a teljesitménymérési és fejlesztési rendszerek.

57 Az indikétorrendszerek mutatoszdmokat alkalmaznak a szervezet értékelésére, mig a standard alapu rendszerek —
mint példaul az akkreditacié és az ISO rendszer — tobbnyire allitasok formajaban megfogalmazott elvarasokkal, azaz
szBveges standardokkal vetik dssze a szervezet mikodését. ,A standardok egy egészségiigyi szolgaltatd szervezet
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alkalmas. Masrészt viszont a nézépontom sziikebb is, hiszen csak a kiilsé értékelési rendszerekre fogok
fokuszalni, és ezeket tanulmanyozom mélyebben a lehetséges hatasaik szempontjabdl. A keretrendszert
els6sorban a korhazi értékelési rendszerek jellemzésére alakitom ki, de alkalmazhaté nem csak a
korhédz, hanem mas kozszolgélati szolgaltato szervezet értékelésére is.

A javasolt osztalyozasi keretrendszerben (7. abra) az egyik dimenzi6 az értékelé helyzetét jellemzi,
azaz a bels6 vagy kiilsé értékelést kilonbozteti meg. Egy masik dimenzié az értékelés szerepére, azaz
formativ vagy szummativ jellegére vonatkozik. Ez a két dimenzié szerepelt a kdzszolgélati értékelési
maodszereket osztalyozd modellekben is (5. és 6. abra), azonban az altalam javasolt keretrendszerben az
értékelés szakteriletén belll (Id. 2.1.2. alpontban) megfogalmazott letisztult jelentéstartalommal birnak.
Azaz a formativ és szummativ jelleget nem Gsszevontan kezelem a keretrendszerben az értékelést
kovetd intézkedés természetévelitipusaival, hanem az értékelés szerepének jellemzésére hasznalom,
ahogyan azt Scriven (1966, 1991) is teszi, aki ezeket a fogalmakat bevezette. Mivel ezen tipizalasok
(belsé vs. kilsé illetve formativ vs. szummativ) jelentéstartalmat mér a 2.1.2 alpontban kifejtettem, ezért
itt most nem térek ki rajuk ujbol.

7. abra: Az alkalmazott kérhazi értékelési médszerek osztalyozasara javasolt keretrendszer

PP PO

pozitivista
1
1
A megismerés :
" oY F—— S SORSTORP—
modszere I
| H
. . P e e Sl S belsé
interpretativ . H
7’ M - - P
A Az ertekelo
o : 4 helyzete
2 _ H ulsé y
formativ ‘' szummativ

Az értékelés szerepe

Forras: sajat szerkesztés

A keretrendszer harmadik dimenzi6ja a feldolgozott egészségugyes szakirodalmakban (Freeman, 2002;
Kazandjian, 2003) felismert, kilonbdz6 ismeretszerzési mddokat foglala magaban a megismerés
moédszere néven. Ez a dimenzié a pozitivista, illetve az interpretativ megkozelitéseket tartalmazza,
amelyek arra az ismeretelméleti (episztemiologiai) kérdésfeltevésre adnak vélaszt, hogy ,hogyan
ragadhaté meg a valdsag” (Gelei, 2007), itt konkrétabban ,hogyan szerezziink ismeretet a szervezet
teljesitményérdl, kivaldsagardl”. (A pozitivista és interpretativ tudomanyfilozofiai megkozelitéseket it a
gyakorlati alkalmazasokra értelmezem, amelyet mas szerzék (Id. pl. Gelei, 2007) is lehetségesnek
tartanak.)

vagy az egyén teliesitményének elfogadhato szintjét irjak le’, a standard ,altalanos, de egyben szabatos
megfogalmazésa az eldre lefektetett elvardsoknak” (EUM, 2007, p. 127.).
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A javasolt osztalyozasi keretben a pozitivista megkozelités alatt azt értem, amikor az értékelési
maodszerrel a szervezet teljesitményének, kivaldsaganak objektiv megitélésére, mérésére torekednek. A
szervezet teljesitményének valtozoit egy kuls6 modell alapjan magyarazzak, annak elemeiként
értelmezik. Jellemzé modszertana a matematikai-statisztikai elméleteken alapul, amelyek segitségével
mutatjék ki a ,valos” eltéréseket a szervezet teljesitményében. A pozitivista megkozelitési értékelési
mbdszerek példaul indikatorokat, kérddives felméréseket alkalmaznak. Az értékeld alapéllasa ebben az
esetben az, hogy az értékelés modszere maga érintetlenll hagyja az értékelt szervezetet, és az értékeld
figgetlen kivulallo maradhat, nem befolyasolja az értékelést.

Az interpretativ megkozelitési értékelési modszerek a szervezet értékelésekor tamaszkodnak a helyben
megszerezhetd informéaciokra, magyarazatokra, ugyanis ezek ismeretében tartjak lehetségesnek a
szervezet értékelését. A szervezeti szereplék sajat, belsd valosagértelmezésén alapulnak, és nem
feltétlenll akarjak beleeréltetni a jelenségeket a kiviilrél hozott értelmezési keretbe. Gyakran kvalitativ
(példaul interji, megfigyelés) modszereket hasznalnak. Ha alkalmaznak is mutatoszamokat
(indikatorokat), akkor azok csak jelzés eértékliek és tovabbi vizsgalodasra van szikség a helyi
informéaciok ismeretében a magyardzatok, okok feltarasara. Az értékel6 nem maradhat fiiggetlen
kivalallo, 6 maga is befolyasolja a szervezetet és az értékelést is. Az értékelés igy az értékelt szervezet
és az értékel6 k6zos produktuma is lehet.

Freeman (2002) egyértelmiien kapcsolja a pozitivista (nala empirikusnak nevezett) megkdzelitést a
szummativ illetve az interpretativ megkdzelitést a formativ jellegli értékelési mddszerekhez, amikor a
teliesitményindikator rendszerek két legjellemzébb mechanizmusat mutatja be. Az alkalmazott értékelési
rendszerek kozétt azonban taldlhatunk olyan példat is (Id. BQS rendszere a kdvetkezd alpontban),
amelyek nem ezt a sablont kovetik. Emellett a gyakorlatban megfigyelheté tendenciak azt jelzik, hogy az
értékelési modszerek kozelitenek egymashoz, atvesznek egymastol elemeket. Ennek eredményeképpen
kevert modszerek alakulhatnak ki az egyes dimenziékon belil.

A javasolt keretrendszer dimenzidin kivill még a kérhazi értékelések kapcsan fontos figyelembe venni az
értékelést kovetd intézkedések vagy 0sztonzék természetét (Id. 5. &brén illetve 3. tablazatban). Ezek
tipizalasa szintén fontos, hiszen hatasaik eltérd intenzitdsuak lehetnek (Id. Custers et al, 2008). A kovetd
intézkedések, 0sztonzOk esetében megkildonboztetés lehet, hogy kdzvetlen vagy kdzvetett mddon
hatnak-e (Custers et al, 2008), illetve hogy pozitiv vagy negativ 0sztonzéket vezetnek-e be. Az
intézkedésekre, Osztonzékre példa a boénusz, a teljesitményért dijazds (P4P), vagy a nyilvanos
jelentések (Id. 3. tablazat), ez utdbbi hathat kdzvetetten a paciensek szolgaltatd-valasztasan keresztil,
de kozvetlen modon is a szolgaltatok motivaciojara a nyilvanossag erejével.
A kils6 korhazi értékelési modszerek hatasat még tovabbi jellemzék is befolydsolhatjak, amelyek kozdl
mindenféleképpen érdemes figyelembe venni a kovetkezdket:

— Az értékelési mddszer az egész szervezetre kiterjed vagy csak egyes szakteruletekre, illetve a

teljesitménynek vagy minéségnek milyen dimenzioit veszi figyelembe.®

— Az értékelési modszer onkéntes vagy kotelezo.
A 7. &brdn bemutatott, &ltalam javasolt keretrendszer a mar bevezetett kezdeményezések
osztalyozasara szolgal, ugyanis csak a modellek vagy mddszerek alkalmazéasakor derdl ki, hogy a

% Ezek a jellemzOk az értékelés globalis vs. elemz6 megkiilonbdztetéséhez kapcsolodnak, illetve az utébbin belil a
komponens-értékelés és a dimenzidk értékelése tipusokhoz (Id. 2.1.2.4 alpontot).
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politikai szandék és a kilonbdz6 érintettek érdekei és hatalmi viszonyai hogyan befolyasoljak az
értékelési rendszer miikodését (pl. az értékeld szerepét vagy a megismerés moédszerét) és hatasat.
Ugyanazon modell, pl. egy indikatorrendszer tartozhat az értékelé szerepe tekintetében a szummativ
vagy a formativ természetii értékelési mddszerek kozé is a gyakorlati alkalmazasuktdl fuggéen. Az is
eléfordulhat, hogy az egyes szereplék értékelik masképpen az alkalmazott mddszert, pl. egy 6nkéntesen
vallalhato kilsé értékelési modszert elképzelhetd, hogy a résztvevok kvazi kotelezének érzékelik.

4.2.3. Kilfoldi példak a kulonbozé tipusu értékelési rendszerekre

A 4. tablazatban néhany példaval illusztrlom az osztalyozasi keretrendszer tartalmat. Az értékelés
szerepét tekintve formativ jellegli, a megismerés modszere alapjan interpretativ megkdzelitésii az
ausztral akkreditacios testiilet (ACHS, Australian Council on Healthcare Standards) 1996-ban elinditott
értékelési és mindségfejlesztési programja, az EQuIP (Evaluation and Quality Improvement Program). A
rendszer standardokat foglal magaban, énértékelést és rendszeres kiilsé peer review™ vizsgalatot tesz
lehetové. Nem csak koérhazaknak, hanem barmilyen egészségugyi szolgaltatonak segitséget nyujt a
mindségi ellatas és szolgaltatas eléréshez és fenntartdsahoz, az ACHS akkreditaciora torténd
felkészlléshez.

4. tablazat: Példak alkalmazott kiils6 korhazi értékelési rendszerekre
Példa,

orszag Az értékelés | A megismerés NiiEeteey)

el , lefedettség Részvétel Felhasznalt forras
inditas éve szerepe modszere (dimenziok)

(- befejezés éve)

ACHS EQuIP egész szervezet, a Grone et al. (2008),
programja, formativ interpretativ minéség szdmos | dnkéntes Braithwaite et al.
Ausztrélia, 1996 dimenzitja (2006), *°

BQS, Kinikai Grone et al. (2008),
Németorszag, 2001- | formativ pozitivista eredménvesse kotelez6é Guisset (2008), Veit
2009 yesseg (2010), ®*

NHS csillagok kiemelt célok,

szerinti  osztalyozas kapacitas és

(star rating), szummativ | pozitivista képesség,  klinikai | kotelezé Guisset (2008), *
Anglia, 2002-2003 néz6pont,  paciens

kozott nézbpontja

Réviditések: ACHS: Australian Council on Healthcare Standards, EQuIP: Evaluation and Quality Improvement Program,
BQS: Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung, NHS: National Health Service

A német BQS (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung) intézet orszagos benchmarking programja
indikatorokon alapul, az indikatoreredményket nem hozzak nyilvanossagra. A BQS indikatorait
tudomanyos alapokon fejlesztik, és tesztelés utan alkalmazzak a kérhazak kozotti benchmarking soran.
A rendszerhez az Un. strukturalt parbeszéd formajaban aktiv minéségfejlesztési program is kapcsolodik,
amelynek célja az indikatorokhoz kapcsoloddan a problémak és a minéségfejlesztési tevékenységek

59 Kollegialis vizsgalat (peer review): A szolgaltatok (haziorvosok, fogorvosok, az apoldotthonok orvosai, fizioterapeutak,
szakorvosok, stb.) monitorozasa, értékelése és az eredmények megbeszélése szakértdi csoportok altal annak
érdekében, hogy javitsak a szolgéltatas minéségét. (http://fogalomtar.eski.hu/)

80 http://www.achs.org.au/EQUIP4

61 http://www.bgs-institut.de/

62 http://lwww.chi.nhs.uk/ratings/, http://ratings2005.healthcarecommission.org.uk/
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azonositdsa. A BQS intézet 2001 és 2009 kozott volt a német kérhazak kotelezé mindségbiztositasi
programjaért felelds, ezt a szerepét 2009 végétdl az AQUA intézet vette at. (Grone et al. 2008,
http://www.bgs-institut.de/, http://www.aqua-institut.de) A program jellemz6i alapjan a BQS modszere
pozitivista megkozelitésiinek, szerepét tekintve pedig formativ jelleglinek tekinthetd.

Az angol Allami Egészségiigyi Szolgalat (NHS: National Health Service) indikatorokon alapulé értékelési
rendszerét mar az 1990-es évekidl kezdve fejlesztik, ennek egyik epizodja volt a 2002-2003 kozott
mUikodd un. star rating (csillagok szerinti osztalyozas), amely soran az indikatorértékeket egy kifejlesztett
mddszertan alapjan Osszesitették és a korhazakat 0-4 kozotti csillaggal értékelték.®® Ez a kiilsé
értékelési modszer az értékelés szerepe szerint egyértelmiien szummativ jellegl volt, mig a megismerés
maodszerére a pozitivista megkdzelités volt jellemzé.

A koérhazi értékelési modszerek osztalyozasara javasolt keretrendszer lehet6vé teszi a gyakorlatban
alkalmazott modszerek elhelyezésén tul az egyes kutatasok fokuszanak, érvényességi korének
meghatarozasat. A kovetkez0 fejezetben a kilsé korhazi értékelési modszerek hatésait vizsgalo
nemzetkozi kutatasok eredményeit foglalom dssze, amely ramutat arra, hogy mely kérdésekre nem
kaptunk még valaszt, hol van kutatasi rés.

4.3. Nemzetkézi kutatasi eredmények

Ebben az alfejezetben célom a kilsé korhazi értékelési modszerek hatasaival kapcsolatos nemzetkdzi
kutatasi eredmények bemutatdsa, és ezek alapjan a még kevésbé kutatott teriletek, témak
beazonositasa. Az els6 alpont a szakirodalomban fellelheté kutatdsok és attekintd irodalmak alapjén
osszefoglalja, rendszerezi a hatadsokat a kérhazi ellatasra és menedzsmentre gyakorolt kovetkezmények
tekintetében (pl. outputra gyakorolt hatasok, minéségfejlesztés, nem-kivant kovetkezmények). A masodik
alpontban pedig olyan kutatasi eredményeket ismertetek, amelyek a kilsé kérhazi értékelési modszerek

sy

4.3.1. Az értékelési modszerek hatasa a korhazi ellatasra és menedzsmentre

A korhazi értékelési modszerek terjedésével parhuzamosan szamos kérdés merdlt fel: Ki, milyen
maodszert és milyen céllal alkalmaz? Elérték-e a céljukat az alkalmazott kiils6 értékelési eszkdzok? Mely
modszerek eredményesek és hatékonyak? Milyen hatasaik és nem kivant kdvetkezményeik vannak?
Ezek a gyakorlati dilemmék a kutatok figyelmét is a téma felé iranyitottak. (Korhazi értékelési
maodszerekkel kapcsolatos kutatasi projektek pl.: ExPeRT 1996-1999, MARQuIS 2005-2007, ACCREDIT
2007-t61, DUQUE 2010-2013.) Diszertacidom ezen alpontjdban azoknak a kutatdsoknak az eredményeit
mutatom be, amelyek a kulsé kérhazi értékelési mddszerek kérhazi ellatdsra és menedzsmentre
gyakorolt hatasait és nem kivant kdvetkezményeit prébaltak feltarni.

63 Az NHS azéta a kritikak alapjan tovabbfejlesztette az értékelési rendszert és elébb a performance rating elnevezést
kapta, majd 2006-t0l attértek a standardokat is tartalmazd éves egészségiigyi felllvizsgélat (annual health check)
rendszerére, 2009-t6| pedig a Care Quality Commission végzi az egészségigyi szolgéltatok nemzeti standardok szerinti
felllvizsgalatat.  (http://ratings2005.healthcarecommission.org.uk/,  http://www.cqc.org.uk/guidanceforprofessionals/
nhstrusts/annualassessments/annualhealthcheck2005/06-2008/09.cfm, http://www.cqc.org.uk/public/about-us/our-
inspections)
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Az egyes kutatdsi eredményeket nehéz dsszevetni, amelynek egyik oka, hogy a mddszereket
rendszerez6 modell irant a 2000-es években jelent meg az igény, de még maig sem létezik olyan
keretrendszer, amelyben a kutatok elhelyeznék az altaluk vizsgalni kivant, korhazi értékelésekkel
kapcsolatos probléméat. Masik oka, hogy a kilonbozé terlletekrél (pl. mindségmenedzsment,
teljesitménymenedzsment) érkezd szakemberek és kutatdk csak egy bizonyos kdrben vizsgalodnak. A
kutatasi eredményeket a kovetkez6 alpontokban aszerint csoportositom, hogy milyen hatasai vannak
bizonyos értékelési modszereknek (pl. tanusitas, akkreditacié), milyen hatésai vannak az értékelési
maodszerek bizonyos jellemzdinek (pl. kapcsolddd dsztonzék), illetve milyen nem kivant kdvetkezményei
lehetnek az értékelési modszereknek.

4.3.1.1. A korhazi akkreditacio és az ISO tanusitas hatasai

A kllonbozd korhazi értékelési modszerek hatasait dsszehasonlitd atfogd kutatasra kivételes példa az
Eurdpai Bizottsag altal tamogatott, mar korabban bemutatott MARQuIS kutatasi projekt, amely a kérhazi
mindségfejlesztési stratégiak és az ellatasi folyamat outputjai kdzotti kapcsolatot vizsgalta, és azt talalta
,hogy a belsd és kilsé korhazi mindségfejlesztési stratégiak bevezetése is jotékony hatassal van a
kérhazi outputokra” (Sunol et al., 2009, p. i62.). Ez a tanulmany tehat mind a kilsé mind a belsd
értékelési modszereket tanulmanyozta. A kutatas soran vizsgaltak az egyes modszerek hatasat a korhazi
ellatas outputjaira és ehhez megkllonboztették az ellatas klinikai outputjait, biztonsaggal kapcsolatos
outputjait illetve a betegkdzpontusaggal kapcsolatos outputokat. A MARQuIS projekt keretében 89
korhaz helyszini auditja soran standardizalt mddon gyjtott adatok elemzésével megallapitotték, hogy a
kuls§ értékelés jelenléte® szignifikdnsan kapcsolddott az intézményi szinten mért biztonsag és
betegkdzpontisag outputokhoz. A kilsé értékelési modszerek kozul az dnkéntes illetve kormanyzati
akkreditacio szignifikansan kapcsolddott a biztonsag outputhoz és a belgydgyaszati osztalyokon mért
klinikai outputhoz, és az Onkéntes akkreditacié a hataron tuli betegkdzpontusaggal is szignifikans
kapcsolatban volt. Az ISO tanusitéds a betegkdzpontisag outputokkal volt kapcsolatban, de nem volt
szignifikdns kapcsolata a klinikai és biztonsag outputokkal. (Sunol et al., 2009) A MARQuIS kutatasi
projekt keretében vizsgaltdk az akkreditélt és ISO tanusitott kérhazak minéségmenedzsmentjében
azonosithatd kulonbségeket is. A helyszini audit soran vizsgalt kritériumokat hat dimenzioba
csoportositottak, amelyek mindegyikénél — a betegjogokat kivéve — szignifikans kilonbség volt azon
kérhazak kozott, amelyek akkreditaltak vagy ISO tanusitottak voltak illetve amelyeknél egyik sem volt. Az
akkreditalt illetve tanusitott korhdzakat 6sszehasonlitva szignifikans kilonbség volt az akkreditaltak
javara a menedzsment, a betegbiztonsag és a klinikai gyakorlat dimenzioknal. Ugyanakkor az
klls6 értékelés hatasat az egyes mddszerek alkalmazasanak orszagokon beliili és kdzotti kildnbségei is
befolyasolhattak. (Shaw et al., 2010) A MARQuIS kutatasi projekt folytatasa a DUQUE projekt (2010-
2013) (Grone et al., 2010), amelynek eredményeit az empirikus kutatisommal egyidében kezdték el
publikalni (Id. pl. Secanell et al. 2014). Ebben a projektben szintén vizsgalték az akkreditacié és 1ISO
tanusitas minGségmenedzsmentre  gyakorolt hatasat, amelyet négy Osszetett mutatdval
(intézményvezetés, bizonyitékokon alapulé betegellatds, betegbiztonsagi stratégiak, klinikai audit)
mértek. A csak akkreditalt illetve csak tanusitott korhazak esetében szignifikans kapcsolat csak egy-egy

64 A kiils6 értékelés (pl. tanusitas vagy akkreditacio vagy peer review vagy hatésagi felligyelet vagy EFQM modell
alkalmazasa vagy laboratorium kiilsd értékelése) jelenlétét a kiilsé nyomas index” segitségével mérték.

51



DOI: 10.14267/phd.2015026

mutatéval volt a stroke ellatas terlletén (az akkreditacié a klinikai audittal, az I1SO tanusitas pedig a
betegbiztonsagi stratégiakkal volt pozitiv szignifikans kapcsolatban). Az akkreditacio és a tanusitas —
azaz ha a korhdzra mindketté hatott — pozitiv szignifikdns kapcsolatban volt az intézményvezetés
gyakorlataval, a betegbiztonsagi stratégiakkal és a klinikai audittal is tobb ellatasi tertleten (AMI, stroke,
combnyaktorés ellatdsa), viszont nem volt szignifikdns kapcsolatuk a bizonyitékokon alapuld
betegellatassal. (Shaw et al. 2014)

Tovabbi kutatdsok egyes mddszerek hatasait probaltak feltarni. Braithwaite és szerzétarsai (2006) az
akkreditacio szerepének és hatasanak vizsgalatara javasoltak egy kutatasi tervet, amelyhez az ausztral
akkreditacios testiletet (ACHS, Australian Council on Healthcare Standards) hasznaltak fel példaként.
Ehhez a kutatashoz kapcsolddéan Greenfield és szerzétarsai (2007) attekintették az akkreditacioval
kapcsolatos tanulmanyokat, és azt taldltak, hogy az akkreditaciés programok ,a szervezeti és
dontéshozatali folyamatok standardizalasahoz kapcsolddo” véltozasokat eredményeztek (idézi Sunol et
al., 2009, p. i67). A szakirodalom attekintése alapjan megallapithatd, hogy az akkreditacio elésegiti a
valtozasokat és tdmogatja a szakmai fejlédést (Greenfield — Braithwaite, 2008 idézi GYEMSZI, 2011).
Sack és szerzétarsai (2011) a betegelégedettség és az akkreditacio kapcsolatat vizsgaltak kérdéives
maodszerrel, de nem talaltak szignifikdns kapcsolatot. Ausztral kutatok az akkreditacid hatasanak atfogo
vizsgalatara elinditottak ACCREDIT elnevezésli kutatasi projektjiiket (Braithwaite et al. 2011), amelynek
kutatasi terveit mar publikaltdk (Greenfield et al. 2012; Hinchcliff et al. 2012; Mumford et al. 2013). Az
ISO tanusitas hatasat az egészséglgyben — az eléz0 bekezdésben emlitetteken kivil — eddig nem
igazan vizsgaltak (Shaw et al. 2014).

4.3.1.2. A nyilvanos publikaci6 és mas 6szténzék hatasa

Szémos tanulmény az értékelési modszereknek csak bizonyos jellemzdjére koncentral. Viszonylag sok
az olyan kutatasi projekt, amely a teljesitmény- vagy minGségértékelési eredmények nyilvanos
publikéldsanak® kovetkezményeit vizsgaltak. Ezek egy része specidlis ellatasi teriiletekre korlatozodott,
példaul a kardioldgiai ellatasokat értékeld USA-beli programok hatasat vizsgaltak: a magasabb
kockazatu betegeket tovabbkildték, az adatrogzitési fegyelem romlott (adatmanipulacié) (Jacobson et al.
2003), illetve ténylegesen magasabb volt a mortalitds és tobb nem kivanatos esemény kovetkezett be
(Mannion és Goddard, 2003).

Hibbard és szerzbtérsai (2003) kérhaz szinten vizsgélta a nyilvanos publikacié hatésat. Egy kisérleti
kutatési tervet alkalmaztak a korhazi teljesitmény (mutatok forméjaban torténd) nyilvanos jelentése
hatasainak vizsgalatara. Azt talaltdk, hogy a nyilvanos jelentés 0Osztonzi a mindségfejlesztési
tevékenységeket a korhdzakban dsszehasonlitva a csak belsd jelentést kapd korhdzak beavatkozasi
csoportjaval és a kontrollcsoporttal, kildndsen abban az esetben, ha a jelentett teljesitmény alacsony
volt. Azonban feltartak azt is, hogy a nyilvanos jelentés negativ attitlidot, félelmet és bizalmatlansagot
general és szintén érdemes megemliteni, hogy a kérhdzak 15%-a azt valaszolta, hogy a pontszamaik
,csak a kodolasi gyakorlatuk megvaltoztatdsa miatt javulnanak” (Hibbard et al., 2003, p.92.). A nyilvanos

8 A nyilvanos publikdlds vagy nyilvanos jelentések (public reporting) a legtdbbszér indikatorok eredményeinek
kdzzétételére vonatkoznak, Id. példaul az Un. bajnoki tabellakat, amelyek a mutatészamok alapjén rangsorokat kdzdlnek,
ugyanakkor az akkreditaci6 eredményének kozzététele is nyilvanos publikalasnak szamit. Nyilvanos jelentés
kapcsolodott a 4.2.3 illetve az 5.3.2 alpontban bemutatott példak koziil az NHS star rating rendszeréhez és a magyar
EBF indikétorrendszerhez is.
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jelentés beavatkozasi csoportjaban a kérhdzak ugy gondolték, hogy a jelentések befolyasolni fogjak az
imazsukat, de a piaci részesedésuket nem.

A nyilvanos jelentések mindségfejlesztésre gyakorolt hatasardl eltéré megallapitasokat publikéltak.
Egyes szerzk szerint az ellatasi gyakorlatra, az ellatok viselkedésére alig van hatasa. (Schneider —
Lieberman, 2001; Vallet et al. 2006) Mas elemzések szerint a rosszabb indikatoreredményeket felmutaté
kérhazcsoportban pozitiv hatasa volt a nyilvanos publikalasnak a mindségfejlesztésre. (Scott — Ward,
2006) Egyes kutatasok azonban mindségromlast igazolnak, példaul azéltal, hogy a nyilvanos
publikalasban nem érintett kérhazi teriletekrdl elvonjak a figyelmet, atcsoportositjak a forrasokat. (Davies
— Marshall, 1999; Mullen, 2004; Scott — Ward, 2006)

Werner és Asch (2005) szerint a nyilvanos jelentések javithatjak az egészségugyi ellatds minbségét
azaltal, hogy a szolgéaltatdkat a gyakorlat megvaltoztatadsara 6sztonzik vagy csak a magas pontszamokat
eredményezé ellatasokat nyujtjiak vagy éppen az alacsony mindséget produkal6é dolgozdkat eltavolitjak.
Osszességében azonban azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy a nyilvanos jelentések csokkentik a
betegellatas minéségét a nem szandékolt és negativ kdvetkezmények miatt. A szerzék felhivjak arra is a
figyelmet, hogy a nyilvanos jelentésekhez kapcsolddé fontos szempontok a killsé elszamoltathatsag és
az atlathatdsag is, ezért kihangsulyozzak, hogy fontos a kilonbdzd célkitlizések megkllonboztetése és
figyelembe vétele a rendszerek kifejlesztésénél.

A szakirodalmi attekintésen alapuld tanulmanyok megallapitjak, hogy a nyilvanos jelentések nem kivant
kévetkezményei lehetnek: a paciensek szelektélasa (nem fogadasa és tovabbkuldése), az adatjelentés
maodositasa, a betegellatas magasabb koltsége (defenziv orvoslas), forrasatcsoportositas a nem mért
terliletekrdl az értékelt terlletek felé, korabbi kérhazi elbocsatas, a betegpreferenciak és a klinikai
véleménynyilvanitas figyelmen kivil hagyasa (az orvosoknak a célértékek elérésére Gsztonzése miatt).
(Werner — Asch, 2005; Belicza — Takéacs, 2007)

Nem csak a nyilvanos publikécid, hanem a kiils6 kérhazi értékeléshez kapcsolddo tovabbi intézkedések,
0sztonzék hatasét is vizsgalték kutatdsok. Custers és szerzbtérsai (2008) irodalomkutatést végeztek,
hogy az 6sztonzék eredményességérsl® dsszegezzék a fellelhetd informaciokat. A nyilvanos jelentések
esetében talaltak bizonyitékot az eredményességre, de csak a jelentésben érintett teljesitményterilet
tekintetében és csak a szolgaltatd kozvetlen Gsztonzése esetében, azaz amikor a belsé motivaciora
probal hatni. A nyilvanos jelentés kozvetett hatasara nincsen bizonyiték, mivel a paciensek vagy nem
hasznéljak fel az informaciot vagy nincs lehetéségik a szolgéltatok kozotti valasztasra. (A nyilvanos
jelentések kozvetett és kozvetlen hatdsaval kapcsolatban ugyanerre a kovetkeztetésre jutott Shekell
(2009) is kutatasa soran.) Custers és szerzétarsai (2008) talaltak némi bizonyitékot a bonusz rendszerek
eredményességére, azonban méas dsztonzék esetén csak korlatozott mértékben vagy egyaltalan nem
voltak bizonyitékok.

4.3.1.3. A kils6 korhazi értékelések nem kivant kbvetkezményei

Az indikatorokon alapulé rendszerek nem kivant kdvetkezményeire méar a '90-es években felfigyeltek a
kutatok (Id. pl. Smith, 1993). Custers és szerz6tarsai (2008) a kilsé korhazi értékelési médszerekhez
(nem csak az indikatorrendszerekhez) kapcsolodo kilonbozd 6sztonzék nem kivant kovetkezményeit a
kdvetkezbképpen csoportositottak: kijatszas (a mért eredmény maximalizalasa a kivant cél elérése
nélkil), a tobbféle feladat problémaja (a nem mért dimenziok/célok elhanyagolasa) és végil a kilsé

8 Ebben az esetben a finanszirozé szempontjabdl kivanatos célok elérésének képessége.
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értékeléshez kapcsolddd 0sztonzék alddshatjak az egészségugyi dolgozdknak a mindségfejlesztésre
torekvo belsé motivaciojat.

Boland és Fowler (2000) rendszerelméleti alapokon szintén amellett érvel, hogy a késések, tehetetlenség
és nem-linearitas jellemezte egészségugyi szektorban az intézkedések nem-vart, nem-kivant és a belsé
osztonnel ellenkez6 magatartashoz vezethetnek. Ezt nem csak a nyilvanos jelentések esetére allitjak,
hanem példaul akkor is, ha mutatokon vagy auditon (a szervezetek standardok szerinti mindsitésén)
alapuld, kilsé szerepld altal végzett értékeléshez jovibeli forrasallokacié kapcsolddik: A ,jol" teljesitd
szervezetek tobb forrashoz jutnak és képesek még magasabb szinten teljesiteni, mig a ,rossz”
szervezetek még inkabb elmaradnak és nehezebb fennmaradniuk.

A fenti irodalom-6sszefoglalé alapjan csak kevés olyan kutatas (pl. MARQuIS projekt) volt ezidaig, amely
a kilonbdzé modszerek hatésait 6sszehasonlitotta. Megallapithatd tovabba, hogy a mddszerek hatasait
vizsgalo kutatasok tobbsége az értékeléshez kapcsolodd 6sztonzék (pl. nyilvanos jelentés, bonusz,
forrasallokacio) hatasat vizsgalta. Az utobbi tiz évben a lehetséges 6sztdnzék kozll a nyilvanos jelentés
vizsgalatara koncentralt szamos kutatdas. Mas 0Osztonzéket, mint példaul a teljesitményért vagy
minéségért dijazast (pay for performance/quality) csak az utébbi idében vettek gorcsd ala (Belicza —
Evetovits, 2010).

Szédmos kutatés felhivta a figyelmet a nem-szandékolt negativ kdvetkezményekre. A szakirodalmi
attekintésen alapul6 tanulmanyok (Freeman, 2002; Werner — Asch, 2005; Belicza — Takacs, 2007) arra a
kdvetkeztetésre jutottak, hogy a nem szandékolt kdvetkezmények miatt egyes értékelési rendszerek (pl.
nyilvanos publikécio) kérhazra gyakorolt dsszhatésa kedvezétlen is lehet.

Az értékelési modszerek ellatasra gyakorolt esetleges negativ hatasaira a jellemzé vélasz az, hogy az
alkalmazott mddszert kell tokéletesiteni (pl. a fejlesztésnél figyelembe kell venni a célokat, a szerepl6k
érdekeit, a rendszer sajatossagait). Masik jellemzd valasz az, hogy az értékelési modszer alapvetden o,
de a korhaznak még fejlédnie kell, hogy megfeleléen tudja adaptalni azt, azaz a szervezeti kultiranak
kell valtoznia. Meglatasom szerint azonban a relevans kérdés az, hogy az egyes mddszerek mogott
meghuzddo feltételezések megalljak-e a helyiket?

Vajon mi lehet a magyarazata annak, hogy a kulsé értékelés hatasara a korhazi szereplék sokszor nem
az elvart modon reagélnak (pl. ellatas fejlesztése helyett a rendszer kijatszasa)? Erre a kérdésre, azaz a
kils6 korhazi értékelési modszerek korhazon beluli hatdsmechanizmusara, a korhazi szereplok
reakcidjara és viselkedésére fokuszald kutatds egyelre nagyon kevés készilt. Az e kérdéseket érintd
tanulmanyokat a kévetkezd alpontban foglalom éssze.

4.3.2. AKkiilsé értékelés hatasa a szervezeten beliili szerepl6k magatartasara

A killsé korhazi értékelési modszerek gyakorlati alkalmazasakor tapasztalt kudarcok® lattan néhany
tanulmany (Klazinga, 2000; Werner és Asch, 2005; Hibbard et al., 2003; Custers et al. 2008) javasolja,
hogy a rendszereket a felhasznalasi szandéknak és a kornyezet jellemzdinek megfeleléen kell
kifejleszteni. Custers és szerzétarsai (2008) hangsulyozzak, hogy az dsztonzék eredményessége fligg a
kornyezeti tényezOktdl és az adott egészséglgyi rendszeren bellli értékeket és célokat figyelembe kell
venni. Tovabba Klazinga (2000) is felhivja a figyelmet arra, hogy a kilonb6zé modellek kozotti valasztas
és alkalmazasuk modja sokkal inkabb fligg az adott egészségligyi rendszerbeli politikai szandékoktol,

67 Ld. az eléz6 alpontban a nem-kivant kdvetkezményeket.
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valamint a kilonb6z6 érintettek hatalméatol és érdekeitdl, mint a modell melletti észérvektdl, a racionalis
valasztastdl. Tovabba van olyan szerzé (Grone et al., 2008), aki arra is utalt, hogy a kezdeti
feltételezések nem biztos, hogy megélljgk a helyliket a megvaldsitds soran. Ezt az altalam vizsgalni
kivant problémat ragadja meg a kompatibilitasi rés, mely szerint az értékelési rendszerek kialakitasa és
alkalmazasa mogétt meghlzodd feltételezések®™ és a szervezeti cselekvést befolyasolé dominéns erdk
kozdtt sokszor nagy az eltérés.

Lozeau és szerzétarsai (2002) a mindségmenedzsment és a stratégiai tervezés modszereinek
kozszektorbeli kérhdzakban torténd alkalmazasat vizsgaltak, és az elméleti szakirodalom, illetve az
empirikus kutatas alapjan megéllapitotték, hogy a mddszerek mogétt meghizodd feltételezések és a
kbzszektorbeli kérhazak szokasos mikodése kozott a kompatibilitasi rés jelentés. Az empirikus kutatas
soran megprobaltak feltarni, hogy a kérhazakban a kiilénbdzd hatalmi és érdekviszonyok hatasara, a
szerepldk kozotti interakciok révén a kompatibilitasi rés kezelésének” eredetileg felvazolt négy
lehetséges esete kdzll melyek valdsulnak meg.

A négy lehetséges eset a kovetkezo:

— A laza kapcsolodas (loose-coupling) esetén a menedzsment eszkdzt csak feliiletesen
alkalmazzak, csak formalisan mikodik. Ebben az esetben megmarad a kompatibilitasi rés és
csak elviselik annak létezését.

— A szervezeti atalakulds (transformation) esetén a rés megsziinik azéltal, hogy a szervezet
mkodése oly mértékben igazodik, hogy kielégiti a médszer mogotti eimélet feltételezéseit.

— A kolcsdnds igazodas (customization) esetén a rés ugy zarul, hogy a modszert adaptaljak oly
maodon, hogy az eredeti céljat elérheti, és mindekdzben a szervezet is alakul.

— Az elferdités (corruption vagy co-optation) esetén a menedzsment eszkdzt a szervezet
,oedaralja” és az eredeti szerepek és hatalmi viszonyok termel6dnek Ujra. Ebben az esetben a
rés azaltal zarul be, hogy a mddszer kozelit a szervezet milkddéséhez.

Lozeau és szerzétarsai (2002) feltételezése szerint minél nagyobb a kompatibilitési rés, a szervezetek
annal inkabb hajlamosak a menedzsment technika el6bbi értelemben vett elferditésére. Az
esettanulmanyok és interjuk elemzése alapjan a dominans minta mindkét menedzsment technika
(min6ségmenedzsment és stratégiai tervezés) esetén a laza kapcsolodas vagy az elferdités esete volt.
Csak néhany outlier esetet azonositottak, amikor a kélcsénds igazodas vagy esetleg a szervezet
atalakulas volt jellemzo.

Lozeau és szerzétarsai (2002) kutatasa azért kilonosen relevans PhD kutatdsom szempontjabol, mert
az esettanulmanyokat és az interjukat olyan kérnyezetben végezték (Quebec, Kanada), ahol a kérhazi
akkreditacionak, azaz a kuls6 korhazi értékelések egyik tipusanak szerepe jelentds. A szerzOk azt
allapitottak meg, hogy az altaluk vizsgalt minéségmenedzsment programokat féként a Canadian Council
for Hospital Accreditation (CCHA, Kanadai Kérhazi Akkreditacios Testilet) intézet nyomasara vezették
be, mivel az akkreditacios standardok kozott erre vonatkozd elvarasok is szerepeltek. Bar az akkreditacio
nem volt kételezd, de a kdérhazak szamara a j6 hirnév miatt mégis fontos volt. Az akkreditacio egyik
jellemzé hatasa volt, hogy a minéségiigyi tevékenységek intenzitasa az akkreditacios fellilvizsgalat el6tt
hat honappal hirtelen megn6tt, majd utana hirtelen visszaesett. A mindséguigyi programok jellemzéen az

vrer

88 A feltételezések szerepet jatszanak példaul a kiildnboz6 rendszerek kialakitasaban, mddszerek kivalasztasaban és a
kapcsolodé célkitlizések meghatarozasaban is.
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belllli hatalmi viszonyokat érintetlentl hagyta. Szintén efelé mutat az, hogy az akkreditaciora torténd
felkészitést altaldban egy apoldra biztak, akinek a menedzserekhez és az orvosokhoz képest kisebb az
érdekérvényesitd képessége a szervezetben. Ugy tlinik, hogy az eredeti viszonyok fenntartasat a korhaz
vezetli és a CCHA, illetve a vezetdk és az alkamazottak kozotti ki nem mondott megéallapodas is
tamogatta, azaz hogy az akkreditaciés kovetelményeket csak formalisan teljesiti a korhaz. Lozeau és
szerzbtarsai (2002) csak egy outlier esetet azonositottak a minéségmenedzsment kapcsan, amikor ugy
tlint, hogy a kolcsonds igazodas esete allt fenn, azaz a modszert a szervezetre adaptalték és ekdzben a
szervezet is alakult. Az eset mélyebb vizsgalatakor kiderult, hogy a min6ségmenedzsment programok
lényegében csak a kdrhaz egyik Uzemeltetési osztalyanak tevékenységét érintették igazan, és ez egy
elklondlt sziget maradt a szervezeten belll. Ez a ,sziget” egy olyan terilet volt, amely a korhaz
tamogatd személyzetéhez tartozik és ahol Mintzberg (1991) szerint is eleve jobbak a lehetdségei a gépi
burokraciaban mikodd kontrollmechanizmusoknak, azaz példaul a munkafolyamat vagy output
standardizéalasanak.

Szintén az akkreditacié hatasat vizsgaltdk Pomey és szerzétarsai (2004) Franciaorszagban. Egy
egyetemi klinikdn készitettek longitudionalis feltard jellegli esettanulmanyt az akkreditaciora vald
felkészulés (Onértékelés) iddszakaban, azt kovetben, hogy kotelezévé valt az ilyen tipusu kiilsd értékelés
az orszagban. A kutatok kvantitativ és kvalitativ adatgydijtési mddszereket és tobb elemzési szintet
alkalmaztak. Az esettanulmany egyik kovetkeztetése, hogy az akkreditaciora felkészllés kilonbozd
modon érintette az egyes szakmacsoportokat a kérhazon bellll. Az akkreditacié sikerességében a klinika
vezetdsége klldndsen érdekelt volt, mivel 6k személyesen is érintettek voltak, és a felkészllési idészak
lehetévé tette szamukra, hogy a szakért6k felett kdzvetlen felligyeletet gyakoroljanak. Ez a hatalmi erétér
atrendez6déséhez vezetett, ami konfliktus forrdsa lehet és az egészségigyi személyzet
bekapcsolodasat veszélyeztetheti. Az orvosok a kezdeti érdeklédes utan tapasztalték, hogy ez sokkal
inkabb a szervezeti mikdodési kérdésekrél szol és nem a szakmardl, igy kevésbé vettek részt a
felkészilésben, mint az apolok, akiket a szervezési kérdések jobban megmozgattak. Az esettanulmany
egyik legérdekesebb kovetkeztetése az volt, hogy a felkészillés soran (j kommunikaciés csatornak
alakultak ki a kérhaz kilonbozé terliletein és hierarchia-szintjén dolgozdk kozott, azaz egy kivald
lehetdség adodott a szervezeten belllli tarsadalmi kapcsolatok és toke megteremtésére. A kutatok
szintén valtozast figyeltek meg a dolgozdk attitlidjében, példaul a betegkdzpontisag elétérbe
helyez6dott, és az irott szabalyozas kultiraja megjelent a szervezetben. (Pomey et al. 2004)

A kulso értékelési mddszerek kérhazon bellli hatasmechanizmusat, a szereplék magatartasara gyakorolt
hatasat bar ezideag csak kevesen kutattak, ugyanakkor mas kdzszektorbeli szervezetek esetében is
vizsgaltak mar ezt a kérdést. igy példaul Espeland és Sauder (2007) illetve Sauder és Espeland (2009) a
reaktivitas (reactivity) elméletét vette alapul és a felsoktatasi intézmények indikatorok szerinti rangsorat
hasznalta fel példanak arra, hogy bemutassak, hogyan hat az értékelés, a megfigyelés és a mérés az
érintettek  viselkedésére. Az el6z6 alpontban, korhazak esetében bemutatott nem kivant
kévetkezményekhez hasonlo hatasokat azonositottak a felsdoktatasi — azon bellil a jogi képzést nyujté —
intézmények rangsorok alapjan torténd értékelésénél is (pl. csak a mért terlletekre koncentrélé
forrasatcsoportositas és munkafolyamat-atszervezés, kijatszas), amelyekhez kilonb6z6 mechanizmusok
vezethetnek el. Kutatasuk soran az dnbeteljesité joslat (self-fulfilling prophecies) és az 6sszemérhetéség
(commensuration) mechanizmusokat azonositottak: Az elébbi alatt azt értik, hogy az egyes szerepldk
olyan modon reagalnak a kozzétett rangsorokra, amely végul valéban igazolja a méréshez kapcsolddo, a
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mutatészamokban rejl6 elézetes varakozasokat és feltételezéseket. Az utdbbi, az 6sszemérhetdség a
rangsorok esetében tobbek kozott az informacié csokkentése, egyszeriisitése, integrélasa, vagy az
intézmények kozotti viszonyok krealasa révén a figyelem iranyitasaval fejti ki hatasat. Ez az oktatasi
agazatban végzett kutatds rédmutat annak fontossagara, hogy az értékelési maodszerek
hatdsmechanizmusanak jellemzésénél fontos lehet figyelembe venni az osztalyozasi keretrendszer
alapjan torténd tipizalast, hiszen a keretrendszer dimenzidi alapjan a rangsorokra mas jellemzd mint
példaul az akkreditaciéra.

A 4. fejezetben elébb a kilsé korhazi értékelési mddszerek rendszerezési szempontjait és az altalam
javasolt keretrendszert mutattam be, amelynek segitségével jellemezhetéek a gyakorlatban alkalmazott
modszerek, illetve meghatarozhatd a kutatasok érvényességi kore. A fejezet masodik felében a
nemzetkozi kutatasi eredmények bemutatasaval ravilagitottam arra, hogy a korhazi ellatas outputjara,
eredményére gyakorolt hatdst és a nem kivant kovetkezményeket mar szdmos kutatas vizsgalta,
amelyek igazoltak, hogy a kulsé kérhazi értékelés hat a szervezeti szereplék magatartdsara. Arra a
kérdésre, hogy ezen modszerek hogyan érik el, milyen szervezeten bellili folyamatokon keresztil a
kivant eredményt vagy éppen a nem kivanatos kovetkezményeket méar joval kevesebb kutatas kereste a
valaszt. Empirikus kutatasommal ezért erre a kutatési résre, azaz a kilsé értékelési modszereknek a
koérhazi szerepl6k magatartasara gyakorolt hatasanak vizsgalatara fokuszalok.
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5. A magyarorszagi kornyezet: a korhazak jellemzoi és a kiilso
korhazi értékelesi modszerek

PhD kutatdsomban a kilsdé korhazi értékelési mddszerek hatdsat a magyarorszagi egészségugyi
kornyezetben fogom vizsgalni. Ebben a fejezetben ezt a kdrnyezetet és a Magyarorszagon eddig
alkalmazott kilsé korhazi értékelési modszereket mutatom be. Az els§ alfejezetben a magyarorszagi
korhazak kilsé érintettjeit dbrazolom és kiemelem kozilik azokat, amelyek a definiciom szerinti kilsé
kérhazi értékelést végeznek vagy végezhetnének. A kdvetkezd alfejezetben a magyar korhézszektor
alapvetd és témam szempontjabdl legfontosabb jellemzéit ismertetem. A harmadik részben pedig a kiilsé
korhazi értékelést érintd jogi szabalyozast, az eddigi kezdeményezéseket és alkalmazott modszereket
mutatom be.

5.1. A magyarorszagi kérhazak kiilsé érintettjei

Az egészségugyi rendszer 3.2 alfejezetben felsorolt szerepléit a magyarorszagi helyzetre, 2013-ra
vonatkozdan a 8. abran mutatom be. (A korhazi esettanulméanyhoz az adatgydjtést 2013-ban végeztem.)
Az abraban az egészségugyi rendszer szereplGi kozul azokat emelem ki, amelyek a vizsgalédasom
kézéppontjaban allé kérhaz és a kutatasi ttmam szempontjabdl Iényegesek.

8. abra: A kérhaz kiilsé érintettjei Magyarorszagon 2013-ban®

EMMI Egészségligyért
Felelds Allamtitkarsag

tanusité cégek, P
flggetlen TESZK- gyogyszer-
értékelk (EFQM) GYEMSzZI || ANTSZ ek tarak
egészségligyi . ,
oktaté és kutaté oEp || Onkormany-
intézmények zatok

OoMSZ,
betegszallitok

beszallitdk
tobbi
korhaz
- 6nallo jarébeteg-
kamarak szakrendel6k
szakszervezetek
alapellatas: T,
hazi szakdpold haziorvosok, szakkorhazak:
szolgaltatok védansk stb. pl. rehabilitacié

Forras: sajat szerkesztés

paciensek,
hozzatartozék,
lakossag

betegek érdekeit
képvisel6
szervezetek

69 Az &brdban szerepld roviditések: EMMI — Emberi Eréforrds Minisztérium, GYEMSZI - Gydgyszerészeti és
Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet, ANTSZ — Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat,
TESZK - Terségi Egészségszervezési Kozpontok, OEP - Egészségbiztositasi Pénztar, OMSZ - Orszagos
Mentészolgalat, EFQM — European Foundation for Quality Management
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A 8. abraban a nyilak arra utalnak, hogy jellemzéen mely kiilsé érintettek értékelik / értékelhetnék a
kérhazat az altalam definialt kiilsé értékelési rendszereken keresztill. Az alkalmazott mddszereket az 5.3.
alfejezetben mutatom be. (Az 5.3. alfejezetben kilsé értékelbként megjelend Egészségbiztositasi
Fellgyelet nem szerepel a fenti abran, mert 2010-ben megsziint.)

5.2. A magyar korhazi alrendszer jellemzéi

A magyar egészségugyi rendszeren beluli korhazi alrendszer alapvetd jellemz6in, azaz a tulajdonosi
strukturan és finanszirozasi modon tul ebben az alfejezetben a magyar kérhézak és azon belll a korhazi
szerepl6k magatartasat befolyasolé finanszirozasi technikak hatasait mutatom be réviden.

5.2.1. A magyar korhazak tulajdonosi strukturaja

Kornai — Eggleston (2004) az egészségugyi szolgaltaté szervezeteket a tulajdonosi jogok gyakorléja
szempontjabol a kovetkez6 modon osztalyozza:

— &llami tulajdonu szervezet: ide tartoznak a kdzponti kormanyzati tulajdonban 1évé szervezetek

és a helyi dnkormanyzati tulajdonuak is,

— non-profit, nem allami tulajdonu (pl. egyhazi, alapitvanyi) szervezetek,

— profitorientalt magantulajdonu szervezetek.
Kornai és Eggleston megjegyzik, hogy a fenti tulajdonosi formak kozott [étezik atment és tobbféle médon
kombinalhatoak is.
A magyar korhazak tobbségében allami tulajdonuak, ezen belll 2012-ig tobbségében a helyi
onkormanyzatok gyakoroltak a tulajdonosi jogokat a varosi, a megyei és a févarosi kérhazak esetében.
2012-ben az egészséguigyi szektorban centralizacids folyamatok zajlottak le: 2012. januar 1-t6l allami
tulajdonba és kozvetlen iranyitas ala kerlt 46 (az integraciokat kovetden 43) megyei 6nkormanyzati
illetve févarosi 6nkormanyzati tulajdonban lévé egészségugyi szakellatd intézmény, 2012. majus 1-t6l
pedig a korabban telepllési dnkormanyzati tulajdonban 1évé 54 fekvébeteg egészségiigyi szolgaltato is.
2013. januér 1-t6l tovabbi 10 fekvibeteg egészségugyi szolgaltatd kerdlt allami tulajdonba. (Borbas —
Mihalicza, 2011) Az éllami tulajdonosi feladatokat ellaté Intézmény-felligyeleti és Vagyonkezelési
lgazgatésag a GYEMSZI (Gyogyszerészeti és Egészségligyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet)
szervezeti keretein belll mikodik. A GYEMSZI 2011. majus 1-én jott létre 5 korabbi kdzponti
héttérintézményt (EMKI, OGYI, ESKI, ETI, 0SZMK)™ magaba integralva (GYEMSZI Alapitd Okirat). A
GYEMSZI feladatkore sokrétli, hozza tartozik tobbek kozott ,az orszagos egészségigyi
mindségfejlesztési és betegbiztonsagi stratégia megalkotasa, a kilonb6z6 elldtasi szintek szakmai
fejlesztési  koncepcidjanak, modszertani hatterének kidolgozdsa és betegit szervezési és
fejlesztéspolitikai feladatok ellatasa”. (http://www.gyemszi.hu)
Az dnkormanyzati tulajdonlasi és Uzemeltetési forma mellett kibontakozo alternativat jelentett a 2000-es
években elindult funkcionalis privatizaciés hullam. Ennek soran for-profit magancégek tulajdonaba keriilt

0 EMKI — Egészségiigyi Mindségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet, OGY| - Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, ESKI
— Egészséqligyi Stratégiai Kutatdintézet, ETI — Egészségligyi Szakképzd és Tovabbképzd Intézet, OSZMK — Orszagos
Szakfelugyeleti és Modszertani Kdzpont
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tobb korhaz lzemeltetése. 2007-2009-re mar 10-12 ilyen korhéz volt Magyarorszagon. (Ddzsa, 2010) Ezt
kévetéen azonban elindult és 2011-ben is folytatodott a visszarendezdédés, tdbb korhaz kiszervezett
Uzemeltetése visszakerllt az dnkormanyzati tulajdonos majd a kozponti allam kezébe. (Borbas -
Mihalicza, 2011)

Magyarorszagon a magantulajdonu és az egyhazi, alapitvanyi, egyesuleti kérhdzak szdma és az
ellatasbeli sulya kicsi és tobbnyire szakkdrhazakként mikodnek. (Dézsa, 2012)

Az elmult években az egészséglgyben lezajlé centralizaciés folyamat a kutatasi ttmamra is hatassal
lehet. A korhazi alrendszer felett a tulajdonosi feladatokat ellatd GYEMSZI egyben az intézmények
fejlesztéséért is felel.

5.2.2. A koérhazi ellatas finanszirozasi médja

A finanszirozas maédjait a kdvetkezéképpen csoportositja Kornai és Eggleston (2004):
allami finanszirozas, amely esetben az allami koltségvetés altalanos addbevételei a forras,
kotelezb biztositas, amelynek alesetei:

0 egyetlen orszagos szervezet vagy tobb regiondlis szervezet tartozik a kotelezé

tarsadalombiztositashoz (monopdliumok),
O vagy a biztositok versengenek egymassal, hogy kivel kotik a potencialis tagok a
kételezé biztositast,

onkéntes biztositds: az egyén valaszthat, hogy Uzleti biztositdst kot-e valamelyik
biztositotarsasaggal,
kdzvetlen egyéni fizetés a szolgaltatonak.
Természetesen a finanszirozas esetében is eléfordulhatnak kombinalt formak.
A korhazi ellatasok miikddési koltségét’™™ Magyarorszagon az Egészségbiztositasi  Alapbél
finanszirozzak, amelyet az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar kezel (kotelezd tarsadalombiztositas,
egyetlen orszagos szervezet). Az Egészségbiztositasi Alap bevétele jarulékokbdl (munkaltatéi’ és
biztositotti), hozzajarulasokbdl (pl. szazalékos egészségigyi hozzajarulas), a népegészségigyi
termékaddbodl, baleseti adobdl és egyéb kdzponti kdltségvetési hozzajarulasokbdl™ szarmazik. (Borbas —
Mihalicza, 2011)
A '90-es évek kozepétdl a jogi szabalyozas és a finanszirozasi kornyezet lehetdvé teszi Magyarorszagon
a szektorsemleges finanszirozast, azaz az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) tulajdonostol és
tarsasagi formatol fluggetlentl ugyanolyan feltételekkel tud szerzédést kotni az egészséglgyi
szolgaltatokkal. (Ddézsa, 2010)
A kérhazi ellatasok esetében Magyarorszagon a kozvetlen egyéni fizetés legalis modja csak
kismértékben van jelen. Jellemzdbb viszont a nem legalis kozvetlen egyéni fizetés (halapénz), amely a
korhazon beluli munkavallalok egy részeét érinti.

" A miikodési kéltségen tul a korhazi fejlesztéseket, beruhdzasokat 2012-ig az dnkormanyzati fenntartoknak kellett
elvileg finanszirozniuk, a tulajdonosvaltassal természetesen ez a szabalyozas is médosult.

722012-tél szocialis hozzajarulasi ado néven szerepel.

3 Az Egészségbiztositasi Alap bevételének kisebb hanyadat képezik még az egészségbiztositasi tevékenységgel
kapcsolatos egyéb bevételek, Nyugdijalaptdl atvett pénzeszkdzok, miikddési és felhalmozasi céli bevételek,
vagyongazdalkodassal kapcsolatos bevételek (GYEMSZI, 2011).
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5.2.3. Afinanszirozasi technikak hatasa a korhaz miikodésére

A magyarorszagi kérhazakban a jarobeteg-szakellatast a szolgaltatasonkénti dijazas (fee for service)
alapjan, az aktiv fekvébeteg-szakellatast az esetalapu térités modszerével, illetve a kronikus ellatast napi
dij alapjan finanszirozzdk az Egészségbiztositasi Alapbdl. A jardbeteg-szakellatasnal a (német
egészségligyi rendszerbdl atvett) pontrendszert, mig az aktiv fekv8beteg-szakellatasban a HBCs™
(homogén betegségcsoportok) alapu finanszirozasi technikékat alkalmazzak. Ez utébbi kettét hivjak
Magyarorszagon teljesitményfinanszirozasnak. A fekvGbeteg- és a jardbeteg-szakellatasban 2004.
januér 1-t6l alkalmazzak az ugynevezett teljesitményvolumen-korlatot (TVK) a fokozddo teljesitmény
elszamolasok (teljesitményporgetés) megfékezésére (Dankd et al. 2006). A TVK szerinti finanszirozasi
szabalyok bevezetésik Ota tobbszor valtoztak, 2011-ben a savos degresszids finanszirozas Ujbdli
bevezetésével enyhilt a TVK szerinti szigor. (Borbas — Mihalicza, 2011)

,9Zamos bizonyiték van arra, hogy a szolgaltatokkal valo elszamolasban alkalmazott fizetési rendszerek
nagymértékben befolyasoljak az egészségugyi szolgaltatasok mennyiségét és mindségét.” (Kornai —
Eggleston, 2004 p.68.)"> Az egyes finanszirozasi technikak pozitiv hatédsaik mellett nem széndékos,
torzitd hatasokkal is jarnak, amelyeket a magyar korhazi finanszirozasi technikék tekintetében a
kévetkezékben foglalok 6ssze.

A jarébeteg-szakellatasban a pontrendszer, mint ahogyan a szolgaltatdsonkénti dijazas altalaban, a
nagyobb volumen( elltas nyujtaséara 6sztondz, azonban ez nem vezet feltétlenll egyben nagyobb
korhazi bevételhez. Hiszen bar az egyes szolgaltatasoknak meghatarozott pontértéke van, a pont
forintértéke csokkenhet a ndvekvd volumen esetén, ha dsszkoltségvetési korlatot alkalmaznak. A
szolgaltatok egymas karara probalnak nagyobb részesedést kiharapni az ugyanakkora ,koltségvetési-
tortabdl’. A szolgaltatasonkénti dijazasnak tovabbi hatranya, hogy nem dszténdz a minéség’® javitasara.
Az aktiv fekvébeteg-szakellatasban alkalmazott HBCs rendszer pedig pozitiv hatasai mellett (pl. a
technikai hatékonysag novelése, koltségtudatossag ndvelése) a kdvetkez6 nem kivant mellékhatasokkal
jar: a betegek tul korai hazakiildése, jarobeteg-szakellatas helyett fekvObeteg-szakellatas nyujtasa, az
adatok manipulalasa (,tulkédolas”) és ez sem 6sztondz a minéség javitasara. A kronikus ellatas terlletén
pedig az apolasi idé hosszabbodasahoz vezethet a napidij alapjan torténd finanszirozas. (Orosz — Ellena
- Jakab, 1998; Kornai — Eggleston, 2004; Dézsa, 2010)

Témam szempontjabdl ennek azért van jelentésége, mert egyrészt ezen Osztonzési rendszerekkel
kapcsolatban mar bebizonyosodott, hogy szamos nem kivant hatdsuk van, ami el6revetiti a kiilsé
értékelési rendszerekhez kapcsolodd 0sztonzOk esetében is a lehetséges hatasokat. Masrészt
emlitettem, hogy a magyarorszagi kérhazi finanszirozasi technikak nem 6sztdnzik a minéség javitasat.

5.3. Kiilsé kérhazi értékelési médszerek Magyarorszagon

A rendszervaltds utan az 1990-es évek elején a magyarorszagi kérhdzak mikodése jelentds
valtozasokon ment keresztil. Megvaltozott a tulajdonosi strukturajuk, tobbségik Onkormanyzati
tulajdonba kerlt. Megvaltozott a kérhdzak finanszirozasi rendszere: a korabbi bazisfinanszirozast

4 Az amerikai DRGs (diagnosis related groups) rendszer hazai valtozata.
75 Ehhez hasonld konkluziét fogalmaz meg Orosz (2001, p.19.) is.
76 ltt a mindség a szolgaltatasmindség értelemben szerepel. (Id. Kenesei — Kolos, 2007)

62



DOI: 10.14267/phd.2015026

felvaltotta az un. teljesitményfinanszirozas (Id. 5.2.3. alpont). Az atalakult egészségligyi rendszerben U
kihivasokkal kellett a korhazi vezetésnek szembenéznie, amely a vezetéstudomany és a
mindségbiztositas eszkozei felé forditotta a figyelmet (Ajkay — Szabadfalvi, 1992). Az 1990-es évek
elején a korhazakban terjedni kezdett a kontrolling és a mindségbiztositasi médszerek alkalmazésa. Az
els6 minGségugyi kezdeményezések a '90-es évek elején egy Eurdpai Bizottsag altal tdmogatott projekt
hatasara indultak el a korhazakban (Makai et al. 2009), illetve t6bb szakmai szervezet'” is felkarolta a
mindségugyi rendszerek kiépitésének gondolatat. A kils6 kérhazi értékelési moédszerek kozil az 1ISO
szerinti tanusitas jelent meg legel6szor, az elsé korhazat (Zala Megyei Kérhaz) 1995-ben tanusitottak
ISO 9001 szerint. (Tihanyi — Tompa, 2000; Belicza — Kullmann, 2003)

Ebben az alfejezetben a kiilsé korhazi értékeléseket érinté jogi szabalyozasi kdrnyezetet mutatom be.
Tovabba 6sszegyijtom azokat a Magyarorszagon eddig megjelent mddszereket, amelyek definiciom
szerint kilsé korhazi értékelésnek tekinthetdek. A kutatasom szempontjabdl relevans modszereket az
5.4. alfejezetben részletesebben is bemutatom.

5.3.1. A jogi szabalyozas és a kdrhazi tanusitasok terjedése

Az 1990-es évek elején az egész nemzetgazdasagot érintden tobb korményhatarozat is foglalkozott a
mindségliggyel, az 4gazati mindségligy az agazati miniszterek felelésségi korébe keriilt. igy a Népjoléti
Minisztérium 1991-ben megalakitotta a Mindségugyi és Akkreditalasi Tanacsat, amelynek célja az
egészségugyi agazat minéségpolitikdjanak kialakitasa volt. 1995-ben sziiletett meg az a torvény, amely
a laboratériumok és az egészségugyi intézményeket is tanUsitd szervezetek akkreditalasardl szolt.
(Belicza — Zékany, 1998) A magyarorszagi kérhazak minéséglgyi tevékenységét azonban 1999-ig nem
szabalyozték jogi keretek. Az 1997. évi CLIV. torvénynek az egészséguigyi szolgaltatasok minéségének
biztositasarol szol6 119-124. §-ai 1999-ben lettek hatalyosak. (Szy — Sinka, 2004) A torvény eléirta, hogy
minden egészségugyi intézménynek, igy a korhdzaknak is milkodtetniik kell belsd mindséglgyi
rendszert, a kilsé rendszerek alkalmazasa azonban nem volt kételez6. A torvényben nem volt részletes
eléiras a minGségugyi rendszerek tartalmara, erre vonatkozoan az Egészséglgyi, Szocialis és
Csaladigyi Minisztérium (ESZCSM) 2003-ban kdzzétett ,Az egészséglgyi szolgaltatd szervezetek belsd
minéségugyi rendszerérél, azok kovetelményeirdl” ciml szakmai irdnyelve adott Utmutatdt a korhazak
szamara (Szy et al. 2003). Tehat ez az iranyelv a belsd mindségigyi rendszereket szabalyozta, és a
kulsé rendszerek alkalmazasa (pl. az ISO szerinti tanusitas) tovabbra sem volt kotelezd (Kullmann,
2004). Ennek ellenére az 1990-es évek végén és a 2000-es évek elején ugrasszeri novekedésnek indult
az ISO 9000-es szabvanyok szerint tanusitott magyar korhazak szama. (Id. 5. tablazat). Az ESZCSM
szakért6je szerint ez annak volt kdszonhetd, hogy ekkor még nem volt elérhetd mas modszer — az ISO
szabvanyrendszeren kivil — a belsé minéségiranyitasi rendszer jogszabalyban el6irt mikodtetési
kdvetelményének teljesitéséhez. (Szy et al. 2003)

7 pl. Népjoléti Minisztérium Minéségigyi és Akkreditalasi Tanacsa, Egészségigyi Mindségfejlesztési Konzultacios
Kozpont (EMIKK), Magyarorszagi Szovetség az Egészségiigy Mindségének és Gazdasagossaganak Fejlesztésére,
Magyar Korhazszovetség Mindségugyi Szakbizottsaga, Eurdpai Mindségligyi Szervezet Magyar Nemzeti Bizottsaga
Egészséglgyi Szakbizottsag (EOQ MNB ESZB)
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5. tablazat: A tanusitott korhazak’® szamanak alakulasa

A felmérés éve
Korhazak szama 1995 (1997 [1998 | 1999 |2000 |2001 |2002 |2003 |2004 |2008
ISO tanusitott 1 2 4 12 34 55 62 76 76 83
KES vagy MEES tanUsitott 3 11 17 18 35
vélaszadasi arany 53% | 39% |63% 74% | 85% | 85% 80%

Megjegyzés: A 2004-es adatfelvétel id6pontja 2004 februarja volt.
Forras: 1995-2004-es adatok: Szy —Sinka (2004), 2008-es adatok: EBF indikatorrendszer

Az egészségugyért felelds szaktarca az egészségligyben nehézkesen értelmezheté ISO standardok
alkalmazésara tobbféleképpen is reagalt: egyrészt 2003-ban kiadta az ,Ajanlas az ISO 9001-2000
szabvany alkalmazasahoz egészségugyi szolgaltatd szervezetekben” cimi segédletet, masrészt a
fekvébeteg-szakellatasra vonatkozoan specifikus standardok fejlesztését tdmogatta. Ez utdbbi Kérhazi
Ellatasi Standardok (KES) néven 2001-ben jelent meg (Szy et al. 2003). Ezen standardok alapjan a
kérhézakat végul szintén tanusitani lehetett (bar eredetileg a korhazak akkreditaciojat alapozta volna
meg). Ahogyan az az 5. tablazathdl lathatd, 2001-t6l a kdérhazak vélaszthattak, hogy ISO vagy KES,
esetleg mindketté szerinti tanusitast szereznek, amely tovabbra is Onkéntes lehetéség volt. A 2004
februarjaban készitett felmérés szerint 76 kérhaznak ISO szerinti és 18-nak pedig KES szerinti
tanusitasa volt, ezeken belll 14 kdrhaznak mindkét tanusitasa megvolt. Azaz egyittesen 80 kérhaznak,
a valaszadok 59%-anak volt tanusitasa 2004-ben. (Szy - Sinka, 2004)

A kérhazak szaméra kinélkozo6 tobbféle lehetéséget végll az agazati minéségpolitika Ugy kezelte, hogy
célia ,az egészségugyi szolgaltatd szervezetek integralt mindségiranyitasi rendszermodelljének” a
kialakitasa lett. (Szy et al. 2003, p. 20.) A KES-t kdvetben tovabbi egészségugyi ellatasi teriletekre is
kifejlesztettek a minisztérium kezdeményezésére standardokat, igy a jarobeteg-szakellatds (JES), a
héziorvosi (HES) és a védéndi ellatas (VES) esetére. (EUM, 2007) Az ellatasi standardokat az
Egészségigyi Minisztérium 2007-ben Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardok (MEES) néven egy
integrélt rendszer keretében adta ki, amely egyrészt segitséget nyujtott a belsé minéséglgyi rendszer
kialakitdsadban, masrészt a MEES alapjan az egészségugyi szolgaltatok tanusitasat lehetett kémi. A
MEES kézikonyv bevezetbje szerint ezen ellatasi standardok mas rendszerekkel (pl. ISO 9001:2000
szabvany vagy EFQM modell) egyutt az integralt min6ségmenedzsment rendszerek kialakitasat
tamogattak. (EUM, 2007) Az ISO vagy KES, illetve MEES szerint tanUsitott korhazak™ aranya 2008-ban
elérte a 71 %-ot (EBF indikatorrendszer, 2008, sajat szamitas).

A magyar kérhdzak mindségbiztositasi, -fejlesztési tevékenységérél 1992 ota vannak felmérések. Az
els6t 1992-ben az Emnst & Young publikalta, a masodik az EMIKK (Egészséglgyi Minéségfejlesztési
Konzultaciés Kdozpont) flizetek sorozatban jelent meg 1994-ben. (Belicza — Bojan, 1994; Belicza et al.
1998) A harmadik kérdGives felmérést a Magyar Korhdzszovetség Minéséglgyi Szakbizottsédga
készitette 1998-ban, majd a felmérést 2002 6szén Ujbdl megismételte. (Belicza et al. 1998; Belicza -
Kullmann, 2003) A kérhazak minségugyi tevékenységérél az egészséglgyi szaktarca is végzett
felméréseket 1998-2004 kozott évente (kivéve 2001-ben). (Szy — Sinka, 2004) A tanusitott kérhazak

8 A tablazatban nem csak a 4.1 alfejezetben megadott definiciom szerinti kérhdzak szerepelnek, hanem az dsszes
megkérdezett és valaszt add kdrhaz.

™ Az adat az Osszes megkérdezett és valaszt ado kérhazra vonatkozik, azaz a 4.1 alfejezetben megadott korhaz
definicidmnal tagabb kdrre. A definiciom szerinti kdrhazakra pontos adatot az esetvalasztas kritériumait bemutaté 6.2
alfejezetben fogok adni.
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listaja 2004-ben meg is jelent a Magyar Minéség cimii szakfolyoiratban (13. évf. 10. sz. 10-11.0.). 2009-
ben és 2011-ben az EMKI gydijtott adatokat a korhazak minéségiranyitasi rendszerérdl, (EMKI, 2009;
EMKI kérdéives felmérés 2011-ben), az Egészségbiztositasi Felligyelet pedig a mindségi
indikatorprogramja keretében 2008-ban, 2009-ben és 2010-ben ezt a terlletet is felmérte. (Gémes et al,
2011)

5.3.2. Alkalmazott hazai kiils6 korhazi értékelési modszerek

A koérhazak tanusitasa mellett a magyar egészségugyi rendszerben tovabbi kilsé korhazi értékelési
maodszerek is megjelentek. A definiciomnak (Id. 4.1 alfejezetben) megfelelé hazai kulsd kdrhazi értékelési
modszerek a kovetkezok:

— IS0 9001 szabvany szerinti tanusitas 1995-t6l,

— KES (2001-2007), MEES (2007-t6l) szerinti tanusitas,

— Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) indikatorprogramja (2002-2006),

— Egészségbiztositasi Felligyelet (EBF) indikatorprogramja (2008-2010),

— Nemzeti MinGségi Dij kdzszolgaltatéi kategéria meghirdetése 2006-t6l (EFQM alapu).
Az eléz0 modszereken tul tovabbi ezekhez kozelalld kezdeményezések is voltak még (pl. ESZCSM
2003-as indikatorai, orszagos betegelégedettségi felmérések, klinikai audit), amelyek azonban definiciom
szerint nem tartoznak a kilsé korhazi értékelési modszerek kdzé.80 Az egyes mddszereket és a tovabbi
kezdeményezéseket a 2. mellékletben mutatom be részletesen.
A kulsé korhazi értékelési modszernek tekinthetd példakat a 9. abran helyeztem el az altalam javasolt
osztélyozasi keretrendszerben (Id. 4.2.2. alpontot). (Az egyes modszerek helye a konkrét gyakorlati
alkalmazasok esetében ettdl eltérhet. Példaul tesztelendé az ISO illetve a MEES szerinti tanusitas helye
az abraban.)

9. abra: A hazai kiils6 korhazi értékelési modszerek a javasolt keretrendszerben

COEP indY i  (EBF:ind. )\

pozitivista
i |
20022006/ | \2008-2010/
A megismerés T T
riadezare ")"'"'EFQM""*{I;_”, ‘ TSR T e

- 2006- /" |50 \il
. . \_1995-
interpretativ _ \‘--:a./;
7 KES 2001-
'r 2007 ,—'
- MEES 200r. "

formativ : szummativ

Az értékelés szerepe
Forras: sajat szerkesztés
A 9. abran elhelyezett értékelési mddszerek koézil nem mindegyik volt vizsgalhaté az empirikus
kutatasom soran. Ugyanis az OEP és az EBF indikatorrendszere csak rovidebb ideig mikodott és a
kutatdsom idészakaban mar nem léteztek ezek a programok. Az EFQM modell alapjan térténd kiilsé

80 Az ESZCSM kezdeményezésére kifejlesztett és szdmolt indikatorokat a kérhdzak menedzsmentjének jelezték vissza
tovabbi felhasznalasra, a kilsO értékelés a szervezeti szintnél aggregéltabb szinten volt elérhetd. A kérhdzon kivdli
szerepl6k altal kezdeményezett és elvégzett betegelégedettségi felmérések nem valtak rendszeressé és ezeket nem
publikaltak kérhazi szinten. A klinikai audit definiciom szerint nem tekinthetd kérhazi értékelésnek, mivel nem a
szervezetet, hanem a szakmai munkat értékeli. (Id. még 2. mellékletet)
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korhazi értékelés, a Nemzeti MinGségi Dijra palyazas csak az utdbbi években indult el és csak par
korhaz esetében beszélhetink jelentds hatasrdl. A hazai korhazak korében elterjedt, altalam vizsgalhato
mobdszerek kozott igy az ISO és a KES/MEES szerinti tanusitas maradt, amelyeket az 5.4 alfejezetben
részletesebben is bemutatok.

5.3.3. Uj stratégia és szabalyozas a hazai egészségiigyi minéségfejlesztésben

A kulsé korhazi értékelési modszerek empirikus vizsgalatanal érdekes lehet, hogy milyen
egészségpolitikai kezdeményezések befolyasoljak a kdrhazakat a minéségligy teriletén, ezért ebben az
alpontban bemutatom a legujabb egészségpolitikai minéséglgyi terveket. A 2010-es kormanyvaltast
kdvetben az agazati mindségfejlesztési stratégia kialakitasa a 2011-ben megalapitott GYEMSZI feladata
lett. A Nemzeti Egészséglgyi Mindségfejlesztési és Betegbiztonsagi Stratégia (MIBES) négy f6 célja:

1. abetegbiztonsag fejlesztése,

2. az egeészseégugyi szolgaltatok szervezeti mikodésének, rendszereinek és folyamatainak

fejlesztése,
3. azegészségugyi szolgaltatok szakmai tevékenységének a fejlesztése,
4. az egészségugyi szolgaltatok kozotti egylttmikodés és a betegellatds koordinacidjanak
fejlesztése.

A 2. focélon illetve a 4. fGcélon belil az egészséglgyi szolgaltatok akkreditacios rendszerének
kialakitasa és a betegelégedettségi felmérések is a célkitlizések kozott szerepelnek. (Belicza et al. 2011)
A jelenlegi tervek szerint az akkreditacid 6nkéntes lesz és a mar meglévé ellatasi standardok (pl. MEES)
ISQua kovetelményeknek megfeleld tovabbfejlesztésén fog alapulni (Belicza, 2012). 2012 nyarén az
egészségugyi szolgaltatok mindséglgyi rendszerével kapcsolatos jogi szabalyozas is megvaltozott. A
jelenleg hatalyos 1997. évi CLIV. torvény ,Az egészséglgyi szolgaltatasok minéségének biztositasa” cim
alatt a 2012. julius 1-t6l hatalyos 119-124. §-okban irja le a belsé és a kils6 minéséglgyi rendszer
elemeit. A belsd rendszer miikddtetése tovabbra is kotelez6. A kllsé minGségugyi rendszer magaban
foglalja a hatosagi szakfeliigyeletet, a szakmai munka minéségértékelését, az egészséguigyi szolgaltatok
akkreditaciojat és a tanusitasat, amelyek kozil az utdbbi ketté onkéntesen vallalhatd. A 124. §
szabalyozza az akkreditaciot és a tanusitast, amely szerint ,Az egészséguigyi szolgaltatok akkreditacioja
az adott ellatasi formara specifikus standardok szerinti mikodés elismerése”, ,A tanusitas az
egészséglgyi szolgaltatd nemzetkdzi vagy magyar egészségugyi ellatasi standardok szerinti
mindségiranyitasi rendszerének nemzetkozi szabvany alapjan torténd felllvizsgalata és elismerése.”
A fenti jogszabalyi modositdsok megteremtették a feltételeit a hazai kérhazak akkreditacidjanak,
amelynek fejlesztése 2012-ben indult el egy eurdpai unidés tamogatasu projektd! keretében, és
elérelathatolag az akkreditacios rendszer 2015 elejétdl mikodik majd élesben.

81 TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001 ,Szervezeti hatékonysag fejlesztése a struktiravaltasban érintett intézményeknél:
Egységes kiilsd fellilvizsgalati rendszer kialakitasa a jard és fekvGbeteg szakellatasban, valamint a gyogyszertari
ellatasban” projekt
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54. Az ISO és a KES/MEES szerinti tanusitasok

Ebben az alfejezetben elébb az ISO szabvanyok szerinti tanusitdsok magyarorszagi kérhazak kozotti
terjedésérdl, majd az egészségugy specifikus rendszerek megjelenésérél szamolok be részletesebben.
Az eddigi tapasztalatokra néhany magyarorszagi felmérés eredményeinek bemutatasan keresztiil hivom
fel a figyelmet.

5.4.1. AzISO 9000 szabvanyok és a korhazi tanusitasok

Az 1SO 9000 szabvanysorozatot a Nemzetkdzi Szabvanyositasi Szervezet (International Organisation for
Standardisation, 1ISO) 1987-ben adta ki el6sz0r, azota a legelterjedtebb minéségiranyitasi rendszer lett a
vilagon. Ezt megel6z6en mar szdmos szabvanyrendszer létezett, az elsé standardokat a NATO és a
gépkocsigyartas igényeit kielégitendd fejlesztették ki 1945-ben. Az ISO szabvanyrendszer fejlesztésekor
a brit BS 5750 szabvanysorozat alapelveire tamaszkodtak. Az ISO szabvanyrendszerhez szamos
orszagban hozzaigazitottak sajat rendszeriket, a harmonizacid eredményeként jott létre
Magyarorszagon az MSZ EN ISO 9000 jelzés(i szabvanysorozat. (Bernath et al. 2000)

Az ISO szabvanysorozat célja, hogy biztositékul szolgaljon a vevéknek, hogy az elballitott termékek vagy
szolgaltatasok megfelelnek a rendszer kdvetelményeinek, a vevdi igényeknek. Ezt pedig oly modon érik
el, hogy a szabvanyok definidljak az iranyitd, vezetési és szabalyozé rendszerek jellemzéit. Azaz a
rendszer nem kozvetlenul a szervezet alaptevékenységét szabélyozza, ezért iparagtol, &gazattol
fliggetlenul alkalmazhatd a termeld és szolgaltatd szervezetekre. Az ISO szabvanyok szerint kialakitott
rendszer és mikdodése tanusithatd, amelyet az erre a feladatra akkreditalt tanusité szervezetek
végezhetnek el. (Demeter, 2008; Erdei et al. 2010)

Az ISO szabvanyok szerinti kérhazi tanusitasok az 1990-es években vilagszerte terjedtek, az orszagok
egy részében az egészségugyi adaptaciot seqitd iranyelveket dolgoztak ki. (Gulécsi et al. 2000) Amikor
az els6 magyarorszagi korhazak az 1990-es években elkezdték az ISO szabvanyok alapjan kifejleszteni
mindséguigyi rendszeriket, még az 1ISO 9000:1994 volt érvényben. A 2000-ben kiadott Uj szabvanyokat
(1SO 9000:2000)%? az egészségiigyi szerepldk fokozott elvarasokkal vartak. (Nagyné Tarr, 1999; Bernath
et al. 2000) Ugyanis a korabbi verzidhoz képest ebben er6sodott a folyamatszemlélet, a folyamatos
fejlesztés elve, nyelvezete a szolgaltatasokra jobban alkalmazhatéva tette, a vevOkkel vald
kommunikaci6 és kapcsolat fontos terilet lett, a TQM filozofiahoz kozelitd nyolc alapelvre épiilt (Bernath
et al. 2000; Demeter, 2008; Erdei et al. 2010), mindez azt sugallta, hogy az egészségugyi szolgaltatokra
jobban alkalmazhaté lesz, mint a korabbi verzio.

A kérhazi mindségugyben élenjard kérhdzak sikerjelentésekben szamoltak be (Nagyné Tarr, 1999;
Tihanyi — Tompa, 2000) az ISO szabvanyok szerinti tanusitds megszerzésérdl. Az elsé kbrhazak szadmos
célbol vallaltak a tanUsitast: a folyamatok racionalizalasa, nyomon kovethetéség az ellatas teljes
folyamataban, folyamatos fejlesztés (Tihanyi — Tompa, 2000), tovabba ,vevékdzpontusag”, mintakorhazi
mikodés a mindségbiztositas terén (Nagyné Tarr, 1999); az er6s6dd versenyhelyzetben, az esetleges

82 Az 1ISO 9000:2000 szabvanycsalad négy kulonallé szabvanybdl &ll: 1ISO 9000 — mindségiranyitasi rendszerek: alapok
és szotér, 1ISO 9001 — mindségiranyitasi rendszerek:elvarasok, ISO 9004 — Mindségiranyitasi rendszerek: Utmutaté a
teljesitmény javitdsahoz, ISO 19011 — Utmutatas a mindségi és kdrnyezetiranyitasi rendszerek auditalasara (Demeter,
2008). Az ISO természetesen mas szabvanyokat is megjelentet, amelyek nem képezik az ISO 9000 csalad részét, igy
példaul az egészséguligyi laboratoriumokra is vonatkoz6 ISO 13485 és az ISO 17025 szabvanyokat (ESZCSM, 2003).
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privatizacios |épések kdzepette helytéllds (Gombos, 2002). A torvényi szabalyozas illetve annak
kommunikacidja nem volt egyértelmi a kérhazak szamara, amely félreértésekhez® is vezethetett
(Nagyné Tarr, 1999). A mindségugyi rendszer tanusitasatol és fejlesztésétdl tobbek kozott a
kdvetkezbket vartdk el a jovOben: szolgaltatdsok minéségének javulasa, koltségek csokkenése, a
betegek bizalmanak ndvekedése, nagyobb piaci részesedés. (Nagyné Tarr, 1999; Gombos, 2002) Az
elsé tanusitott kérhazak lelkesedése, kommunikaciéja valdsziniileg tovabb erbsitette a tobbi kdérhaz
kérében is az ISO rendszerrel kapcsolatos elvarasokat.

Bar 1998-ban még nem volt jogi szabalyozas a kérhazak minésegligyi tevékenységének tartalméara
vonatkozdan, de a Magyar Korhazszovetség Mindséglgyi Szakbizottsaga altal 1998-ban készitett
kérddives felmérésen a 95 valaszold korhazbol (62,9%-0s valaszadasi arany) nyolcat® mar ISO szerint
tanusitottak. A felmérés szerint a fejlesztési tervek és célok alapjan a legnagyobb érdekl6dés a
mindségugyi rendszerek kozll szintén az I1SO irént volt, 1998-ban 32 koérhéz tervezte a tanusitas
megszerzését. A tanusitasra valo felkésziléshez igényként meriilt fel az anyagi és szakmai tdmogatas, a
stabil jogrendszer, a jol képzett kiilsé szakemberekre vonatkozd ajanlasok, az informatikai fejlesztés és
az erkolcsi elismerés. A kérhazak valaszukban jelezték, hogy a tanusitdshoz méltanyos dsztonzéként a
finanszirozasi tdmogatasban megjelend tobbletbevételt vamak el. (Belicza et al. 1998) A 2002 6szén
végzett masodik MKSz felmérés alapjan a tanusitott korhazak szama jelentdésen megnétt, 103
valaszolobol (67,3 %-os valaszadasi arany) 47-nek volt tanusitasa (ekkor mar érvényben volt a torvényi
szabalyozas). A mindségugyi rendszerrel kapcsolatban elvart, de nem teljesiilt elényok kozott legtdbben
emlitették a tanusitott korhazak részérdl remélt magasabb finanszirozas elmaradasat, valamint hogy a
szakmai munka és a szemlélet nem valtozott. (Belicza — Kullmann, 2003) ,Vagyis masképpen kifejezve
egyes korhazakban inkabb csak a ,jo bizonyitvany megszerzése” elvaras teljesilt.” (Kullmann, 2004, p.
37.)

5.4.2. Az egészségligy specifikus rendszerek megjelenése

Mivel a kezdeti lelkesedést — ugy tiint — felvaltotta a fokozott elvarasok be nem teljestlése, a 2000-es
évek elején szemléletvaltasnak lehetlink tanti. Az egészségiigyért felelés minisztérium — reagalva a
kérhézaknak az egészségigyben jobban értelmezhetd rendszerek iranti igényeire — palyazatot irt ki ezek
kidolgozasara. Ezt kovetéen adta ki a minisztérium egyrészt 2001-ben a fekvébeteg-szakellatasra
specifikus Kérhazi Ellatasi Standardokat (KES), masrészt 2003-ban az ,Ajanlas az ISO 9001-2000
szabvany alkalmazéasahoz egészségugyi szolgéltatd szervezetekben” cim( segédletet.

A Kérhazi Ellatasi Standardok fejlesztése a Joint Commission International korhazi standardjai alapjan
készliltek. A standardok fejlesztése soran figyelembe vették az 1997-1998 koz6tt zajlott probatanulmany
tapasztalatait is, amely az amerikai Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations
(JCAHO) standardrendszerének magyarorszagi alkalmazhatdsagat vizsgalta hét kérhaz részvételével.
(Belicza — Zékany, 1998; Csidei et al. 2004) A standardok az egészséglgyi szervezetek

83 Példaul az egyik, 1998-ban ISO 9001 szerint tanusitott korhazban dolgoz6 vezeté auditor cikkében a kdvetkezét irta:
»---az €gészségiigyrdl alkotott 1997. évi CLIV. torvény 1999. januar 1-jét6l kotelezGvé tette a mindségiigyi rendszerek
miikodését, valamint kilsé fél altali feltlvizsgalatat az egészségligyi ellatorendszerekben.” (Nagyné Tarr, 1999, p. 180.)
— Mint tudjuk ez az allitas téves, hiszen a torvény csak a belsé rendszert tette kotelez6vé, de annak kiils6 tanusitasat
nem.

84 Ezek az adatok eltérnek az 5. tablazatban szereplé minisztériumi felmérések eredményétél, amelynek oka lehet az
adott éven belili eltérd idpontban végzett felmérés, illetve az eltérd vélaszadok (Id. valaszadasi arany).
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akkreditaciojanak alapjat szolgélhattdk volna, azonban a késébbi fejlesztések és adaptacio soran
elkészitett Korhazi Ellatasi Standardok alapjan végil ugyanazok a cégek tanusithattak a kérhazakat,
amelyek az ISO szabvanyok szerinti tanusitast is végzik.

A KES megjelenését kdvetden a korhazak azzal a dilemmaval alltak szemben, hogy tobb mddszer is a
rendelkezésikre allt, azonban a hatalyos jogi szabélyozasok nem adtak egyértelml utasitast a
mindségugyi rendszerek tartalmara vonatkozdéan. A tobbféle lehetéség egyittes fennallasa végll a
kiadott ajanlas egyik deklaralt célja az volt, hogy az ISO, KES és az EFQM alapu rendszerek kozoti
kapcsolédasi pontokat megtalaljak és egy integralt minéségmenedzsment rendszer felé induljon el a
fejlédés. (ESZCSM, 2003) Hajnal és szerzétarsai szerint (2004, p. 12.) az ESZCSM 2004. évi
konszenzuskonferencidjan azt allapitottdk meg, hogy ,... a hivatkozott torvény [1997. évi tv]
kdvetelményeit az ISO 9001 szabvanyon alapuld, a KES-kdvetelményekkel kiegészitett
mindségiranyitasi rendszer elégiti ki, az egészségugyi szolgaltatok szamara ezért az integralt ISO 9001 -
KES rendszer kiépitése javasolhatd.” Ennek az integracié iranyaba hato6 folyamatnak a kicsticsosodasa a
minisztérium &ltal 2007-ben kiadott Magyar Egészségugyi Ellatasi Standardok (MEES) voltak. A MEES
kézikdnyv bevezetdje szerint ezen ellatasi standardok mas rendszerekkel (pl. ISO 9001:2000 szabvany
vagy EFQM modell) egyiitt az integralt minéségmenedzsment rendszerek kialakitasat tamogatjak. A
MEES, amely alapjan az egészségugyi szolgaltatok tanusitdsara 2007 6ta volt lehetdség, felvaltotta a
korabbi Kérhazi Ellatasi Standardokat. (EUM, 2007)

Kérhaz esetében 2004-ben (Hajnal et al. 2004). Hajnal és szerzétarsai (2004) az integralt rendszer
kiépitésekor szemléletvaltasrol szamoltak be, amely szerintlk lehet6vé teszi a belsd elkotelezettséget,
mikdzben a betegellatas elsddlegessége érvényesil. Hangsulyoztak az egészségiigy-specifikus
rendszerépitési modszertan szlkségességét, ennek példaul a legfontosabb elemei esetliikben az
interdiszciplinaris teamek szervezése és a bels6 auditokra helyezett nagyobb hangsuly volt.

Szintén az egészséglgy sajatossagainak fontossaga mellett érvel auditorként Radnai és Ivanova (2004)
és Széll (2005). Radnai és Ivanova (2004) véleménye szerint mindségigyi szempontbol az orvos-beteg
talalkozas olyan szintli hatéssal bir, hogy jellemzdi kilon dimenzioként veenddk figyelembe a
Donabedian-féle struktira-folyamat-eredmény harmasban. Széll (2005) felhivja arra a figyelmet, hogy
amig az Uzleti szférdban a mindségligyi rendszerek kiépitése a racionalizélas révén
koltségmegtakaritassal és a vevék magasabb megelégedettsége révén forgalomndvekedéssel jar, addig
az egészségigyben ezek az elénydk kevésbé észlelhetdek, egyrészt a betegforgalmat szamos mas
tényezd (pl. beutalasi rend) befolyasolja, masrészt a finanszirozasi szabalyok is torzitjak a hatast.

5.4.3. Az ISO és KES/MEES rendszerekkel kapcsolatos tapasztalatok

Széll (2005) azt allitia, hogy a nemzetkozi és hazai tapasztalatok szerint nem ritkan cinizmus,
bizalmatlansag, félelem, illetve rezisztencia alakul ki a minéséglggyel szemben. Azonban kérdéses,
hogy ez mennyire altaldnos a magyar korhazi dolgozok korében. Széll (2005) ezért egy kérdbives
felmérés keretében vizsgalta a kérhazon bellli dolgozok attitlidjét a mindséglgyi rendszerrel
kapcsolatban. A kutatasban 14 koérhéz vett részt, amelybdl 10 ISO szerint vagy ISO/KES integralt
rendszer szerint volt tandsitva. A kérddiveket visszakilldé korhazi dolgozok®® korében a

85 A nem tanusitott kérhazakban dolgozdk vélaszadasi aranya kisebb volt, azaz 6k a valaszokban alulreprezentaltak.
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mindségiranyitasi rendszerek megitélése alig volt jobb a semlegesnél. A valaszaddk a rendszer
elényének tartjak, hogy szabalyozottabb, atlathatdbb miikddést tesz lehetdvé. A fokozott elvarasokat jelzi
azonban, hogy a nem tanusitott kérhazakban dolgozék nagyobb aranyban varjak az atlathatésagot a
mindségiranyitasi rendszertdl (87%), mint a mar tanusitott korhézak dolgozéi (73% az ISO, 71% az
ISO/KES szerint tanusitottakban). A rendszer elényének tartjak még a valaszadok, hogy jogi védelmet
nydjt, a munkautasitdsok megkonnyitik a mindennapos munkat és a belsé kommunikéciot. Azonban a
valaszadok jelentds része a rendszer hatésaként jelezte a tulzott adminisztraciot (82%), a tobbletmunkat
(82%). (Az apolok és az asszisztensek nagyobb aranyban, mint az orvosok és a tamogat6 személyzet.)
A mindségiranyitasi rendszer koltségekre gyakorolt hatasat sokan nem tudtédk megitélni (vagy altalaban a
koltségek ndvekedésével értettek egyet), a betegforgalom ndvekedését pedig nem igazan észlelték vagy
nem adtak ra valaszt.
A magyarorszagi korhdzak mindségugyi rendszerével kapcsolatos tovabbi kutatdsokrol publikaltak még
Wagner és szerzétarsai (2006) és Makai és szerzbtarsai (2009). Az elébbi, 2000-ben végzett kérddives
felmérésben a korhazak minéségmenedzsment rendszerének fejlettségét hasonlitottak dssze harom
orszagban a szabalyozasi és Osztonzési rendszer figyelembevételével. A masik 2005-ben végzett,
szintén kérddives felmérés (Makai et al. 2009) soran a minéségmenedzsment rendszerek fejlettségének,
illetve az ISO és KES tanusitasoknak kapcsolatat vizsgaltak a betegbiztonsaggal. Az elébbiek kdzott
gyenge szignifikans kapcsolatot talaltak, azonban a tanusitas megléte és a betegbiztonsag kozott nem
talaltak kapcsolatot. A hazai kérhazak minéségmenedzsmentjéhez kapcsolddd kutatas még Jenei (2009)
esettanulmanya, amely a leanmenedzsment és a TQM kapcsolatat illetve kérhazi alkalmazasat vizsgalta
egy magyarorszagi minéségi dijas korhazban.
Az 54 alfejezetben részletesen bemutatott 1ISO 9001 illetve MEES szerinti tanusitas feltételezett
(empirikus kutatasomban tesztelendd) jellemzéit tartalmazza a 6. tablazat.

6. tablazat: Az ISO 9001 és a MEES szerinti tanusitas jellemzdi

Kiils6 értékelés, Az értékeld | A megismerés | .. . .. . . . Felhasznalt

e . Kiterjedtség/ lefedettség | Részvétel .

inditas éve szerepe maddszere forras
mindségiranyitasi

ISO 9001 szerinti rendszer, Magyar

tanusitas, formativ interpretativ termék elballitasa, onkéntes | Szabvany MSz

1995-t6l vezetési és tadmogatd EN 1SO 9001
folyamatok

MEES szerinti bgtegellatg& folyamatok, MEES

- . , . diagnosztika, _— o

tanusitas, formativ interpretativ vezetési s tamoaatd onkéntes kezikonyv

2007-t6 9 (EUM, 2007)
folyamatok

Roviditések: MEES: Magyar Egészségligyi Ellatasi Standardok

Az 5. fejezetben a kutatdsom kornyezetét meghatarozd magyarorszagi korhazi alrendszer alapvetd
jellemzdinek ismertetésén tul kiemeltem a magyar kérhazaknak azon kilsé érintettjeit, amelyek a
definiciom szerinti kiils@ kérhazi értékelési mddszereket leginkabb alkalmazhatjak. A fejezet masodik
felében a kilsé korhazi értékelési modszerek magyarorszagi szabalyozasi kornyezetét és terjedését
elemeztem, és a legjellemz6bb modszerek megjelenését, kialakulasat részletesen targyaltam. A
legelterjedtebb magyarorszagi kilsé értékelési modszerek az ISO illetve a KES/MEES szerinti
tanusitasok, igy empirikus kutatdsomat ezekre a modszerekre szlikitettem. A kovetkezd fejezetben
részletesen kifejtett kutatasi kérdésemet is ennek megfeleléen fogalmaztam meg.
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6. Az empirikus kutatas bemutatasa

A fejezetben az empirikus kutatas kiinduld pontjaként felelevenitem a disszertaciom bevezet6jében mar
ismertetett kutatasi célomat és kérdésemet, és ez utdbbit részletesen kifejtem alkérdésekre bontva. A
masodik alfejezetben bemutatom kutatdsom modszertanét, azaz az esettanulméany és a szakértdi
interjuk adatgydjtési és elemzési fazisait. Majd a fejezet zar6 pontjaban a kutatds minéségét értékeld
szempontok mentén jellemzem az empirikus kutatasomat.

6.1. Az empirikus kutatas célja és a kutatasi kérdések

A disszertacidm bevezetésében megfogalmazott egyik célkitlizésem volt a korhazi értékelési modszerek
osztalyozasi keretére javaslattétel. A 4.2.2 alpontban mutattam be a szakirodalom alapjan, az elméleti és
rendszerezé cikkeket felhasznalva javasolt osztélyozasi keretet, amely alapjaul szolgélt a tovabbi,
empirikus vizsgalodasnak.

Empirikus kutatdsomat a hazai egészségiigyi kornyezetben elterjedt 1ISO 9001 szabvany, illetve a
KES/MEES rendszerek szerinti tanusitas vizsgalatara szikitettem. Ennek megfeleléen empirikus
kutatasi célom az volt, hogy feltarjam a javasolt osztalyozasi keretben elhelyezett ISO 9001 illetve
a KES/MEES szerinti tanusitas korhazon beliili hatasat a szervezeten beliil zajlé folyamatok,
szerepl6k reakcidja és egymas kozotti interakcidja megértése révén, elsésorban a fejlesztési
torekvésekre fokuszalva.

A kils6 értékelési modszerek hatasaban ugy gondolom — és ez egyben kutatdi hozzaallasomat is tiikrozi
és a kérdés megvalaszolasahoz ezek megértése (mélyebb megismerése) szilkséges. Azaz a vizsgalni
és megérteni kivant jelenség: azok a folyamatok, amelyeket egy kilsé értékelési modszer valt ki a
korhazon beldli érintettekben illetve egymas kdzotti interakcidjukban, és amelyek tamogatjak vagy éppen
gatoljak a fejlesztési torekvéseket.

Az emlitett fokusznak megfeleléen f6 kutatasi kérdésemet is sz(ikitettem:

Hogyan hat az 1SO 9001 illetve a KES/IMEES szerinti tanusitas a korhazon beliil a szervezeti
szerepl6k magatartasara és ezen keresztiil a fejlesztési torekvésekre a magyar egészségiigyi
kornyezetben?

A kutatasi kérdésemben a hogyan sz6 nem csak és nem elsésorban a végeredményre, azaz magara a
lehetséges valtozasra vonatkozik, hanem a folyamat mikéntjére, azaz hogy a szervezeten belli
szerepldk hogyan észlelik és értelmezik a kils6 értékelést, és ez milyen reakciokat valt ki, milyen
interakcidkat indit el a szervezeten bell.

A kutatasi kérdésemben és célomban is jeleztem, hogy elsésorban a fejlesztési torekvésekre gyakorolt
hatdsmechanizmus vizsgalatara fokuszalok. Kiindulo, tisztazé kérdésként el6szor is fel kell vetnem, hogy
egyaltalan célja-e valamely kuils6 érintetinek a kivalasztott értékelési modszerekkel a korhazakat
(mindséglteljesitmény-) fejlesztésre 0sztdndzni, ahogyan ezt az 5.3 és 5.4 alfejezetekben eredetileg
feltételeztem. Ugyanis ezen kils6 értékelési modszerek alkalmazasanak mas céljai, okai is lehetnek.
Ezért f6 kutatasi kérdésem kibontasaként megfogalmazott kiinduld alkérdésem:

4l



DOI: 10.14267/phd.2015026

0. AzISO, illetve a KES/IMEES szerinti tanusitast milyen célbél, milyen okok miatt vezették be a
magyarorszagi kérhazakban?

Erre a kérdésre egyrészt a szakértéi interjuk alapjan, masrészt az esettanulmanyban egy konkrét kérhaz

esetében keresem a valaszt, ennek alapjan a kérdés tovabb bonthaté harom alkérdésre, amelyeket az 7.

tablazatban helyeztem el.

Az ISO és a KES/MEES szerinti tanusitas jellemzdit a konkrét esetben az altalam javasolt osztalyozasi

keretrendszer (4.2.2 alpont) szempontjai szerint vizsgalom meg, ennek megfeleléen a kovetkezé kutatasi

alkérdést fogalmaztam meg:

1. Az ISO, illetve a KES/MEES szerinti tanusitas mint kiils6é korhazi értékelési médszereknek az
osztalyozasi keretben elére meghatarozott helyét, azaz a médszerek jellemzoéit igazoljak-e a
kiilso értékel6k és a korhazon beliili érintettek feltételezései, céljai, észlelései és reakcioi?

Az osztélyozasi keretrendszer egyes dimenzidi, illetve a tovabbi osztalyozasi szempontok (Id. 4.2.2

alpontot) alapjan ezt a kutatasi kérdést is tovabb bontottam (Id. 7. tablazat).

A f6 kutatasi kérdésem hogyan részét a kovetkezd alkérdéssel fejtem ki:

2. Az ISO, illetve a KES/MEES szerinti tanusitas milyen hatasmechanizmust inditott el, milyen
valaszokat eredményezett a korhazon belil?

Az ehhez az elkérdéshez kapcsolddd tovabbi kutatasi kérdéseimet szintén a 7. tablazat tartalmazza.

A kutatasi kérdéseimre a kdvetkezd alfejezetben ismertetett modszertannal kerestem a valaszt.

7. tablazat: A kutatasi alkérdések részletezése

0. kutatasi alkérdés

1. kutatasi alkérdés

2. kutatasi alkérdés

0.a) Milyen célokat kétnek
a hazai fejleszték,
tamogatok ezen
értékelési modszerekhez?

0.b) A kils§ értékelbk,
azaz az auditorok szerint
mi a célja az ISO illetve a
KES/MEES szerinti
tandsitasnak?

0.c) A korhazon belili
szereplék szerint milyen
célbol, milyen okok miatt
vallaltak az 1SO illetve a
KES/MEES szerinti
tanusitast?

1a) Az ISO, Illetve a
KES/MEES szerinti tanusitas
és a kapcsolodd auditok
szereplik  szerint  formativ
vagy szummativ jellegliek?

1.b) Milyen a megismerés
maddszere az ISO, illetve a
KES/MEES szerinti tanusitas
esetén?

1. ¢) A kérhazon bellli
érintettek észlelései alapjan a
tanusitas véllaldsa onkéntes
vagy kotelez volt?

1d) Az ISO, lletve a
KES/MEES szerinti tanusitas
a kérhaznak mint
szervezetnek mely terlileteit
érinti?

2.a) Hogyan észlelik, értelmezik a kérhazon bellili
szerepldk a kiils6 értékelést?

2.b) Hogyan reagalnak a kdrhazon beliili szerepl6k a
kiils§ értékelésre?

2.c) Milyen egymas kdzotti interakcidkhoz vezet a
tanUsitas korhazon bellli hatdsmechanizmusa?

2.d) Kilénbdznek-e az egyes korhazi szerepléknek a
tanusitassal kapcsolatos észlelései, értelmezései,
reakciéi a kulonbozé érdek- és hatalmi viszonyaik
szerint? (pl. a szervezeti hierarchidban betdltott
pozicid, munkakdr (orvos, apolo, tamogatd személyzet
tagja, technostruktura tagja stb.) alapjan)

2. e) A tanusitas hatasara elindulnak-e a szervezeten
belil fejlesztési térekvések, és ezek a kérhazi
szereplok értelmezése szerint eredményeznek-e
valéban fejlesztést?

2.f) Milyen mas (pl. nem szandékolt, nem kivanatos)
kdvetkezményei vannak ezen értékelési
modszereknek?

Forras: sajat szerkesztés
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6.2. A modszertan ismertetése

Kutatasom empirikus részében feltard jellegl kvalitativ kutatést végeztem. A kvalitativ mddszerek
alkalmazasat kutatoi hozzaallasom és kutatasi kérdéseim jellege (Id. 6.1. alfejezet) is indokolta. E
modszerek kilonosen jol alkalmazhatok, amikor nem csak pusztan az események és viselkedési modok
érdeklik a kutatot, hanem az is, hogy "a résztvevok hogyan értik meg ezeket és hogy az értelmezéseik
hogyan befolyasoljak viselkedésuket” (Maxwell, 1996, pp. 17-19.), illetve amikor a cél az események és
cselekvések torténését eredményezd folyamat megértése. A kvalitativ kutatas elényds akkor is, ha az
értékelésen tul gyakorlati cél a fejleszté tdmogatas, az alkalmazott gyakorlatok javitasanak segitése
(Maxwell, 1996). Kutatadsomra ezek a célok jellemzéek.

A kvalitativ kutatas lehetéségein belll egy korhazi esettanulmany és szakért6i interjuk készitése mellett
dontéttem. Az alabbi alpontokban részletesen bemutatom a moédszerek alkalmazasat.

6.2.1. Esettanulmany

Az empirikus kutatas keretében egy olyan kérhazrél készitettem esettanulmanyt, amely a 2000-es évek
elején szerezte meg az ISO 9001 szabvany, majd a Kérhazi Elldtasi Standardok (KES) szerinti
tanusitvanyat. Az esettanulményhoz a kérhazban félig-strukturalt interjukat készitettem,
dokumentumokat gy(jtéttem és egy audit megfigyelését is elvégeztem.

A kovetkezé alpontokban az esettanulmany alkalmazott modszerét mutatom be: A modszertan
valasztasanak indoklasat kovetben az esetvalasztas szempontjait irom le, majd az esettanulmanyhoz
kapcsolddd adatgydijtési és elemzési modszerekrél szamolok be.

6.2.1.1. A modszertan-valasztas indoklasa

Kutatasomban a vizsgélt jelenség mélyebb elemzése, megértése a célom, ahogyan ez a kutatasi
célombdl és kérdéseimbdl is lathatd. Ennek megfeleléen olyan kutatasi moédszertant, az esettanulmanyt
valasztottam, amely lehetévé teszi a szervezeten (kérhazon) belili szereplék, illetve a kiils§ auditorok
észleléseinek, helyzetértékelésének, illetve reakcidinak és interakcidinak megismerését. Az
esettanulmany Yin (2009) szerint egy olyan empirikus vizsgalat, amely tobb adatforrést felhasznalva a
jelenséget természetes kornyezetében figyeli meg, mert a jelenség és a kérnyezete kdzotti hatarok nem
magatol értetdddek.

Yin (2009) ot kutatasi stratégiaté®, koztuk az esettanulmanyt hasonlitia 0ssze harom kérdésként
megfogalmazott szempont alapjan, amelyek Utmutatast adnak arra, hogy melyiket érdemes alkalmazni.
Yin (2009) szerint természetesen az egyes kutatasi stratégiak alkalmazasi terlilete nem kilonitheté el
élesen, vannak atfedések, azonban mindegyik esetében megfogalmazhatdak azok a szituaciok, amikor
az egyes stratégiakat elénydsebb bevetni. ,Az esettanulmany esetében ez akkor van, amikor a ,hogyan”
és ,miért” kérdések merlinek fel egy jelenidejii eseménysorozattal kapcsolatosan, amelyek felett a
kutatonak egyaltalan nincs vagy kicsi az ellenérzési lehetésége.” (Yin, 2009, p. 13.)

Sajat kutatdsom kapcsan Yin (2009) harom kérdésére a kdvetkez6 valaszok adhatok:

8 Yin (2009) 6t kutatasi stratégiat hasonlit dssze, ezek a kdvetkezdk: kisérlet, kérddives felmérés, archivumok
elemzése, torténetek, esettanulmany.
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a) Milyen a kutatasi kérdés tipusa? — Kutatasi kérdéseim tobbsége a ,hogyan” tipushoz sorolhato,
és valdban a torténések mikéntjére vagyok kivancsi, a jelenség megértésére torekszem és nem
a jelenségek gyakorisagat, incidenciajat szeretném felmérni.8”

b) Az események/torténések feletti kontroll mértéke mekkora? — Mivel a vizsgalati egységem maga
a kérhazi szervezet, amelyet a sajat kontextusaban szeretnék megfigyelni, és mivel a jelenség
eléggé komplex, igy az nem igazan kontrollalhatd. Emiatt kutatasi stratégiaként ez esetben a
kisérlet nem alkalmazhat6, azonban az esettanulmény annal inkabb.

c) Az egyideji vagy multbeli eseményeken van-e a hangsuly? — A vizsgalt jelenség a legtobb hazai
kérhazban rendszeresen zajlik (pl. ISO, KES/MEES tanusitas, auditok), és a velik kapcsolatos
szervezeten bellli események folyamatosan megfigyelhetéek, azaz tekinthetjlk jelenidejiinek a
megfigyelni kivant jelenséget. Masik oldalrél kozelitve a kdrhazi értékeléseknek nem a multbeli
kdvetkezményeire vagyok elsésorban kivancsi, kérdéseim sokkal inkabb megvalaszolhatéak az
érintett szerepldk észlelései, beszamoloi alapjan. Az esettanulmény emellett lehetévé teszi
valtozatos adatgy(ijtési mddszerek alkalmazasat is, tehat a multbeli (pl. archiv dokumentumok,
visszaemlékezések alapjan) és a jelenideji események (pl. audit megfigyelése) is vizsgalhatok.

Az esettanulmanyos modszertanon belll Yin (2009) négyféle lehetdséget kilonboztet meg, amelyet egy
2x2-es matrixban helyez el (10. abra). Az egyik szempont, hogy egyetlen vagy tobb esettanulmany
szerepel-e a kutatasban, a masik szempont pedig, hogy holisztikus vagy beagyazott (embedded)
esettanulmanyrél van-e szo.

10. dbra: Az esettanulmanyos médszertan alaptipusai és az altalam alkalmazott tipus

egyetlen eset tobb eset
holisztikus
(egyetlen elemzési egység)
beagyazott X
(tobb elemzési egység)

Forras: Yin (2009), 2.4 abra alapjan, p.46.

Bar Yin (2009) megjegyzi, ha a kutatasi forrasok és lehetdségek engedik, alkalmazzunk ink&bb tobb
esettanulmanyon alapul6 kutatasi tervet, mégis az egyetlen eset alkalmazésa mellett is tobb érv szélhat.
Yin szerint ez utobbiak a kovetkezdk: kritikus eset, extrém vagy egyedi eset, jellegzetes vagy tipikus
eset, felfedezd (revelatory) eset, longitudionalis eset, pilot eset. Az esettanulmanyok tipizalasanak masik
szempontja (Id. 10. &bra) alapjan a holisztikus és beagyazott esettanulmany kézétt az a kilénbség, hogy
az elébbi teljes egészében vizsgalja az esetet, mig az utdbbinal tobbféle elemzési egység is van,
egyrészt az egész eset, masrészt azon belul kilonbdzd alegységekre is kiterjedhet a vizsgalat. Az
alegységek a beagyazott esettanulmanyban lehetéséget adnak az alapos elemzésre, névelve az
egyetlen esetben vald elmélyllést, és az egyetlen eset mddszerének néhany gyenge pontjat
ellenstlyozhatja.

A fenti négy lehetéség kozil én a beagyazott esettanulmanyt egyetlen esettel médszert valasztottam (Id.
a 10. abran az x-t), mivel elsédleges célom a jelenség mélyebb megismerése, és igy nagyobb
lehetéségem van a részletesebb, mélyebb vizsgalddasra, mintha tobb esetet, de felliletesebben tudnék

87 Ez utébbiaknal a ki, mi, mennyi, hol kérdések jellemzdek és az ajanlott kutatasi stratégia a kérddives felmérés vagy az
archivumok elemzése lenne Yin (2009) alapjén.
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csak feltarni. Az adatgylijtés és elemzés fazisait is ennek megfeleléen terveztem és végeztem el.
(Disszertaciomban a beagyazott eseteket (szervezeti egységek a kérhazon belll) részletesen nem
mutatom be a terjedelembeli korlatok miatt.)

Az eset kivalasztasanal arra torekedtem, hogy olyan kérhazat valasszak, amely bizonyos szempontbdl
jellegzetesnek vagy tipikusnak szamit, ez a szempont Yin (2009) szerint egy lehetséges érv az egyetlen
eset alkalmazasa mellett. Tovabba a rendelkezésre allo eréforrasok is az egyetlen eset valasztasat
tamogattdk. A bedgyazott mddszertan vélasztasaval lehet6ségem nyilt tobb elemzési egység
0sszevetésére, ami biztositotta, hogy a kutatas sorén felmerild dilemmakat tobb ,alegységen” tudjam
vizsgalni.

Az egy eset alapjan készllt tanulmannyal természetesen nem célom az altalanosités, a kontextus
leirasaval csak a lehetéségét szeretném megadni annak, hogy a masok altal ismert eseteket az altalam
bemutatottal dsszevethessék.

6.2.1.2. Esetvalasztas

Empirikus kutatasom elsédleges elemzési egysége, azaz az eset maga egy olyan korhaz, amely a
kutatasi témam szempontjabdl jellegzetesnek mondhatd, azaz elsésorban a minéséglgyi gyakorlata
szempontjabol, illetve masodsorban a méret és a funkcionalitas tekintetében a hazai kérhazaknak egy
nagyobb csoportjat képviseli.
Az eset kivalasztasa nem a statisztikai értelemben vett (random) mintavélasztason alapult, hanem az un.
elméleti mintavalasztason (Glaser — Strauss, 1967, idézi Eisenhardt, 1989), egyrészt mivel egyetien eset
kivalasztasarol (Yin, 2009), masrészt mivel feltaré jellegii kutatasrol van szo.
A disszertaciom 4.1. alfejezetében definidltam, hogy kutatdsom keretein belll a kérhaz alatt a
kozfinanszirozasban részesiilé aktiv fekvobeteg-szakellatast is nyajto intézményeket értem. 2012
6szén (azaz a 2012-es struktUravaltas utan) — amikor az eset kivalasztasahoz az elemzést végeztem —
93 ilyen kérhaz volt. A kutatasi témam szempontjabdl jellegzetes eset kivalasztasara torekedtem, és
ezért a kovetkezd szempontokat vettem figyelembe:

— akorhdz mérete: 300-1000 kozotti aktiv agy, 450-1500 kozotti 6sszesen agyszam,

— szakmék szama a korhazon belil: 10-19 szakma,

— akérhaz tipusa: szakkdrhdzak és egyetemek kizarasa,

— IS0 illetve KES/MEES szerinti tanusitvany megszerzése,

— atanusitvany megszerzésének ideje, fenntartasanak folyamatossaga.
Az els6 harom kivalasztasi szemponthoz kapcsolddo részletes elemzést az 3. mellékletben mutatom be.
A lehetséges kérhazak korében a hérom szempont szerinti szikitést kdvetben a nagyobb varosi,
févarosi, illetve a megyei kérhazak maradtak.
Az esetvalasztas tovabbi szempontjai a kérhazak mindségugyi tevékenységeére vonatkoznak. Kiilonbdzé
forrasokbol (Szy - Sinka, 2004; EBF 2008-2010; EMKI 2011) 6sszegy(ijtéttem a 2012 masodik felében
kdzfinanszirozott aktiv aggyal rendelkezd 93 kdrhazra vonatkozdan az 1ISO és KES/MEES tanusitassal
kapcsolatos adatokat. Intézményszintli adataim 6t évbdl voltak, igy a 93 kérhazra vonatkoz6 adatokat
ezekbdl az évekbdl tudtam abrazolni (Id. 11. abrat).88

88 Az egészséguigyi tarca korabbi évekbdl szarmazo felméréseirdl csak aggregalt adatok alltak rendelkezésemre (Szy-
Sinka, 2004), igy ezekre az évekre nem tudtam lesz{irni az adatokat a 93 kérhazra vonatkozdan.
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11. abra: Az adott évben érvényes ISO és/vagy KES/MEES tanusitvannyal rendelkezé

koérhazak szama
T I I ]
ol 1 i 18 14
75 27—
1 18 19 Onem valaszolt
m .
. Onincsen
A B csak KES/MEES
30 I ——  Mmcsak IS0
15 __ ——  Emindkettd
i : .
2004 2008 2009 2010 2011

Forras: Szy - Sinka (2004), EBF indikatorrendszer (2008-2010), EMKI felmérés (2011)

A 11. &brabdl 1athatd, hogy nem all rendelkezésiinkre egyik évben sem mind a 93 korhédzra vonatkozo
adat (Id. ,nem vélaszolt” #), ugyanakkor az megéllapithato, hogy a 93 kérhaznak legalébb 60%-a (56
kérhaz) mér 2004-ben rendelkezett tanusitvannyal és ez az arany késébb tovabb nétt, a 2011-es évben
legalabb 72%-anak (67 kérhaznak) volt (ebben az évben a valaszadasi arany is magas volt, 96%). A
2008-as EBF felmérésbdl azt is tudhatjuk, hogy a korhdzakban melyik évben volt az els6 tanusités. (Id.

12. 4bra)

Az abrabdl lathato, hogy a 2000-
es évek elejgn volt egy
divathulldm,  amikor  annak
ellenére sok kérhaz véllalta a
tanusitast, hogy az nem volt
kotelezd. 2000 és 2004 kozott a
kérhazak  kozel fele (44)
szerezte meg a tanusitast. A
mindséglgyi  tevékenységgel
kapcsolatos egyik esetvalasztasi
szempontom az volt, hogy a
kérhaz azon intézmények kozl
legyen, amelyek ebben az
id6szakban (2000-2004 koz6tt)
szerezték meg a
tanusitvanyukat.

12. abra: Mikor volt az elsé tanusitas? (2008-as felmérés)

16
14
12
10

[ =)

1995 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

B kérhazak szama (26 karhazrol nem volt adat vagy még nem volt tandsitasa)

Forras: EBF indikatorrendszer (2008)

8 A 2004-es adatokbol nem dertil ki, hogy mennyien valaszoltak Ggy, hogy nincs tandsitvanyuk és az sem, hogy a 93

korhazbol hdnyan nem vélaszoltak.
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Egy kovetkezd valasztasi szempontom volt, hogy a 2000-2004 kozott megszerzett tanusitvanyat az
intézmény folyamatosan fenntartsa.%

Az dsszes elézéekben targyalt szempontnak 15 kérhaz felelt meg, ezek kozil négy olyan intézményt
valasztottam ki, amelyek esetében megoldhaté volt, hogy rendszeresen meglatogassam az
esettanulmany készitésének idészakaban. A négy kérhéz honlapjat tanulmanyoztam, illetve a
mindségugyi vezetdknek elézetes bemutatkozd és informéaciokérd e-mailt irtam, hogy meggy6zédjek
arrdl, valoban van az intézményeknek érvényes tanusitvanya, és megkérdeztem azt is, hogy mikor
varhatd a kovetkezd audit. A négy korhaz kézul haromnak ISO és MEES szerinti tanusitvanya is volt,
egynek pedig csak ISO szerinti, igy ez utébbit a sorban negyedik helyre raktam. A kutatas szempontjabol
érdekesebb esetnek tlintek azok az intézmények, amelyek mindkét tanusitvanyt megszerezték, illetve a
11. abran lathatd, hogy a 2000-es évek soran a mindkettd tanusitvannyal rendelkezd intézmények
szama lassan emelkedett és 2011-ben mér a 93 kérhaz tébb mint egyharmadanak (legalabb 35-nek)
mindkét tanusitvanya megvolt.

A masik harom kérhazat az elérhetbséguk alapjan allitottam sorba, és 2012 észén kiklldtem az els6
felkérd levelet. Az els6 két intézmény nem vallalta a kutatast, azonban a harmadik korhdzban végl
elfogadtak a felkérést. Ennek a kérhaznak a felkérd levelet mar 2013-ban kildtem ki, igy az
esettanulmanyhoz az adatgy(jtést is ebben az évben végeztem el. (A korhaz anonimitasanak
meg0rzése érdekében a fenti kivalasztasi szempontoknal részletesebb adatot nem adhatok meg.)

6.2.1.3. Adatgydjtési modszerek

Az esettanulmany modszertan keretein belll Yin (2009) és Eisenhardt (1989) szerint lehet6ség van a
kvantitativ (pl. kérdGives adatgyjtés) és kvalitativ modszerek alkalmazésara. Kutatdsom soran csak
kvalitativ adatgydjtési modszerekre tamaszkodtam, mivel a kvalitativ adatok lehet6vé teszik a jelenség
megértését (Eisenhardt,1989). (Ld. még a fejezet elején az indoklast a kvalitativ modszer illeszkedésérdl
kutatasi célomhoz és kérdéseimhez.)

Yin (2009) szerint az esettanulmanyok készitése soran a hat leggyakoribb adatforras: dokumentumok,
archiv rekordok, interjuk, kozvetlen megfigyelés, résztvevd megfigyelés, targyak. Ezek kozil eredeti
terveimnek megfeleléen interjikat készitettem, dokumentumokat gydjtéttem és lehet6ségem volt
kdzvetlen megfigyeléssel is adatot gyljteni az eset helyszinén. Az adatgydijtési idészak 2013-ban harom
és fél hdnapot vett igénybe (Id. 4. melléklet).

Az esethez kapcsoldéddan a korhazi szereplokkel 25, valamint a korhaz kiilsé auditoraival 2 félig-
strukturalt interjut készitettem. A 25 kérhazi interju 6sszesen 30 interjualanyt jelentett, ugyanis egy
interjualannyal, a mindségugyi vezetével két interjut készitettem, tovabba volt egy interjum egyszerre két
alannyal, illetve egy hét fés csoportos interjlum, amelynek egyik tagjaval még egy interjut készitettem. Az
egyszerre tobb interjualannyal készitett interjikra nem el6re tervezetten keriilt sor. Az elsé esetben az
interju kdzepén az egyik vezetd apold spontan bekapcsolddott az interjialanyom (osztalyvezetd féorvos)
meghivasara, igy két alannyal folytattam tovabb az interjut. A masik esetben pedig a gazdasagi igazgatd

% Mivel az egyes években nem mindenki valaszolt, igy ez alapjan csak azokat az intézményeket tudtam kizarni,
amelyekrdl az adataim alapjan kider(lt, hogy nem Ujitotta meg a tanusitvanyat.
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ajanlotta fel a vele készitett interju utén, hogy a gazdasagi-miszaki terllet osztalyvezetdivel csoportos
interjut készithetnék, amelyet bar nem terveztem, de elfogadtam.®!

Eredeti terveimnek megfeleléen interjut készitettem a kérhaz felsGvezetSivel — kozottik a korabbi
féigazgatoval —, a minGségugyi vezetdvel és a mindségugyi feladatokért felelés tovabbi munkatarsakkal
(pl. folyamatgazdak, belsé auditorok, minéséglgyi munkatarsak kozll néhannyal), és a hierarchia
kilonbdzd szintjeir6l a mindségligyben kevésbé jartas kérhazi szereplOkkel is. (Az interjualanyok
megoszlasat Id. a 8. tablazatban) A kérhdz &ltalam szerkesztett jelképes abrajan (Id. 13. abra) kis
korokkel jeloltem interjualanyaimat, az abrardl leolvashatd, hogy az interjualanyok a hierarchia mely
szintjeirdl és a korhaznak mely tertleteirdl (pl. tamogatd terllet, technostruktura) kertiltek ki.

8. tablazat: A kérhazi interjlialanyok megoszlasa

apolo, : . gazdasagi/ techno- A
orves szakdolgoz6 e miiszaki struktira Oeeen
fels6vezetok 3 1 1 5(16,7%)
kozép- és also
szintii vezetdk 3 4 L 5 2 15 (50%)
nem vezetok 4 2 2 2 10 (33,3%)
10 (33,3%) | 7(23,3%) 1(3,3%) 8 (26,7%) 4 (13,3%) 30 (100%)

Forras; sajat szerkesztés

13. abra: Interjualanyaim a kérhazban

féigazgatod / \

fels6vezetdk /o [o | o\

: = o \....technostruktira
osztalyvezettk

osztalyvezetd-

helyettesek, h
részlegvezetdk,
csoportvezettk \
A\
(.‘1,-0) \\-\ kiszervezett
\ tevékenységek
nem vezet6k A\

gazdasagi":\__

miszaki

/ apolok, \
/ orvosok szakdolgozok tamogaté
y adminisztratorok terdletek

Megjegyzés: a bekarikazott interjialanyok a csoportos interju alanyai voltak,
az abra nem tlkrézi a hivatalos ala- és folérendeltségi viszonyokat

Forras: sajat szerkesztés

°! Eisenhardt (1989) szerint ha Ujabb adatgytijtési lehetéség/modszer meriil fel, akkor valtoztathatunk az eredeti
adatgydijtési terven. ,Ez a rugalmassadg nem a rendszertelenség igazoldsa. Sokkal inkabb ez a rugalmassag egy
szabalyozott opportunizmus, amikor is a kutaté az adott eset egyediségének elbnyeit és az Uj témak felmeriilésének
lehetéségét hasznalja ki, hogy tovabbfejlessze az elméletet.” (Eisenhardt, 1989)
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Az interjizast a minéségugyben jartas vezetOkkel, illetve a felsévezetbkkel kezdtem. Az elsd
interjualanyaimat megkérdeztem arrdl, hogy véleményUk szerint kivel érdemes még a korhazban interjut
késziteni. A kutatas késdbbi fazisaiban a hélabda mddszert nem alkalmaztam, amelynek tobb oka is volt
(pl. anonimitas megdrzése, interju hitelessége).

A beagyazott modszertanhoz a kérhazon belll tovabbi elemzési egységeket valasztottam ki. Elsé korben
a kérhaz mindségugyi vezetdjét, majd néhany tovabbi interjialanyomat kérdeztem meg, hogy szerintik
melyek a kérhazban minéségigy szempontjabdl aktivabb illetve passzivabb szervezeti egységek. Ezek
alapjan harom betegellaté osztalyt véalasztottam ki, amelyek kozil kettét aktivnak (Id. 9. tablazatban A és
B) és egyet passzivnak (C) itéltek meg az interjualanyaim. Az adatgy(ijtési szakaszban felismerve, hogy
kutatasi ttmam szempontjabdl ezektdl az osztalyoktdl teljesen eltéréek a tdmogatd teriletek, tovabbi két
elemzési egységet valasztottam ki (D és E).

9. tablazat: Adatgydijtés a beagyaztott esetekhez

A B c D E
betegellato betegellato betegellato diagnosztikai gazdasagi/miiszaki
osztaly osztaly osztaly egység teriiletrdl osztaly
adatgydjtés: | 4 f6: 4 16: 4 16: 16: 1f6:
interjuk osztalyvezetd osztalyvezeté osztalyvezetd osztalyvezeté osztalyvezetd
(beagyazott | féorvos és féorvos és féorvos, féorvos
egységen apolo, apolo, vezetd apold,
bellil) beosztott apold | vezetd apolo, 2 beosztott orvos
és szakdolgoz6 | beosztott orvos
adatgy(jtés: | dokumentumok, | dokumentumok, | dokumentumok, dokumentumok, | dokumentumok,
egyéb* megfigyelés megfigyelés megfigyelés megfigyelés,
auditori interju

*Minden beagyazott eset elemzéséhez felhasznaltam a szervezeti egységen kiviili interjuknak is a beagyazott esetekre
vonatkozoé részeit.
Forras: sajat szerkesztés

A beagyazott esetekkel egyltt az interjialanyaim a szervezeti egységeknek tobb mint egyharmadéat
képviselték. Az interjlalanyokat az anonimitas megérzése érdekében kozvetlenil én kértem fel e-
mailben vagy nyomtatott levélben, amelyhez mellékeltem a fbigazgatd, kutatdsomat tamogatd
valaszlevelét. Ezzel a mddszerrel a korhdz vezetbit kdnnyen meg tudtam kézeliteni, azonban a nem
vezetd beosztasu dolgozokat mar nehezebb volt. A kérhéz honlapjan illetve egyéb dokumentumokban az
6 neveikhez és féként elérhetéséglikh6z ugyanis mar nehezebb volt hozzaférni. Elsé alkalommal az
osztalyvezetét kértem meg, hogy ajanljon nekem az osztalyukrdl interjualanyt, azonban igy csak egy
interjualanyomat vélasztottam ki, ugyanis az interju soran beigazolodni latszottak az elézetes
fenntartasaim, hogy a felkérés mddja miatt esetleg az interjualany mar felkészilten jon az interjura és
bizonyos feltételezett elvarasoknak szeretne megfelelni. igy a tovabbiakban ezt a médszert nem
alkalmaztam, és bar nehezebb volt eljutni a hierarchia ezen szintjén lévé tobbi interjualanyomhoz, de azt
gondolom, hogy sokkal kevésbé torzitott valaszokat kaphattam a tobbi nem vezetd beosztasu
interjualanyomtol.

Az interjuk egy részét az audit megfigyelése elétt végeztem, masodik felét pedig az audit utan. (Id. 4.
melléklet) A megfigyelésen gyjtott adatok szintén befolyasoltdk a késébbi interjlalanyok kivalasztasat
és a feltett interjukérdéseket. A kilsé auditorok egyikével az audit el6tt, a masikkal az audit utan
készitettem interjut hasonld okokbdl. A kérhazi interjuk vézlatat az 5. mellékletben, a kilsé auditori
interjuk vazlatat pedig a 6. mellékletben helyeztem el.
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A felkért interjualanyaim kozul végul harommal nem készitettem interjut, egyikik sem utasitotta vissza a
felkérést, de id6hiany miatt tobbszori megkeresésemre sem tudtak idépontot adni. K6zottiik volt a korhaz
féigazgatoja, egy osztalyvezetd apolo és egy osztalyos orvos.

Az interjuk 30-90 perces terjedelmiiek voltak, a hierarchia alsdbb szintjei felé haladva az interjuk
idétartama rovidllt.92 Az interjukat az adatok pontossaga és teljessége érdekében — amennyiben az
alany hozzajarult — diktafonnal rogzitettem, ha pedig nem szerette volna, hogy felvegyem a beszélgetést,
akkor intenziven jegyzeteltem (ez harom esetben fordult el6). Egy interji esetében a végén derllt ki,
hogy a diktafon nem mikodott, ekkor kdzvetlendl utana lejegyzeteltem az interjun elhangzottakat
emlékezetbdl.

A kérhaz mindsegugyi vezetbjével tobbszor konzultaltam az interjukon kivdl is, téle kaptam tajékoztatast
a témam szempontjabol fontos korhazi eseményekrél (pl. vezetéségi atvizsgélas, audit). A mindségugyi
vezetd szamos kérhazi dokumentumot (Gsszesen 73 darabot) bocsatott a rendelkezésemre a
kutatashoz, amelyeket sajat magam is kiegészitettem a korhazrol interneten keresztul elérhetd és
letolthetd, témam szempontjabdl relevans dokumentumokkal (6sszesen 22 darabbal). (A dokumentumok
listajat Id. a 7. mellékletben.) Lehetdségem volt ezen dokumentumok kdzétt elemezni a kérhaz kilsé
abrat, minéségugyi kézikdnyvet és egyéb dokumentumokat is. (Az esettanulmanyban az egyes
dokumentumokra kddokkal fogok hivatkozni. pl. JK=jegyz6ékényv)

Lehetdségem volt egy kdzvetlen megfigyelés alkalmaval is adatot gydjteni a kutatdsomhoz. A megfigyelt
esemény egy kétnapos kilsé audit volt a korhazban, amely soran részt vehettem az audit nyité és zar6
értekezletén, majd csatlakoztam az egyik, késébb a masik auditorhoz az osztalyos latogatasok sorén,
illetve megfigyelhettem a mindségigyi vezet6nél zajlé audit egy részét, és a dokumentum-ellendrzési
szakaszt is. Azaz az audit teljes terjedelmén részt vettem, csak azokrol az eseményekrél maradtam le,
amelyek parhuzamosan zajlottak. Az audit soran intenziven jegyzeteltem.

Az adatgyjtés idészakaban kutatasi naplét vezettem, amelyben feliegyeztem az interjuk koriiményeit,
az interjukon kivll a kérhazban tapasztaltakat, és azt is, hogy ezek a kutatads szempontjabdl miért
fontosak. Ezek a jegyzetek, gondolatok alakitottak az adatgydjtés iranyat (pl. felkért interjualanyok kore,
tovabbi interjukérdések). Az esetre vonatkozo, adatelemzés soran még tesztelendd els6 észrevételeimet
is feljegyeztem.

Az adatelemzés és adatgy(jtés fazisa igy az esettanulmany készitése soran nem valt élesen szét,
amelyet Eisenhardt (1989) is lehetségesnek tart. Sét, az adatgylijtés idészakaban végzett elsé
elemzések a kutatas fokuszat a megfelelé iranyba terelik. Ennek megfeleléen én is torekedtem az
adatgy(ijtésemet ugy alakitani, hogy a korhaznak azon részeibe is eljussak és tovabbi olyan kérdéseket
is feltegyek, dokumentumokat is elkérjek, amelyek a kutatasi kérdéseim kordbban még tisztazatlan
terlleteire is ravilagithattak. Tehat ahogyan Yin (2009) és Eisenhardt (1989) is javasolja az
esettanulmany készitése soran a rugalmassag nagyon fontos, azaz ha a kutatas kézben 0j szempontok,
dilemmak mertinek fel, akkor batran mddositsunk az eredeti kutatasi terven, azonban ez a rugalmassag

92 Ez els6sorban akkor volt igy, amikor a korhaz min6ségligyi munkajaban kevésbé jaratos nem vezetd beosztasu
interjualanyaim rovidebb vélaszokat adtak a kérdéseimre.
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semmiféleképpen ne csokkentse a kutatas kovetkezetességét. llyen mddon az adatgyijtés és az elsé
koros adatelemzések egymast tamogatva segitették a kutatasi kérdéseim megvalaszolasat.

6.2.1.4. Adatelemzés

A tobbféle adatgyijtési modszer alkalmazasaval triangulacié érheté el, amely noveli az adatelemzés
soran levont kovetkeztetések er6sségét. Az altalam készitett esettanulmanynal ez azt jelentette, hogy
Osszevetettem a félig-strukturélt interjukbdl, a dokumentumokbodl és a megfigyelésbdl szarmazé
adatokat, és kulonbozé nézépontokbdl is megvizsgaltam a tanusitds és az auditok jellemzéit, hatésat,
ugyanis nem csak a kérhazi szerepléket kérdeztem meg, hanem magukat a kilsé auditorokat is. Az
elemzés sordn egyes kérdéseknél a fenti forrasokat a szakért6i interjukbol (ld. kdvetkezd alpont)
szarmazo adatokkal is 0sszevetettem.

A diktafonra felvett interjukat ebben jartas gépeld alakitotta leirt szoveggé. Az interjugépeld az elhangzott
szoveg minden hangjat legépelte, az esetleges megszakitasokat, egyéb mozzanatokat (pl. nevetés) is
jelezte a gépelt szovegben. Az interjukat, a jegyzeteimet és megfigyeléseimet, illetve az dsszegydijtott
dokumentumokat NVIVO 9 szoftverrel elemeztem.

A kérhazi és auditori interjuk, a kérhazi dokumentumok® és a megfigyelés jegyzeteinek elemzésénél a
nyilt kédolas mddszerét (Strauss — Corbin, 1990) alkalmaztam. Az elsé két interjunal Strauss — Corbin
(1990) irdnymutatésainak megfeleléen részletekbe mend értelmezést végeztem (akédr szavak,
kifejezések szintjén). Egy szdvegrész tobbféleképpen értelmezhetd, igy ha szikséges volt tobb
kilonbozd kédhoz is besoroltam. Az igy kialakult kodrendszer kovetkezetességét ugy ellendriztem, hogy
egy hét elteltével az egyik interjut Ujrakodoltam — a mar meglévé kddok figyelembe vétele nélkil —, és az
igy kialakult Uj kédrendszert Gsszevetettem a korabbival, az egyes eltéréseket megvizsgéltam, és
pontositottam a kddok tartalmat, megnevezését. Az altalam hierarchikusan felépitett kddrendszer a
késbbi interjuk kdédoldsa soran is Ujabb kodokkal bévilt, illetve strukturéja is alakult, kb. az interjuk
felétdl a kodrendszer viszonylag stabilla valt. A kodolas soran felmerdlt Ujabb kddok illetve a kodok
struktirajanak véltozasa esetén a kordbban kodolt interjukat ezen szempontoknak megfeleléen
ujrakédoltam. A végleges kodrendszer®* elsé két szintjét a 8. melléklet tartalmazza.%

A kbdolt szévegrészek tovabbi értelmezése és elemzése tobbkoros folyamat volt. Ezek egymasra
épilése Huberman — Miles (1994, 27.2. abra, p. 433.) altal is abrazolt logikahoz hasonldan alakult. Azaz
az elsd elemzd, értelmezd szdvegeim utan, ismét visszatértem a kddolt adathalmazhoz, hogy Ujabb
lekérdezésekkel tovabb mélyitsem a jelenség, az Osszefliggések megértését. A lekérdezéseket a
beagyazott esetek szerint csoportositva (pl. kodok és interjlialanyok alapjan), illetve az interjualanyok
egyes csoportjai (pl. orvosok, felismert egyéb mintazatok) alapjan is elvégeztem. Ezen korok”
eredményeképpen elkészllt a kodolt szovegeknek egy elsé nyers elemzése, amely pontosan
tartalmazza az adatforrasok kddjat, amelyre az elemzést alapoztam. A tovabbi elemzés és a megértés
kdvetkezé szintjén erre az anyagra épitve elkészlilt az elsé esetriport, amely alapjan mar meg tudtam

9% A 95 dokumentumot attanulmanyoztam és ezek kozil 50-et kodoltam, a tdbbit mas mddon elemeztem (pl.
mindségligyi munkatérsak megoszldsa, Id. 11. és 12. tablazatban). (A dokumentumok listdja a 7. mellékletben.)

9 A kédrendszer kdvetkezetességén a késdbbi elemzés sorén is javitottam, amikor néhany esetben felismertem, hogy
az adott szdvegrész masik kodhoz (is) tartozik.

% Az elemzés soran altalaban a kddrendszer mellékletben lathatd els6 két szintjét hasznaltam, egyes kérdések
megvalaszolasanal a harmadik szint{i kodok is hasznosak voltak.
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fogalmazni sajat kovetkeztetéseimet. Az olvasd szaméra is értelmezhet anyaghoz, azonban ezt ismét
ujra kellett irnom, strukturalnom, hogy a kutatas eredményei, kovetkeztetései vilagosak legyenek.%

Az adatok elemzésekor természetesen az eredeti interjukérdéseim irdnyt mutattak, ugyanakkor a nyilt
kodolédsnak és az adatgyijtés és adatelemzés fazisok részbeni atfedésének kdszonhetben olyan
Jfelfedezéseket” is tettem, amelyekre az eredeti kérdéseim szigoru kdvetésével nem jutottam volna el.
Elemzésem sorén igyekeztem a sajat kordbbi ki nem mondott eléfeltevéseimet tudatositani és
felismerést kdvetéen azoktol fliggetleniteni az elemzést.

6.2.2. Szakért6i interjuk

Az esettanulmanyon kivil a masik f6 modszerem a szakértéi interjuk készitése volt. Az esettanulmany
tagabb kontextusanak megismerése érdekében nem csak az elmult két évtized egészségugyi
minéségpolitikardl nyilvanosan elérheté dokumentumait (pl. jogszabalyok, cikkek, eléadasok) tekintettem
at (Id. 5.3. és 5.4. alfejezeteket), hanem félig-strukturalt interjut készitettem az altalam tanulmanyozni
kivant kilsé értékelési rendszerek (ISO illetve KES/IMEES) tamogatdival, hazai fejleszt6ivel. Ezen
interjalanyaimat a tovabbiakban szakértéknek hivom. Ezzel az adatgy(jtéssel megismerhettem, hogy
milyen elképzeléseik voltak a tamogatott vagy fejlesztett mddszerekrdl, és a maddszerek hazai
fejlédéstorténetét is jobban megérthettem.

A szakért6 interjualanyaim kivalasztasanal arra torekedtem, hogy az altalam vizsgalt idészak (a '90-es
hogy kozottuk legyenek a hazai egészségugyi minéségugy orszagos szinten meghatarozo
személyiségei. Magukat a szakértdket is megkérdeztem, hogy szerintiik kikkel érdemes még interjut
készitenem, ezek a valaszok befolyasoltdk a felkért interjualanyok korét. Ezen szempontoknak
megfeleléen 6t interjualanyt valasztottam ki, akik kozott vannak az egészségugyi tarcaban korabban
minéséglgyért felelds személyek, az egyes mddszerek (pl. standardrendszerek) és az értelmezést
tamogat6 segédanyagok (pl. az ISO 9001:2000 szabvanyhoz (ESZCSM, 2003)) fejlesztéi.

A szakértdi interjukat a kivalasztott esettel kapcsolatos adatgydijtés elétt készitettem meg 2012 észén. Az
interjuk vazlata a 9. mellékletben talalhato, ezt a vazlatot az egyes szakért6khdz alakitottam aszerint,
hogy kinek mely teriileten volt tobb tapasztalata. A szakért6i interjuk idétartama kb. 1-2 6ras volt. Az
adatelemzési fazisban ezeket az interjlkat elére definialt kategoridk segitségével kédoltam. A
kategoriakat az esettanulmany adatainak elemzésekor kialakitott kddrendszerbdl valasztottam ki
aszerint, hogy melyek az ebben az elemzésben is relevansak, illetve kiegészitettem egy tovabbi kéddal
(hogyan mikodik: szakértéi feltételezések). A szakértéi interjuk elemzésénél alkalmazott kodokat a 10.
melléklet tartalmazza.

A disszertaciomban a szakértd interjualanyaimra Sz1, Sz2, Sz3, Sz4 és Sz5 kodokkal fogok hivatkozni.
(A szakeértok jellemzéit Id. a 11. mellékletben.) A szakértdi interjukat felhasznéltam a hazai korhazak 1ISO
és KES/MEES szerinti tanusitasat altaldnosan elemzé 7. fejezetben, illetve a szakértdi véleményeket,
tapasztalatokat az eset egyes jellemzdivel is 6sszevetettem (8. fejezet).

% A 7. és 8. fejezetben az interjukbdl és a dokumetumokbdl vett sz6 szerinti idézeteket kiilonbozéképpen jelolom, az
elébbieket délttel szedve, mig az utobbiakat allo betiikkel. Az interjukbdl vett idézeteket nyelvhelyesség szempontjabdl
korrigaltam.
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6.3 A kutatas érvényessége, megbizhatosaga és
altalanosithatdsaga

Kutatasom sorén az érvényességet fenyeget6 tényezék (Maxwell, 1996) ellen a kdvetkezé stratégiakat
alkalmaztam:

Az esettanulmany készitése soran naplot vezettem, amelyben lejegyzeteltem nem csak az adatgydijtések
idépontjat és modjat, hanem minden eseményt, amely az eset tanulmanyozésa soran tortént velem, azt
is hogy milyen benyomasok, tapasztalatok értek. A napléban lejegyzeteltem az adatgydijtések
kérliményeit is, és ha észleltem, azt is, hogyan befolyasoltam akaratomon kivill a vizsgalt résztvevék
viselkedését, mondanddjat. (Példaul a megfigyelés soran el6fordult ilyen.) Ezen rogzitett adatokat és
gondolatokat figyelembe vettem az elemzés soran.

Az adatgyljtés és -elemzés szakaszdban igyekeztem folyamatosan megfigyelve Onmagamat
(6nreflekcid) felismerni az akaratlanul is alkalmazott szlréket. Mind az elemzési és mind az adatgy(ijtés
szakaszaban igyekeztem megérizni a téma és mas nézépontok iranti nyitottsagomat. Igy elemzés
kdzben példaul sikertlt felismernem és kitdrndm a kutatasi kérdéseimben 1év0 alapfeltevések korébdl (pl.
a mddszer célja a fejlesztés), és megismerni mas értelmezéseket.

Torekedtem arra is, hogy észleliem, ha az interjualanyok az altaluk vélt elvarasaimnak megfelel6
valaszokat adtak. Néhany interju elején valéban talélkoztam ilyen jelzésekkel, amelyet a sajat
nyitottsdgommal és észinteségemmel igyekeztem oldani. Egy esetben fordult az elé, hogy az interjualany
ismerte korabbi munkaimat, és megfigyeltem, hogy ez az interjlalany valaszait befolyasolta, éppen ezért
az interju elején és kozben jeleztem a jelenlegi kutatdi szerepem fliggetlenségét a korabbi
munkahelyeimtdl és nyitottsdgomat a sajat véleményekre, észinte valaszokra.

Az interjuk el6tt bévebb bemutatkozasommal igyekeztem kifejezeni én is 8szinteségemet, illetve
bizalmukat elnyerni az anonimitas biztositasaval, és felajanlottam nekik, hogy megkildom kutatasom
eredményeit, a disszertaciomat. Torekedtem arra, hogy a résztvevok visszajelzéseit figyelembe vegyem,
és a félreértéseket elkertljem.

Az adatok gy(ijtésénél és elemzésénél torekedtem az ellentmond6 adatok, a negativ példak keresésére,
megfontoltam az alternativ magyarazatok lehet6ségét. A kutatdsom érvényességét az alkalmazott
triangulacio (interjuk, dokumentumok, megfigyelés, illetve kiildnb6zd nézépontok Gsszevetése) is ndvelte.
Az esettanulmany els6 verzioit elkiildtem az esetet jol ismer6 résztvevének, illetve olyan kutatonak is, aki
kevésbé tajékozott a témaban. A visszacsatolésaikat igyekeztem figyelembe venni, felhasznélni a végso
verzio elkészitésénél.

A megbizhatdsag ndvelése érdekében kutatasi napléban folyamatosan dokumentaltam az
esettanulmény készitésének l|épéseit, eseményeit. Az Osszegyljtott adatokat (hangfelvételeket,
jegyzeteket, dokumentumokat stb.) rendszerezett és visszakereshetd formaban taroltam. Az elemzés
kozben készitett irott anyagaim egymasra épulnek, és ezeken keresztul visszakereshetéek az egyes
allitasok mogotti konkrét forrésok.

Az alkalmazott modszertan, azaz az esettanulmany esetében nem a statisztikai értelemben vett
altalanositas a kutatas mindségi kritériuma, hanem sokkal inkabb az ugynevezett elemzé altalanositas
(Yin, 2009; Eisenhardt, 1989). A kovetkeztetéseimet Osszevetettem a szakirodalombdl ismert
elméletekkel és korabbi kutatasi eredményekkel (Id. 9.2. alfejezet). Ezzel a stratégiaval ndvelhetd az
altaldnosithatdsag.
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Mindazonaltal kutatasomnak nem Iényegi kérdése a kovetkeztetések altalanosithatésaga, hiszen
els6sorban a jelenség megértésére térekdtem annak valdés kontextusaban. Maxwell (1996) szerint
azonban ez nem zarja ki a kvalitativ kutatasoknal sem, hogy az eredmények altalanosabb érvénylek, a
kialakitott elméletek mas esetekre is kiterjesztheték. Az esettanulmanyt igyekeztem gy megirni, hogy
osszevethetd legyen masok altal ismert esetekkel, és a hasonlo vagy eltéré jellemzok, korilmények
figyelembevételével lehessen kovetkeztetéseket levonni.

A disszertaciom 7. és 8. fejezetében az empirikus kutatas elemzéseit mutatom be. A 7. fejezetben a

szakért6i interjuk alapjan elemzem a tanusitas céljat, szerepét, vallalasanak okait. A 8. fejezetben pedig
a kérhazi esettanulmany eredményeit mutatom be.
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7. Az ISO és a KES/MEES szerinti tanusitas a szakeértok
nézépontjabal

Az I1SO 9001 szabvany illetve a KES/MEES szerinti tanusitas torténetét, terjedésének kérilményeit a
disszertaciom 5.3. alfejezetében mutattam be. A kutatasi kérdéseimet részletez 6.1. alfejezetben azt is
jeleztem, hogy fontos tisztazni, hogy ezen rendszerek szerinti tanusitast milyen célbél, milyen okok miatt
vezették be a magyarorszagi korhazakban. Ebben a fejezetben a hazai fejlesztdk, tamogatok
nézopontjabdl elemzem a mindségugyi rendszerek bevezetésének céljat, szerepét és azt, hogy a
szakeértk szerint milyen okai voltak a tanusitas vallalasanak, terjedésének. A fejezet megallapitasaira az
Ot szakért6i interju elemzésével, dsszevetésével jutottam.

7.1. A minéségligyi rendszerek célja és szerepe

Az 5.4. alfejezetben lathattuk, hogy a kiils6 kérhazi minéségugyi rendszerek, igy példaul a tanusitas
alkalmazésa sem volt kotelez6 jogszabaly szerint, ezért az egészségpolitika szintién nem kifejezetten a
kUlsé, hanem altalaban a mindségugyi rendszerekkel kapcsolatos célokrdl lehet beszéini. A kovetkezd
alpontokban 6sszevetem a szakérték elképzeléseit arrdl, hogy a kulonb6z0 mindséglgyi rendszereknek
(ISO, KES/MEES) és az azok alapjan végzett kils6 értékeléseknek mi a deklaralt célja, az altaluk
gondolt szerepe, és 0sszegzem az ezek érvényesulésével kapcsolatos gyakorlati tapasztalataikat.

7.1.1. A minéségiigyi rendszerek deklaralt célja

Az egészségugyi tarca vezetdi a '90-es években a WHO és tobbi nagy nemzetkdzi szervezet
iranymutatasat kovették. Ennek megfeleléen megfogalmaztédk célként a mindségfejlesztést: ,Tehat
egyértelmien deklaraltak azt, hogy fejleszteni kell az ellatasok minéségét és ennek érdekében megfelel6
min6séqligyi rendszert kell kialakitani.” (Sz5 97) Ugyanakkor szerinte az egészségpolitikai vezetdk
annyira nem mélyedtek el a témaban, hogy megismerjék mi ennek a varhaté hozadéka. A szakérték
szerint deklaracié és retorika szintjén azota is elkotelezettek, de egy ideje mar a gazdasagi kényszerek
dominaljak az egészséguigyi tarcak miikodését, igy valdjaban nem prioritas a minéségugy. (Sz2, Sz5)

A fejlesztésben résztvevd szakértd szerint a JCI (Joint Commission International) standardok hazai
adaptaciojanal, azaz a KES fejlesztésénél és bevezetésénél sem definialta senki a célrendszert, amely
nem volt szerencsés a standardrendszer jovéje, késébbi alakulasa szempontjabdl. (Sz3)

Azaz a szakértdk szerint sem az ISO rendszer megjelenésekor, sem a KES fejlesztésekor nem voltak
atgondolt célkitlizések a minéségugyi rendszerekkel kapcsolatban az egészségpolitika szintjén, és
maguknak a rendszer fejlesztinek sem voltak annyira vilagosak a célok, mint ahogyan most ennyi év
tavlatabdl a tapasztalatok alapjan lathatdak, hogy mire is jok.

%7 A szakértd interjlalanyaimra kodokkal (Sz1-Sz5) fogok hivatkozni, az interjualanyok jellemzéit Id. a 11. mellékletben.
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Az intézmények szintién mégis megjelent a mindségfejlesztés célkitlizésként (Sz2), az egyik
interjualanyom tapasztalatai alapjan azonban szintén csak deklaralt célként és az intézményvezetdk a
minéségugyi rendszerek miikodését valdjaban nem igazan értették:

,Ez egy Janusz arcu dolog. Ugyanis, ha megnézziik az intézmények minéségpolitikai nyilatkozatat, a
vezetBség elktelezettsége, az mindenditt benne van, deklaraltak, stb. De még évek utan is — ez egy
er6s megfogalmazas lesz — az intézményvezetbknek valdjdban nagyon kevés fogalma volt arrél,
hogy mit is értsiink min6ségen, és mit is varhatunk el, vagy mitél lesz jobb, hogyha ez a rendszer
miikodik.” (Sz5)

7.1.2. A minéségugyi rendszerek és a tanusitas szerepe

A szakértdk elképzeléseit arrdl, hogy az ISO rendszernek illetve a KES/MEES rendszereknek mi a
rendeltetése, szerepe a 10. tablazatban jelenitettem meg.

10. tablazat: A minéséguigyi rendszerek szerepei a szakértok szerint

ISO 9001 szabvany KES/MEES rendszer

szabalyozas; szabalyozas;

keretet, vazat ad; beteg- és dolgozdi biztonsag, védelem;
menedzsment szamara kéltségmegtakaritas;

dontéstamogatd eszkdz; mukodés valtoztatasa;
mindségfejlesztés mindségfejlesztés

Forras: sajat szerkesztés

Természetesen mindkettd rendszer esetében emlitették a szakérték a szabalyozasi szerepet, példaul:
,Hiszen azt mondja az ISO, hogy irjam le, amit csinélok, és amit leirtam, azt dgy csinaljam.” (Sz1), a
standardrendszerek esetében pedig ,a betegellatas teljes folyamatanak, a kulcsfontossagi
folyamatoknak a szabalyozasa meghatarozott kritériumok szerint” (Sz3).

Az ISO mindségiranyitasi rendszerrel kapcsolatban a szakérték tobbsége (Sz1, Sz2, Sz4, Sz5)
megfogalmazta azt a szerepet, hogy keretet, vazat ad. Egyikik ezt igy értelmezte: ,[...] én az ISO-t gy
tekintettem, mint egy szekrény, amiben nagyon sok fiok van, ez rendszerezett, és a fidkot feltoltjik ugy,
ahogy szeretnénk.” (Sz1) Ezt a keretet meg lehet tolteni az egészséguigy specifikus folyamatokkal (Sz5),
a szakmai folyamatokkal (Sz1). Egy masik szerepe az ISO rendszernek: a menedzsment szamara egy
dontéstamogat6 eszkdz és a folyamatos monitoring lehetségét adja. (Sz4)

A standardrendszereknek (pl. KES) a szabalyozas mellett az egyik szakértd szerint (Sz3) a biztonsag
javitasa a fé célja és funkcidja, bar akkoriban a fejleszték sem lattak ezt még ilyen vilagosan. A
betegbiztonsag és a dolgozoi biztonsag fejlesztésén keresztil az intézmény védhetdségét is javitja, azaz
a perek, feljelentések megel6zése révén az intézmény védelmében van szerepe. (Sz3) A KES
bevezetésekor az egyik valamennyire kommunikalt cél a kéltségmegtakaritas volt, a KES rdviditéshez
példaul ez adta az otletet. (Sz3) Tovabba az ISO rendszerhez képest a KES célja a miikddés
valtoztatasa, mivel a standardjai kdzvetlenul a mikodéssel kapcsolatban fogalmaztak meg elvarasokat.
Mindkét minéségugyi rendszer lehetséges célkitlizéseként emlitették a szakérték a mindségfejlesztést. A
KES esetében példaul: ,kilén standard csoport vonatkozott arra, hogy ne egy statikus rendszer
mUikbdjén, hanem a bels6 minGségfejlesztési programok is mikdodjenek”. (Sz3) Azzal, hogy az ISO
rendszernek is célja a minéségfejlesztés mindegyik szakértd egyetértett.
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Az ISO illetve a KES/IMEES rendszerek kiegészithetik egymast, ha az elényeiket illetve hatranyaikat
nézzik. Az ISO egyértelmi hatranya a szakérték szerint, hogy nem egészséglgyspecifikus, nem
jelennek meg benne az egészségugyi ellatasi folyamatok, mig a KES/MEES rendszereknek éppen ez az
elénye. Szakértd interjualanyaim kozll tobben ezért készitették el, illetve vettek részt az ISO 9001
egészségugyi értelmezésének (ESZCSM, 2003) kidolgozasaban (Sz1, Sz2). A standardrendszerekbdl
(KES/MEES) viszont tobb szakértd (Sz1, Sz2, Sz4) szerint is hianyzik az a fajta rendszerszemlélet,
amely iranymutatast adna a menedzsmentnek az alkalmazasra vagy a mikddtetésre, nem tikrozi
annyira példaul a PDCA kornek a mikddését mint az ISO mindségiranyitasi rendszere (Sz1).

A szakértdk kozul harman (Sz1, Sz2, Sz5) egyetértettek abban, hogy mivel az ISO és a KES illetve
késébb a MEES rendszerek jol kiegészitik egymast, ezért akar egybeépitve, integraltan is
alkalmazhatoak.

,Koriilbeliil agy tudom megfogalmazni, hogy forma és tartalom. Tehat az ISO rendszer egy nagyon jé
és szilard vaz és ebbe a gyogyitasspecifikus kévetelményeket [el lehet helyezni], mint ahogy az
intézmények tébbsége egy nagyon j6 matrixot is csinalt, hogy most akkor a szabvany melyik
pontjanak a MEES melyik pontja felel meg.” (Sz5)

Valdjaban a MEES kialakitasanal mar az volt a torekvés, hogy az ISO logikajat beépitsék az ellatasi
standardok rendszerébe. (Sz2) Az integralt alkalmazas mellett érvelé harom interjualanyon tul az auditori
tapasztalatokkal is rendelkezd szakértd szerint a MEES ugy egészitheti ki az ISO rendszerét, hogy a
betegellatdo egységek értékeléséhez nyujt segitséget. (Sz4) Az 6tdik interjualanyom (Sz3) szerint is
kiegészitheti egymast a két rendszer, de nem a szabvanyok illetve standardok Gsszefésulésével és
egylttes kulsO értékelésével, hanem ugy, hogy a standardrendszer szerinti értékelés a betegellato
teriletre fokuszal, az ISO tanusitas pedig a tamogatd terlleteken hangsulyos, mivel a szakmai munkara
mindségiranyitasi rendszert, a szervezeti szabalyok megalkotdsat vizsgalia, mig a KES alapjan
kozvetlendil a mikodést lehetne vizsgalni. (Sz3) Eszerint az értelmezés szerint a két rendszer (ISO illetve
KES) eltérd kilsé értékelési modszert feltételezne. Miutan a KES az ISO rendszer logikajan alapuld
tanusitassal szerezhetd meg, ez a megkdzelitésbeli eltérés csorbult. Az egyik szakértd szerint a MEES
gyakorlati megvaldsulasat meghatarozza az, hogy az ISO tanusitas kdvetelményrendszerén keresztil
torténik a kuls6 értékelés. Bekerilt egy mikddési szabalyokon alapulé rendszer (KES) egy
mindségiranyitasi rendszerbe (ISO) és ez a standardok megvaldsulédsa szempontjabdl hatranyos. (Sz3)

7.1.3. AzISO és a KES/MEES rendszerekkel kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok

Maguk a szakeérték is megemlitették, hogy a min6ségugyi rendszerek altaluk emlitett szerepe, célja nem
biztos, hogy megjelenik a gyakorlatban. El6fordult, hogy mar maguk a terjeszték vagy fejleszték sem
kozvetitették ezeket az lzeneteket. A gyakorlati megvaldsitds hidnyossagait tobben hangsulyoztak.
(Sz1, Sz3, Sz4) Mégis vannak pozitiv tapasztalatok, harman is emlitették, hogy az ISO rendszer a
rendrakas eszkoze (Sz1, Sz2, Sz5):

,2Utblag azt mondja az intézményvezetbknek a t6bbsége, hogy tulajdonképpen az ISO rendszer a

rendrakasnak egy nagyon j6 eszkdze.” abbol a szempontbdl, ,hogy egyrészt tudjuk, hogy mit
csinalunk, masrészt mindenki tudja, hogy ezen beliil, neki hol a helye.” (Sz5)
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JAzok a kérhazak, akik maguk fejlesztették, maguk dolgoztak ki a folyamatleirasaikat, azt
folyamatosan karbantartiak, szamon kérik, az mind azt mondja, hogy egyszeriien fantasztikus rend
lett a kérhazukba.” (Sz2)

Az egyik szakértd szerint azoknal a szolgaltatoknal, ahol régebb o6ta milkodtetik a mindségugyi
rendszereket és van egy-két elkotelezett ember, ki tudjak hasznalni az elényeit, azaz nem csak papiron
létezik, hanem a gyakorlatban is van szabalyozd szerepe. (Sz3) Vannak olyan szolgaltatok, akik csak
megvették a rendszert, nem maguk fejlesztették ki, ebben az esetben csak egy plecsni. (Sz2) Ezt fel
lehet mutatni, a torvényi kotelezettség teljesitésére elegendd. (Sz1)

Két szakértd szerint is az ISO rendszere nem tolti be a gyakorlati megvaldsitas soran a minéségfejleszté
szerepét, mert altalaban nem élnek a modell adta lehetéségekkel a tanusitott szolgaltatok (Sz4, Sz1), ez
az auditorok jellemzé értékelési gyakorlatanak is kdszonhetd. (Sz4) A jelenlegi gyakorlat arra j6, hogy a
hatdsagi elvarasoknak megfeleljenek a szolgéltatok, ,de hat ugye ez a fapados valtozat, amirél meg én
beszélek, az meg de lux valtozat’. (Sz4)

A szakérték a gyakorlati megvalésitas kapcsan emlitettek mindegyik rendszernél néhédny negativumot:
Az ISO esetében néhany szakeérté interjualanyom ugy gondolja, hogy tulzott dokumentaciét igényel (Sz1,
Sz3), egyikik szerint gyakran csak a papirmunkardl szol (Sz3). A KES pedig a kezdeti bevezetéskor ugy
tlint, hogy megfoghatatlan, nem ellenérizheté az audit sorén. (Sz2) Egy masik szakértd szerint azonban
a KES/MEES-t egészségugyspecifikussaga miatt kdnnyebb volt bevezetni: ,Ugyanakkor a MEES, az
valéban a betegekre, és a gyéqyitd tevékenységre koncentral. Es éppen ezért, sokkal kénnyebben
elfogadtathatd. Azonnal elfogadtathatdé volt az egészségiigyi személyzettel, szemben az SO
rendszerrel.” (Sz5) A legelején az ISO rendszer feltoltése tartalommal nehéz és sokszor csak formalis
volt, és valdjaban ezt a format a KES megjelenésével sikertlt megtolteni. (Sz5)

A szakértk az egyes rendszereket aszerint is jellemezték, hogy a kdrhazaknak mely tertletét érinti vagy
mely teriletén elénydsek a masikhoz képest. Ebben a témaban a szakértéi vélemények nagyjabol
osszecsengtek. Az ISO rendszere elvileg az egész szervezetre kiterjed, de a gyakorlatban a betegellaté
egységek szakmai folyamatait altalaban nem érinti (Sz1, Sz3, Sz4), viszont a tamogatd terlleteket
(hattérszolgaltatdsokat) szabélyozza (Sz3, Sz4). A KES illetve a MEES rendszere a betegellatd
egységekre fokuszal, a szigortan vett szakmai munkat azonban ez sem szabalyozza. (Sz3, Sz4)

7”7

7.2. A kiilsé értékelés vallalasanak okai

A szakértd interjualanyaim mindannyian kaptak visszacsatolast a kérhazvezetdktdl, illetve kozlllk
harmuknak kérhazi tapasztalata is van. (Id. 11. melléklet) A szakérték szerint a korhdzak a kovetkezd
okok miatt vallaltak a tanusitast:

— igazolas szerzése a jogszabalynak valé megfelelés bizonyitaséra,

— szakértelem hianya miatt tanusit6 szervezet felkérése,

—  minisztériumi elvarasok észlelése,

— pélyazatoknal feltétel,

— finanszirozasi elényokkel kapcsolatos varakozasok,

— divat.
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Annak ellenére, hogy sohasem volt kotelez6 a tanusitds megszerzése, az intézményeket mégis a
jogszabalynak valé megfelelés arra dsztondzte, hogy vallaljak a kiilsé megmérettetést. (Sz1, Sz5) Ezt az
egyik szakért6 igy magyarazta:

,Ugy gondolték az intézmények, majdnem annyira cél volt a tanisitvany megszerzése, mint
maganak a minBségligyi rendszernek a vezetése. Tehat, hogy fél tudom mutatni, mint
intézményvezet6, hogy igen, nalunk mikédik egy j6 minbségligyi rendszer.” (Sz5)

Azaz a tanusitvany megszerzése egyfajta igazolas lehet arra, hogy az intézmény eleget tett a jogszabalyi
eléirasoknak, azaz annak, hogy (belsé) minéségugyi rendszert miikddtetnek.

Egy masik folyamat, amely a tanusitas megszerzéséhez vezethetett, az volt, hogy az egészségugyi
intézményeknek nem volt tapasztalatuk a min6séglgyi rendszer kiépitésében, egyszerlbb volt egy
tanusitd szervezetet felkémi. (Sz1, Sz5)

Sokat szamitott valészinlileg az is, hogyan észlelték a kdrhazvezetdk, mit var el a minisztérium (Sz3,
Sz5), bar valdjaban a tanusitvany megszerzése sosem volt elvaras (Sz2, Sz5). A minisztérium azonban
példaul kiadta a belsé mindséguigyi rendszerrel kapcsolatos szakmai iranyelvet®, ami

Lulajdonképpen szintén eqy I1SO alapu kévetelményrendszer, csak egy kicsit leegyszerdsitve. [... A
kérhaz] elkezdett vele foglalkozni, és akkor rajétt, hogyha ezeket mind elkezdi megvalésitani, onnan
mar csak egy lépés az, hogy auditaltassa magat és akkor miért ne, hiszen akkor mar kint van a
tabla.” (Sz2)

Az elvarasok észlelésén tul egy masik kényszeritd erd volt a tanusitvany megszerzésére az, hogy
palyazatokhoz elGirtak feltételként (Sz1, Sz3, Sz4).

A kérhazvezet6k korében a szakértdk szerint az is terjedhetett, hogy a tanusitvanyért majd valamilyen
finanszirozasi elény jar. (Sz1, Sz2, Sz3) Volt egy ,kezdeményezés a minisztérium részérél, hogy az OEP
valamilyen bonuszt adjon azoknak az intézményeknek, amelyek érvényes tanusitassal rendelkeznek.”
(Sz3) Ez a torekvés azonban mar a minisztériumon belil elakadt. (Sz2) Ennek ellenére a
kezdeményezés hire eljutott a kérhazvezetbkhdz, és igy egy folyamatos varakozas volt bennlik, hogy
valamilyen (pozitiv vagy negativ) kovetkezménye lesz a tanusitvany megszerzésének illetve ennek
elmaradasanak, de ez a mai napig nem kovetkezett be. (Sz3, Sz4, Sz5)

A tanusitas megszerzésének egy tovabbi befolyasold tényezdje volt, hogy egyre tobb intézmény
szerezte meg a tanusitvanyt (Sz2, Sz4): ,Tehat a minéségligy azért a '90-es évek végére divat lett, és
mar olyan, aki adott magéra, annak tanusitott intézménye volt.” (Sz2)

Ha a tanusitas megszerzésének okat a belsé motivaciok oldalardl nézzik, akkor a szakértéknek (Sz1,
Sz2, Sz3, Sz5) az a tapasztalata, hogy az intézmények egy részének csak a papir megszerzése volt a
célja, ezzel mar igazolni tudtak a jogszabalyi megfelelést, eleget tettek a minisztériumi elvarasoknak és a
palyazati feltételeknek. A szakérték tobbsége (Sz2, Sz3, Sz4) azonban egyetértett abban is, hogy voltak
olyan intézmények vagy néhany elkotelezett ember, akik felismerték, hogy miért j6 ez nekik. llyen elény
lehetett példaul a szabalyozott miikddés vagy az, hogy jobbak akartak lenni (mindségfejlesztés). (Sz2,
Sz4) Az egyik interjualanyomnak ugyanakkor az a tapasztalata, hogy az intézményvezet6k inkébb

% Az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium szakmai iranyelve az egészségiigyi szolgaltaté szervezetek
belsé mindségligyi rednszerérdl, azok kdvetelményeirdl (az iranyelv érvényessége: 2005. december 31., a 2. mddositott
valtozat érvényessége: 2009. december 31.)
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nylignek tekintik, nem latjadk az elényeit, mert formalisan mikodtetik a minéséglgyi rendszert. A
révidtavu gondolkodas jellemzé, azaz hogy a forrashiany miatt nem finanszirozzak a mikddtetését. (Sz1)
A szakértd interjualanyaimtol arra is kaptam néhany értelmezést, hogy a korhazak miért valasztottak az
egyik vagy éppen a masik rendszert. A kezdeteknél nem allt rendelkezésre mas rendszer csak az ISO,
az intézményvezetdk tanacstalanok voltak, a tanusitd szervezetek viszont éppen ez id6tajpan mar az
Uzleti szféraban telitett piaccal talalkoztak.

,EZ volt kéznél, tudtak, hogy ez a versenyszféraban bevalt, nagyon meggyéz6ek voltak azok a
cégek, sokszor nemzetkézi cégek, amelyek a felkészitést, meg a tanusitést félajanlotték. Es hét ugye
a NAT® (ket tandsitotta, akkreditalta a tanusitasra. Tehat megvolt a hivatalos strukturaja és emiatt
biztonsagban érezték magukat az intézményvezetok: igen, ez egy bevalt, bevett dolog.” (Sz5)

A KES illetve a MEES rendszereket azért valaszthattak az intézmények az 1SO-hoz képest, mert ez
specialisan az egészségugyre irodott, igy konnyebben értelmezhetd volt. (Sz3, Sz4, Sz5) A KES, majd a
MEES szerinti tanusitas nem jellemzd 6nmagaban, amelynek az egyik szakérté szerint az az oka, hogy
ezek a rendszerek nem adtak instrukciot arra, hogy hogyan kell bevezetni és az auditokon torténd
igazolasuk is nehézkesebb volt dnmagukban, mig az ISO rendszere ezekre iranymutatast adott. (Sz2)
Egy masik szakértd szerint bar a KES illetve MEES elénydsebbnek tlint, de ahol volt mér ISO tanusitas,
ott inkabb beleépitették a standardokat (Id. forma és tartalom). (Sz5)

Tobb szakértd gy gondolja, hogy az integralt rendszert azok mikodtetik, ahol elkdtelezettebbek.
Egyrészt ,Mert ott jottek ra az ISO-nal, hogy valami hianyzik még.” (Sz2) Masrészt az integralt rendszer
drégabb. (Sz1)

A jelenleg fejlesztés alatt Iévé kérhaz akkreditaciés rendszer hire szintén befolydsolhatja a tanusitas
vallalédsat, ezért a szakértdi interjuk soran rakérdeztem arra, hogy az akkreditacids rendszer
fejlesztésének hire szerintik milyen hatassal van a tanUsitvany megszerzésére, fenntartdsara. Az
interjalanyaim egyetértettek abban, hogy az intézményvezetdk jelenleg kivarnak, hogy milyen
fejlemények lesznek (Sz1, Sz2, Sz3, Sz5), és ez rossz hatassal van az eddigi rendszerek fenntartasara
(Sz5). Ez utébbira ugyanakkor mas tényezOk is hatassal vannak, példaul a rossz gazdasagi helyzet
(Sz2), az atalakul6 intézményrendszer (Sz5).

Osszességében a szakértdi interjik tapasztalatai szerint bar az egészségpolitika a '90-es években
felkarolta és elvben késébb is tdmogatta a minéségugyi rendszerek alkalmazasat, vilagos célkitlizéseket
nem fogalmaztak meg. A szakért6k szerint a minéséglgyi rendszerek és a tanusitas szerepe a gyakorlati
tapasztalatok alapjan nem mindig érvényesiilt.

9 NAT: Nemzeti Akkreditalo Testllet
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, 1ehat esetleg eqy Uj iranyt is tud mutatni [eqgy masik
auditor], ami elképzelhet6, hogy jobb, mint az az
irany, amit én most képviselek, vagy amit mi [a vezeté
auditorral’®] kbz6sen képviseliink.”

(interju, mindségugyi vezetd)

8. A koérhazi esettanulmany

A fenti mottéban a minéségugyi vezeté altal megfogalmazott gondolatot azért tartom az esettanulmany
fontos Uzenetének, mert tobbek kozott arrol szél, hogy a minGségugyi vezetd is ugy latja, hogy a
tanusitas hatasara a szervezeten belll kiépitett rendszer csak egy lehetséges értelmezése az 1ISO 9001
és MEES szerinti integralt rendszernek, amelyet a vezeté auditorral, azaz a kilsé értékelével kdzdsen
alakitanak. Ha egy masik kils6 auditor érkezne a korhazba, elképzelhetd, hogy mas iranyt venne a
tanusitas szerepének értelmezése.

Az altalam vizsgalt esetnek tobbféle olvasata lehet. Ebben a fejezetben azt az értelmezését fejtem ki,
amelyet a kutatasi kérdéseim szempontjabol a legrelevansabbnak tartok. Az esettanulmany elsé
alfejezetében bemutatom az elemzési keretemet, amely egyben a fejezet gondolatmenetét is
magyarazza.

8.1. Az esettanulmany elemzési kerete

Az eset tanulmanyozasa soran a korhazi és auditori interjuk, a dokumentumok és a megfigyelés
segitségével gy(jtott adatok elemzésével arra jutottam, hogy a kdvetkezé f6 kategoriakkal lehet leirni a
vizsgalt jelenséget:
— hatasmechanizmus, amely az érintettek (auditorok és koérhaziak) kilsd értékelésre adott
reakcidit és interakcidit és azok szervezeten bellli tovagy(riizését foglalja magéban,
— a kuls6 értékelés, azaz a tanusitas és a kapcsolddd auditok jellemz6i, amely a
hatasmechanizmust befolyasolo tényezék egyike,
— ahatdsmechanizmust befolyasol6 tovabbi tényezdk,
— atanusitas kérhazon bellli szerepének interjualanyaim altali értelmezései.
Az 14. abran ezek az elemek alkotjak az elemzési keretemet.

100 Az idézethen eredetileg a korhaz vezetd auditoranak keresztneve szerepelt, amelyet az anonimitds megérzése
érdekében cseréltem ki.
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Az 14. abran jeloltem, hogy az auditorok 14. abra: Az esettanulmany elemzési kerete
és a korhazi szereplok is valahogyan
észlelik a korhaz miikodését, az egyes
szereplok munkavégzését, viselkedését
(észlelt gyakorlat) illetve az ezekkel
kapcsolatos auditori elvarasokat s,
ezek  Osszevetésével van  egy
elképzelésik a kozottik 1evé eltérésrél
(RES), azaz a megfelelés szintjérsl. Az
auditorok ezt az eltérést értékelik az
audit modszere segitségével (kiilso
értékelés), amelynek  jellemzoi
meghatarozéak a koérhaziak és az
auditorok reakcidi és az egymas kozotti
interakciéi szempontjabdl. A tanusitas SZEREP-
és az auditok hatasara bekovetkezo ERTELMEZESEK
reakciokat, interakciokat egyuttesen
hatdsmechanizmusnak hivom, amelyet
tovabbi tényezdok befolyasolnak, és
mindezek egyuttesen kihatnak arra,
hogy a kérhazi szerepl6kben milyen kép alakul ki a tanusitas szerepérdl a kérhaz miikodésében. Ezek a
szerepértelmezések ugyanakkor a koérhaziak hozzaalldsa, viselkedése révén vissza is hatnak a
reakciokra, interakciokra és ezeken keresztll a tanusitas hatéséara bekdvetkezd lehetséges és észlelt
valtozasokra.

A 8. fejezet gondolatmenete a kdvetkezd: A modszertani részben (Id. 6.2. alfejezetet) mar ismertettem az
eset kivalasztasanak szempontjait, igy a kovetkez0 8.2. alfejezetben csak rovid leirast adok a kérhaz
altalanos jellemzéirél és részletesebben bemutatom mindséglgyi szempontbdl, majd dsszefoglalom,
hogy vajon miért vallalta a korhdz a tanusitast (8.3. alfejezet). Az elemzési keretnek (14. &bra)
megfelelben a fejezet 8.4. alfejezetében elemzem a kérhaz esetében a kils6 értékelés, azaz a tanUsitas
és a kapcsolddo auditok fébb jellemzéit, majd a kérhazi szereplék és az auditorok kuls6 értékelésre adott
reakcioit, interakcidit, azaz a hatdsmechanizmust (8.5. alfejezet). A 8.6. alfejezetben a
hatdsmechanizmus eredményeképpen a korhaziak altal észlelt szervezetre gyakorolt hatast, az észlelt
valtozast rendszerezem. A korhazi interjuialanyaim kulonboz6 értelmezéseit a tanusitas és az auditok
szerepérél a 8.7. alfejezetben elemzem. A hatdsmechanizmust befolyasold, kutatdsomban feltart
tényezoket pedig az esettanulmany 8.8. alfejezetében dsszegzem.

A befolyasold tényezék kilonbdz6 eredetliek és egymassal is kolcsonhatasban lehetnek, ezért ezeket
kirakdszerlien abrazolom: A 15. &bran szemléltetem az empirikus kutatdsom soran talalt
tényezécsoportokat, amelyek a kovetkezok:

BEFOLYASOLO TENYEZOK

KULSG

ERTEKELES
I

RES

megfelelés | |

elvart gyakorlat /|

észlelt gyakorlat

ESZLELT VALTOZAS} -~

——————

Forras: sajat szerkesztés
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— elméleti tényezdk, 15. abra: Befolyasol6 tényez6k
—  kulsé értékelési tényezdk, B
ten kiviili té 5k kiils& értékelési tényezék elméleti
— szervezeten kivli tényezok, tényeaik
— szervezeti adottsagok tényezok,
— kozvetett hatdsmechanizmus tényezok, kdzvetett
— egyéni szinten jelentkez6 tényezok. egyeni
szinten
: 5 szervezeten
Az elméleti befolyasold tényezdk kozé tartoznak az 1ISO kiviili
. . . . tényezék
illetve KES/MEES rendszerrl a korhdziak szédmara ) ) enyezo
i . . - .. - - szervezeti adottsagok
elérhetd informaciok, interpretaciok és a fejlesztok tényezék

értelmezései és Uzenetei, amelyekrél mér az el6z6, 7.
fejezetben volt szb. A tovabbi tényezécsoportok
kutatdsomban feltart elemeit a kapcsolddé (8.2., 8.3.,
8.4., 8.6.1.) alfejezetek végén dsszegzem, illetve az egyéni szinten jelentkezé befolyasold tényezdket a
8.8. alfejezetben mutatom be és érvényességiiket a beagyazott esetek elemzésével igazolom. Az
esettanulmany zaré alfejezetében elemzem, hogyan értelmezhetd a vizsgélt esetben a tanusités és a
kapcsolddd auditok fejlesztési torekvésekre gyakorolt hatasa (8.9. alfejezet).

Forras: sajat szerkesztés

8.2. Az eset bemutatasa

A modszertani fejezetben (6.2. alfejezet) az esetvalasztas kapcsan bemutattam a kérhaz 6 jellemzaéit,
ennél pontosabb adatok megadasdra a korhaz anonimitasdnak meg6rzése érdekében nincsen
lehetéségem. A korhaz mérete az agyszamok alapjan kdzepes méretl (aktiv agyszam 300-1000 kozott,
osszesen agyszam 450-1500 kdzott) és megtalalhatéak benne az alapszakmak (a szakmak szama 10-
19 kdzotti), azaz az intézmény egy altalanos jellegli kérhaz (nem szakkdrhaz, nem egyetem).

A kérhaz vezetése az interjuk alapjan mindig is elkotelezett volt az intézmény fejlesztése irant szakmai
és infrastrukturalis szempontbdl is. A korabbi féigazgatd szerint a minéséglgyi rendszer kiépitése és a
tanusitads vallalasa is az intézményfejlesztési intézkedések sorozataba illeszkedett bele. A 8.2.
alfejezetben a korhazat minéséguligyi szempontbol elemzem, bemutatom a tanusitas kezdeti idészakat,
illetve a kutatasi ttmam szempontjabdl érdekes korhazi szerepeket és a tanusitas idészaka alatt tortént
valtozasokat.

8.2.1. A tanusitvany megszerzése

A kérhaz, ahogyan az esetvalasztasi szempontoknal mar emlitettem, ISO 9001 szerinti tandsitvanyt
abban az idGben szerzett, amikor elindult a hazai korhdzak tanusitasanak hullama. A tanusitast azéta
folyamatosan meguijitja az intézet, és id6kdzben megszerezte a KES, majd a MEES szerinti tanusitvanyt.
Az esettanulmany készitése idejében is az ISO/MEES integralt rendszert mikodtette.

A korhaz vezetésének fogékonysagat jelzi, hogy mar az els6k kozott elkezdték kiépiteni a koérhaz
mindségugyi rendszerét az akkori ISO szabvany szerint, majd a tanusitvany megszerzése egy tudatos
féigazgatoi koncepcid volt, ,amelyet azt kell mondani, hogy a dontési, itt a kdrhazon belil déntési
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pozicidban lévok elfogadtak és megértettek.” (interji, mindséguigyes'?’) A korabbi féigazgatd az akkori
orvos-igazgatoé helyettest bizta meg a minéséglgyi vezetdi feladatokkal.

A tanusitast kb. egyéves felkészités el6zte meg, amely magaban foglalta a rendszer kiépitését, azaz a
szabalyoz6 dokumentumok megirasat (pl. folyamatleirasok, osztalyok mikodési rendje, munkakori
leirésok), a dokumentacids rendszer kialakitasat. Szintén a felkészités alatt sor kerllt a mindségugyi
vezetd, a mindségugyi titkar, a folyamatgazdak, a belsdé auditorok és a minéséglgyi munkatarsak
képzésére. (interjuk, JK17) A felkészitési folyamatban minden osztalyrél voltak kijelolt felelésok, akik az
osztalyos szintli szabalyozasokat (pl. mikddési rendeket) elkészitették. A mindségligyi munkaban
résztvevd vezetdk szerint az alapelemek kidolgozésa és megtanulasa hosszu folyamat volt.

Kezdetben nehézséget jelentett a korhaziak szdmara az ISO nyelvezete, nehéz volt rahuzni a korhazra.
Akkoriban a tanusit6 cégeknek sem volt még sok tapasztalata az egészségugyben. Az egyik
osztélyvezetd féorvos interjialanyom kifejezetten sérelmezte, hogy a felkészitd cég az ipari skatulyakkal
dolgozott, példaul vevékrdl beszéltek, holott naluk betegek vannak.

Az elsé tanusitd auditot megel6zték a belsé auditok és a felkészitd cég altal végzett probaauditok, majd
a tanlsitdo cég altal végzett eldaudit. Az igy feltart hidnyossagokat visszajelezték a szervezeti
egységekhez, ahol rendkivili osztalyértekezleteket tartottak, hogy a szilkséges maddositasokat
elvégezzék. A jegyz6konyvek tanusaga szerint minden osztalyértekezleten téma volt a mindségugyi
rendszer aktualis helyzetének értékelése, és a megfeleld intézkedések meghozatala. (JK17, JK16,
interju) Ezutan kdvetkezett csak a tanusito audit, amelyen a kérhaz mar megfelelt és igy megszerezte a
tanusitvanyt. A tanusitast a kezdetekt6l ugyanaz a cég végzi. Haromévente van megujité audit és a
kdztes két évben Un. fellgyeleti audit , azaz a kérhdzban minden évben jarnak az auditorok'%2. (interjuk,
jelentések) Nem csak a tanusitd szervezet ugyanaz a kezdetektdl, hanem a vezetd és a tarsauditor
személye is.10 Az esettanulmany készitése idejében a korhaz vezetd auditora egy olyan apold
végzettségli szakember volt, aki egy masik korhdzban dolgozik minéségugyi vezetdként, a tarsauditor
pedig orvos, aki a szakmajat is gyakorolja az auditori tevékenysége mellett.

Mivel a kérhaz az els6k kozott kezdte el az ISO szabvanynak megfeleld rendszerét kiépiteni, igy amikor
a korhazi ellatasi standardok (KES) szerinti tanusitas lehetévé valt, mar adott volt a helyzet. A jelenlegi
mindségligyi vezetd szerint egyértelm( volt, hogy az ISO rendszerét a KES-sel integraljak, mivel kiilon-
kulon tobb dokumentéciot igényelt volna. A nehézséget az okozta, hogy a két rendszer nem volt teljesen
osszeegyeztethetd. A KES bevezetésekor ki kellett dolgozni azokat a részleteket, amelyekre korabban
még nem volt szabalyozasuk, de a KES el6irta.

»1ehat ezek azért plusz munkat jelentettek, de Ugy igazan nem volt olyan nagy megrdzo, mint az
elsé, az els6, héat az elsé gyerek is nagy megrazkodtatas az embernek is. [nevet] Mikor egyszer csak
oft van egy, és mit csinaljak vele, és a masodikkal mar az ég adta vilagon semmi bajom. Hat ez
ugyanolyan, az ISO is, meg a KES egymas utan.” (interju, felsévezet)

101 A fejezet 8.2.3. alpontjaban bemutatom a kérhaz ,mindségigyes” munkatarsait, koz&jik soroltam a mindségugyi
vezetdt, titkart, koordinatort, folyamatgazdakat, bels6 auditorokat és a mindségligyi munkatarsakat.

102 Az esettanulmanyban az ,auditorok” alatt mindig a kilsé auditorokat értem, amikor a korhéz bels6 auditorairdl irok,
erre a jelz6 hasznalata majd mindig utal.

103 Fgként a kezdeti id&szakban eléfordult, hogy egy harmadik auditor is jelen volt.
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A jegyzbékonyvekben (JK11, JK12) szereplé beszamold alapjan intenziv felkészilési id6szak el6zte meg
a KES szerinti tanUsitast is: szUréprébaszer(i ellenérzések, apolasi vizitek, belsd auditok,
,nemmegfelel6ségek” kezelése, oktatdsok, szabalyozasok modositdsa tortént meg. A felkészilési
idészak utan a KES bevezetése a kérhazba ,a menedzsment, a minéséglgyi munkatérsak, de legféképp
a dolgozdk példas hozzaallasa révén” két hét alatt sikerdlt. (JK10) 104

8.2.2. AzISOilletve a KES fogadtatasa a kérhazban

Az ISO rendszer bevezetésekor jelenlévd, a kezdeti Iépésekre ralatd interjialanyaim (7 interjualany)
kiemelték, hogy az ISO értelmezése és igy fogadtatasa azért volt problémas a korhézban, mert
eredetileg nem az egészségugyre készllt. Néhany példa a kezdeti fogadtatasra:

, 1ehat eleinte nem is értettem, azt se tudtam, melyik bolygon vagyok hirtelen. Hogy micsoda? Tehat
egy gyartasi folyamatot, mert ugye végiil is az ISO egy gyartasi folyamatra szél. A termék anyaganak
a beszerzésétbl egészen a vevli értékelésig. Tehat [mosolyog] ez, ez nem az egészségiigy.” (interju,
minBségligyi vezets)

,Nekem mindig az volt az ellenérzésem, hogy a koleraba kell egy ISO tipust modellt atrakni az
egészségligybe, ahol az alapelvek nem erre késziiltek.” (interju, felsbvezetd)

LAmikor bevezettik az egész minéségbiztositasi rendszert, annak az egész megszbévegezéseén,
gondolatvilagan nagyon lehetett érezni, hogy ennek semmi k6ze nem volt az egészségligyhéz. [...] A
fogalomtaraban is egy csomé olyan volt, amit eqyszeriien lehetett érezni, hogy ezt arra talaltak ki,
hogy hogyan kell kenyeret stitni kategoria.” (interju, minéségligyes)

Interjualanyaim kozll a betegellaté egységek osztalyvezetd féorvosai egyetértettek abban, hogy ezt az
iparban elfogadott, gyartasi folyamatokra értelmezett rendszert az egészséguigyre nehezen lehet rahuzni.
(harom interju)

Ahogyan korabban mar emlitettem, a kérhazban az ISO rendszerét mar kiépitették, amikor felmertilt a
KES szerinti tanusitas lehetésége. A KES a korhazi interjialanyaim szerint azért volt kihagyhatatian
valasztas, mert egészséguigy specifikus, ugyanakkor az I1SO tanusitvanyt is meg szerették vona tartani:

,10bb éves munkat, ennek az anyagi vetiiletét, a szakmai részét nem lehetett annulalni és biintetni
azokat az intézményeket, akik kezdettdl fogva elkezdtek ISO-zni, és annak ellenére, hogy a KES-t,
azt tudtuk, hogy és vilagszinten tudtuk, hogy sokkal szakmaspecifikusabb és sokkal jobban
alkalmazkodik a miifajhoz, ezért tehat nem nullarél inditottuk [...J". (interju, korabbi féigazgatd)

Ezzel a gondolattal a min6ségugyi vezeté is egyetértett, a KES-nek egészségugyspecifikussaga mellett
azonban szerinte voltak hianyossagai is, amelyeket a KES tovabbfejlesztésével kialakitott MEES mér
kikiiszObolt (példaul a jardbeteg szakellatas teriletére is standardok). Egy masik mindségigyes is
megfogalmazott néhany kritikat:

,De gy tint, hogy aki ezzel elkezdett foglakozni és az a csapat, aki ezt az eqgész KES-t kidolgozta,
az megint csak olyan elefantcsonttoronyban t6rtént, és nagyon, nyilvan mindenki nagyon 6l probalta
atgondolni, hogy mindenre legyen vélasz, de ezéltal az is megtdrtént, hogy ott is tulsagosan el lett
bonyolitva. [...]” ,Voltak olyan mondatok olyan kérdések olyan részek, amiket nem is tudtunk elészér
értelmezni, és akkor jott az auditor cég és akkor t6liik kérdeztik meg, hogy és ezt hogy értelmezziik?
Es akkor, hat akkor nyugodtunk meg, amikor 6k se tudtak értelmezni.” (interjui, minéségiigyes)

104 A dokumentumokbol vett idézeteket allé betlivel jelzem, mig az interjukbol szarmazédakat délttel.
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Egyik interjualanyom sem szamolt be arrél, hogy a KES bevezetése a kérhaz életében nagy valtozast
hozott volna. A KES bevezetése valdjaban a szabalyozasok elkészitésében jelentett igazan
tobbletmunkat az ebben részt vev mindségligyes munkatarsak szamara, mivel a KES részletesebben
szabalyozta az egészségugyi folyamatokat, mint az ISO. A mindségligyi vezetd szerint azonban nem
emiatt volt nagy munka, ,Hanem azért, mert a KES az kérhaz ellatasi standardok voltak, és mit ad Isten,
az egészségligyre volt szabva, mig az ISO nem. Tehat ezt a kettét parhuzamba allitani, hat ember
legyen a talpan, aki ezt integralja.” (interju, minéséglgyi vezetd)

Az ISO és a KES hatasardl, viszonyardl a bevezetésben aktiv szerepet vallalé apolasi igazgato is igy
szamol be:

,De énbennem példaul az ISO, lehet, hogy mert rengeteget foglalkoztam vele, az a mai napig
szerintem jobban él, mint mondjuk a KES. Attél fiiggetleniil, hogy természetes, hogy azt is
alkalmazzuk, de az mar szerintem az ISO-nak a kiterjesztett valtozata, talan egy kicsit finomitott,
jobban rénk rakott dolga.” (interju, apolasi igazgato)

Korabban emlitettem, hogy az auditorok értelmezése is hozzajarulhatott a KES illetve MEES kérhazon
belllli érvényeslléséhez. Az egyik auditor szerint a standardrenszer ,egyszerien azt varja el az
egeszséqlgyi intézménytdl, hogy tartsa be a torvény altal elbirtakat, pont. Most ezért miért kell egy
rendszert (zemeltetni. Nem értem.” (interju, auditor) Az els6 KES auditori jelentésekben az ISO
jelentéshez hasonld szerkezet jelent meg, amelyben a standardrendszernek fontos elemei mint a
mérhetd mindség célok, indikatorok nem jelentek meg (Jelentes7b, Jelentesb).

A KES korhézra gyakorolt hatasat az is jol jellemzi, hogy a korhazi interjualanyaimnak a bevezetett
rendszerre jellemzé szohasznélatuk az ISO volt, a KES-t illetve MEES-t nem emlitették, ugy is
mondhatnank, hogy ISO-ztak. Mivel a korhazi szerepl6k a két rendszert egymastél nem elkildniilten
kezelték, és valdjdban az eredetileg bevezetett ISO rendszerhez kapcsolddd attitlidok voltak a
dominansak, az esettanulmany tovabbi részeiben én sem kezelem kiilén az IS0, illetve a KES/MEES
szerinti tanusitast. Az esetként kivalasztott korhazban ezeknek a rendszereknek a hatdsa nem
valaszthato6 szét.

8.2.3. Atanusitassal, auditokkal kapcsolatos korhazi szerepek

Az audithoz kapcsolddéan meghatarozd szerepe van a kérhazi interjualanyaim szerint a minségugyi
vezetOnek, a kdzépvezetdknek (pl. osztalyvezetdk, osztalyvezetd féorvosok, osztalyvezetd fondvérek,
fémitésné) és a felsbvezetéknek (menedzsment). Ugyanezeket a vezetbket emlitette
meghatarozdakként a kérhaz egyik auditora, aki még a belsé auditorokat is kiemelte. Az alabbiakban
ezeket a korhazi szerepeket és még néhany minéséglggyel kapcsolatos kérhazi szerepet mutatok be.

8.2.3.1. A kbrhaz minbségligyesei

Trividlisnak tlnik, hogy a korhaz mindségugyi feladatait ellatd dolgozéknak — az altalam tovabbiakban
,mindségligyeseknek” nevezetteknek — az audithoz kapcsoldéddan fontos szereplk van. Kozilik
meghatarozoként mégis csak a minéségugyi vezetét emelték ki, és még a belsé auditorokat emlitették az
interjualanyaim. Ugyanakkor a kérhdz mindségugyesei kozott rajtuk kivil van még minéségugyi titkar,
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,mindségugyi koordinator1%, folyamatgazdak, minéséglgyi munkatérsak. Elséként a minéséglgyi
vezetd helyzetét, szerepét mutatom be.

Ahogyan mar emlitettem, a korhaz elsé minéséqlgyi vezetdje az orvos-igazgatd helyettes volt. Amikor 6
nyugdijba ment, a korabbi féigazgatd szamara komoly dilemma volt, hogy vajon kit érdemes minéségugyi
vezetOnek kinevezni: Olyas valakit, aki egy fels6bb szintli vezetd és a sajat szakmajaban is magasan
kvalifikélt, aki ,a kilsé interpretacio szempontjabdl lényegesen sikeresebben és jobban dokumentéltan
tud egy eredményt felmutatni.” (interju, korabbi féigazgatd) Vagy olyas valakit, aki alulrdl nétte ki magat
és ,aki, hogy mondjam, sokkal beliilr6l j6vébben tudja atélni a témegesebb dolgozdi résznek a
hozzaéllasat.” (interju, korabbi féigazgato) Végul az utdbbi mellett dontétt, igy az a mindségugyi vezetd
az é&poldi vonalrdl felemelkedett, tobb diplomat szerzett minGségigyi szakember lett, aki az
esettanulmany készitésekor ebben a poziciéban volt.

A mindségugyi vezetd szervezeten bellili hivatalos pozicioja eltér a ténylegestdl, ugyanis az auditori
jelentés alapjan: ,A mindségugyi vezetd a menedzsment tagja, részt vesz a vezetdi értekezleteken.”
(Jelentesba) Ezt a hivatalos poziciot tlkrozte a szervezet korabbi organogramja is. Ugyanakkor a
mindséguigyi vezetd az interju alapjan nem érezte a menedzsment teljeskor( tagjanak magét. Ez kidertl
abbdl is, ahogyan a mas korhézakban dolgozé mindségugyi vezetdkrdl beszél: ,Tehat mindségiigyi
igazgatoként dolgoznak, ahol valdjaban is a menedzsment tagjai, és nemcsak ilyen latszat, hogy oda van
rajzolva, de igazabol nem.” (interju, minéséglgyi vezetd) A f6igazgato-valtassal a minéségugyi vezetd
helyzete megvaltozott, ez a szervezet organogramjaban is tikroz6dott, innentél kezdve még kevésbé volt
a menedzsment tagja.

A mindségugyi vezetd munkajdhoz ugyanakkor fontos lenne, hogy a vezetdi értekezleteken részt
vegyen, mert igy lenne megfelel6képpen tajékozott (pl. szervezeti valtozasokrdl), ami a munkajahoz
elengedhetetlen. (2 interju, minéséglgyesek) Az interjukbdl azonban kdzvetett mddon az is kiderdl, hogy
nem csak a tajékozottsag lenne fontos, hanem az egyes intézkedések hatasossaga érdekében a
menedzsment fokozottabb tdmogatasa. Az egyik felsévezeté meg is jegyzi: ,Meg kell mondjam, hogy
kicsit egyedtil van hagyva ebben a minéségiigyi vezetd.” (interju, felsévezetd)

A mindségligyi vezetd igy foglalia dssze a szerepét: ,O, hét én tébb hétig tudnék errél beszélni, hogy mi
a feladat. Nekem az a feladatom, hogy koordinaliam a minségligyet. Ennyi.” (interju, minéségugyi
vezetd) A korhaz dolgozéi (négy interjualany) gyakran utalnak a min6ségugyi vezetdre gy, hogy 6 a
mindentudd a mindséguggyel, a szabalyozasokkal kapcsolatban, hozza batran lehet fordulni, mindig
tudja r4 a valaszt, és ez az audit soran is nagyon fontos. Osszhangban azzal, hogy a kérhazi
interjualanyaim a mindséguigyi vezetd szerepét meghatéarozonak érzik az audit szempontjabdl, 6 maga is
igy értékelte a sajat szerepét:

[kérdés] Es mit gondolsz, hogy a te szerepednek van jelentésége magaban az értékelésben, hogy
végiil milyen déntés sziiletik?

[valasz] En azt gondolom, hogy van. Azt gondolom, hogy van. Az osztélyon elkévetett hibak nem
olyan stlyos hibak, meg akkor is, ha hiba, abban az esetben, ha van egy elhivatott mindségiranyitasi
vezetés. Es nekem ez a dolgom, tébbek kézétt, hogy elhivatott legyek ezen a teriileten. Ertsek

1% A ,mindségiigyi koordinatort” idézéjellel irom, mert hivatalosan nem nevezték ki erre a poziciéra, de valéjaban
tevékenysége nagyban megfelel ennek a feladatnak.
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ahhoz, amit csinalok és prébaljam meg mindenkinek az érdekét képviselni, ugye els6sorban az
intézményét, a betegekét. Es hét figyelemmel kell lenni a gazdaségi helyzetre, a kollegak
terhelhetéségére, a menedzsment hozzéallaséra. Az se egy emberb6l all. Tehat én azt gondolom,
hogy nagyon nagy szerepem van, mert ha az én munkam nem olyan lenne amilyen, akkor az
osztalyon Iévé hiba is sulyos hiba lehetne. [...] Ahogy én ezt tudom prezentalni, annak megfelel6 lesz
a megitélés.” (interjui, mindségligyi vezetd)

A minbséguigyi vezetdnek az auditon kivll is szamos szerepe, és koordinalassal kapcsolatos feladata
van. (10 interju) Ezek kozil néhany: A szabalyozassal kapcsolatos szerepe, hogy iranymutatast adjon a
dolgozoknak a szabalyozasokon keresztul. Az audit hatasara bevezetett intézkedések érvényesitésében
is szerepet vallal, azaz amikor nem alkalmazkodnak kapasbdl az érintettek, akkor a mindségugyi vezetd
személyes kozbenjarasa segitheti ezt. Az egyik felsé vezetd igy O6sszegzi a minéségugyi vezetd
szerepét: ,De 6 az, aki egész évben at tudja tekinteni, hogy mi az, ami itt hianycikk, mi az, amit pétolni
kell, rengeteget segit minden osztalynak, meg mindenkinek, ugyhogy neki azért kbzponti szerepe van
ebben, mert azért nélkiile én azt gondolom, hogy elhanyagolddna.” (interju, felsévezetd) Munkéjanak
fontossagat mas felsévezetdk is elismerik.

A koérhaz belsé auditorai erre a feladatra kiképzett dolgozok. (Jelentes3a, JK3, JK10, JK11, interjuk) A
belsé auditoroknak a képzettségen kivul, kulonbdz6 képességeiknek is lennitk kell ahhoz, hogy jo
auditorok legyenek. Interjialanyaim szerint példaul jol kell tudniuk kérdezni, illetve at kell latniuk a
miikodést. A belsé auditorok szerepét a mindségugyi vezetd is fontosnak tartja, ez megnyilvanul abban,
hogy 0 valasztja ki 6ket, hiszen olyan emberekre van sziiksége, akik ezt a feladatot el tudjak latni, akikkel
egyutt tud dolgozni.'% A belsd auditorokat igyekeztek a korhaz minden terlletérdl kivalasztani.

A bels6 auditorok szerepe — ha a kilsé audit szempontjabdl kozelitjlik meg a kérdést — az, hogy segitsék
a szervezeti egységeket a felkészilésben. Ugyanis a belsé auditok soran feltarjak az eltéréseket,
hibakat, amelyeket még idében lehet korrigalni. (6 interji, dok3, dok4, dok5, JK2, JK3, JK8, JK9) Az
egyik belsé auditor igy szamol be errdl a tevékenységérdl:

JAzzal kekeckediink egymassal, hogy tudok talalni olyan dolgot, amiben megbuktatom Oket.
Tudniillik, ha talalok, egyrészt nincs kévetkezménye, masrészrél megtalaltuk azt a lehetéséget, amit
lehet javitani addigra, ameddigre kiilsé audit jon [...] Tehat ez nem egy fejvesztés melletti talalmany,
amikor én ilyet esetleq feltarok, esetenként még mosolyogva, de meg is készénik, hogy jol van, hogy
ezt megtalaltad, mert akkor legaldbb ezt meg tudjuk oldani a jévében. Ugyhogy ez egy olyan
hibavadaszat, amit, ha az ember egyet, kettét taldl, akkor meg tudja el6zni a késébbieknek a
nagyobb hiba lehetéségét.” (interju, belsé auditor)

A belsé auditoroknak azonban nem csak a szervezet egészében van fontos szerepik, hanem a sajat
szervezeti egységk felkészllését is segithetik. Ugyanis a belsé auditorok azok, akik jobban tudjak a
munkatarsaik kozott, hogy milyen elvarasoknak kell megfelelni egy audit soréan. (5 interjualany) Bar a
mindségugyi vezetd szerint a rendszerr6l a legtajékozottabbak az osztalyvezetd féndvérek, akik
egyébként elmondasa szerint gyakran bels6 auditorok is egyben, az interjuk alapjan mégis arra a
kdvetkeztetésre jutottam, hogy a bels6 auditor tajékozottabb lehet a minéséglgyi rendszerrél mint az
osztalyvezetd fondvér, ha ez utdbbi nem belsé auditor. Az osztaly felkészitésében jatszott szerepet jelzi
a kovetkez0 idézet:

106 A bels6 auditorokat ebben a feladatkériikben a mindségligyi vezetd koordinalja, iranyitja.
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,Ha egy [belsé auditor] se lenne [az osztalyon], nagyon kiesnénk ebbll a vizsgalati lehet6ségbbl tgy,
hogy nem nagyon tudnank, hogy mikor, mire hogyan kérdeznek és hogy kell felkésziilni egy
ilyesmire. Nem csak a bels6, hanem a kiilsé audit soran.” (interju, belsé auditor)

A mingségugyi rendszer mikodtetésében vesznek még részt a mingségugyi titkar, a ,minéségugyi
koordinator’, a folyamatgazdak és a mindségugyi munkatarsak. A mindséquqgyi titkdr a rendszer
bevezetésében aktivabb szerepet jatszott az interjuk és a jegyz6konyvek alapjan, mint az esettanulméany
készitésének idbszakaban.

A mindségugyi koordinator korabban a jelenlegi mindségugyi vezetd volt, hivatalosan ezt a poziciét az
esettanulmany készitésének idészakaban nem toltotte be senki. Ugyanakkor az interjuk alapjan a
mindségugyi vezeté mellett dolgozd munkatérs valojaban ehhez hasonld szereppel birt, igy a
tovabbiakban 6t hivom ,mindségiigyi koordinatornak”. O szokta az auditok alatt tartani a kapcsolatot az
auditalt osztalyokkal és koordinélni az Utemezéssel kapcsolatos esetleges modositasokat (interjuk,
megfigyelés), az auditon kivul az 6 feladata volt a minéséglgyi dokumentumok nyilvantartasa és egyes
szabalymoédositasi feladatoknal kapcsolattartds az osztalyokkal. A ,minéséglgyi koordinator” egyben
belsé auditor is volt.

A folyamatgazdak azok, akik az elejéen a f6 folyamatoknak (pl. fekvObeteg szakellatés, jarobeteg
szakellatas, diagnosztika stb.) a leirasat, a szabalyoz6 dokumentumat (folyamatleiras) elkészitették, és
azota is felelések a karbantartasukért, médositasukért. A folyamatgazdak kozétt tobb felsévezetd is volt.
Az egyik interjualanyom szerint a rendszer kiépitése szempontjabdl fontos tényez6, hogy a
folyamatgazdaknak olyan személyeket jeloltek ki, akik atlattak a feladat Iényegét és komolyan is vették
azt.

A minéséqugyi munkatarsakat j6 par interjualanyom emlitette, de nem gy mint az auditok szempontjabol
meghatarozd szerepl6ket, holott a minéségligyi munkatars kompetencia leirdsa (dok10) alapjan ezek a
feleldsok fontos szerepet toltenek be a korhdz mindségugyi rendszerében. Ugyanis a kompetencia leiras
szerint ,A feladatkor célja a [...] Korhaz valamennyi szervezeti egységében a mindségiranyitési
szabalyozasban foglaltak megismerése, megismertetése, betartdsa és betartatasa”. (dok10) Elvileg
minden szervezeti egységben a mindségugyi munkatarsak felelések a dolgozok, az uj belépbk
mindségugyi oktatasaért, képzéséért, ez a kompetencia leirasbdl és interjukbdl is kiderGlt. Az interjuk
alapjan azonban nem mindegyik osztalyon mikadik ugyanolyan aktivitdssal a minéségugyi munkatars.
Van olyan osztaly, ahol interjialanyaim nem tudték ki a felelés, mig egy masik osztalyon az dsszes
interjialanyom kiemelte az osztalyukon ezért felelés dolgozd szerepét. Ez utdbbi osztélyon az
osztalyvezetd fGorvos szerint azzal, hogy van egy lelkes felelds, a tobbi dolgozonak jéval kisebb terhet
jelentenek az auditok és kovetkezményeik. Ezen az osztalyon a minéséglgyi munkatarsnak az
auditokon feltart problémas teriletek kezelésében és a kiilsé auditra valé felkészllésében volt szerepe,
tovabba az osztaly dolgozdinak megprobalta elmagyardzni a valtoztatdas vagy egyes mindségugyi
rendszerelemek (pl. miikddési rend, kompetencia leirds) értelmét, sét az osztalyvezetd fénévérrel egyutt
fejlesztési javaslatokat is szoktak tenni az osztalyon. Ahogyan korabban emlitettem a minéségugyi
munkatars mellett eléfordul, hogy a belsé auditor is részt vesz az osztalyos mindséglgyi munkaban.
Egyik min6ségugyi munkatars interjialanyom sem emelte ki feladatai kdzétt, hogy az Ujonnan belépdket
minéségugyi szempontbdl oktatniuk kell.

A mindségugyi munkatars — kivéve példaul azt az osztalyt, ahol nem tudtak vélaszolni, hogy ki tlti be ezt
a szerepet — altalaban jelen szokott lenni a belsé és kiilsé auditokon (8 interju, megfigyelés, dok17), a
kompetencia leiras szerint egyébként ez kotelezettséguk is (dok10). A mindségligyi munkatarsak nem
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kapnak ehhez a feladatkdrikh6z kilon képzést'?’, hanem kinevezésiikkor a kompetencia leirason
keresztul érteslinek a feladatkor tartalmarél, ami nem mindig egyértelm(i a felelésnek és ezért van, aki
ugy érzi, hogy nem kapott elegendd tajékoztatast a feladatrél. Az az interjualanyom, aki belsé auditor is
egyben, elmondasa szerint a belsd auditori szerepén keresztil szerzett ismereteit (képzés és tapasztalat
méas osztalyokon) felhasznalia a minéségugyi munkatérsi feladatkérében. A mindséglgyi vezetd
elmondasa szerint a minéségligyi munkatarsakat nem 6 jeloli ki, hanem ezt az osztalyvezetére bizza,
ugyanis itt a tajékoztatas az alapvetd feladat, és szerinte a minéségugyi munkatarsaknak inkabb az
osztalyvezetokkel kell egyuttmikodniuk. A minéségugyi vezetd a minGségugyi munkatarsaknak
korlevelet ir, vagy ritkabban Osszehivja Oket, ha a szervezeti egységben dolgozoknak szeretne
valamilyen informaciét atadni rajtuk keresztl.

A minbséglgyi munkatarsak tobbsége (57,5%-a) orvos (Id. 11. tablazat). Ugyanakkor a mindségugyi
vezetdé szerint, ha orvos is a mindségugyi munkatdrs a mindségugyi feladatok ellatasaban az
osztalyvezeté apold mindig részt vesz. A minéséglgyi munkatarsak meghataroz6 szerepléként nem
emlitése amiatt is lehet, hogy kb. az egyharmaduknal (32,5%) az osztalyvezetd'8 tolti be ezt a pozicidt
(Id. 12. tablazat), akiket viszont meghatarozé szerepléként kiemeltek az interjualanyok. A mindségugyi
munkatarsak egynegyede belsd auditor is egyben, az apoléd és szakdolgozd minéségugyi munkatarsak
mindegyike bels6 auditor is.

11. és 12. tablazat: A minéségiigyi munkatarsak szakmacsoportok és beosztasok szerinti
megoszlasa '

szakmacsoport szakr_na.cso,p ort beosztas bgos_zté§
szerinti arany szerinti arany
orvos 57,5% felsévezetd helyettes 2,5%
apolo, szakdolgozd 17,5% osztélyvezeték 32,5%
gazdasagi, mlszaki 15,0% osztélyvezet(?' helyettes, 10,0%
csoportvezetd
egyéb 7,5% féorvos 20,0%
nincs adat 2,5% adjunktus 7,5%
Osszesen 100,0% szakorvos 5,0%
egyéb nem vezet 10,0%
nincs adat 12,5%
o0sszesen 100,0%

Forras: dok17, dok14

8.2.3.2. A menedzsment

A menedzsment tagjai a tanusitds szempontjabdl is meghatérozd szereplék a kérhazban. A
menedzsment alatt dolgozatomban a felsévezetéket értem, és a féigazgatdn kiviil az igazgatokat (orvos-,
apolasi, gazdasagi) és helyetteseiket sorolom ide. Az esettanulmanyban, amikor a menedzsmentre

107 Bar a tanUsitd audit elétt a felkésziilési szakaszban a mindséglgyi munkatarsaknak is volt képzés az egyik
jegyz6konyv (JK17) szerint.

108 Ha nem szamitjuk azokat, akiknek beosztasardl nincs adatom (12,5 %) a minéségigyi munkatarsaknak kb. fele
vezetd beosztasban van.

109 A kérhaz minden szervezeti egységében van egy mindségligyi munkatars. A szervezeti egységek szamat, és igy a
mindséglgyi munkatérsak 6sszlétszamat a korhaz anonimitdsanak megérzése érdekében nem adtam meg.
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utalok, nem értem bele a mindségugyi vezetét, mivel bar hivatalosan tagja, de az interjualanyok
beszamoldi szerint ténylegesen nem feltétlendl az (Id. a mindségiigyi vezetd szerepének bemutatasanal).
A rendszer bevezetésének elfogadtatasa, a dolgozok meggydzése, hadra fogasa szempontjabdl a
kérhdz menedzsmentjének kulcsszerepe volt a korhaziak (7 interjualany) és a felsévezetbk szerint is (3
felsbvezetd interjualany). A korhdz kilsé auditorainak mas koérhézakban is szerzett tapasztalatai
ugyanezt tamasztjak ala: meghatarozo, hogy a korhdz vezetése milyen példaval jar el6l, mennyire
elkotelezett, mennyire tamogatja az gyet. Amikor visszajarnak a kérhazakba, a vezetévaltasoknal lehet
tapasztalni, hogy a kérhazvezetd hozzaalldsa meghatarozza a minéségiigy aktudlis fontossagat. Egyik
kérhazi interjialanyom szerint a dolgozok ugy érzik a menedzsment hozzaallasabol, hogy ez egy
létfontossagu dolog ennek a kérhaznak az életében. Ugyanakkor a féigazgato-valtassal itt is valtozott a
mindséglgy helyzete a kdrhazon belll (interju). A mindségligyi vezetd szerint a féigazgatonak a
legfontosabb a szerepe, ,Mert 6 az, aki, ha kimondja, hogy ez nekiink fontos, akkor 6 azzal adja meg a
hatés és jogkort nekem arra, hogy én a tobbit megcsinaljam.” (interju, min6ségugyi vezetd)

Az audit soran a menedzsmentnek a nyitd és zar6 értekezleten van fontos szerepe, amikor tajékoztatjak
az auditorokat a fejleményekrdl, illetve az auditorok ket az audit tapasztalatairdl. (5 interju, megfigyelés)
A korabbi féigazgatd szerint alapveté fontossagu, hogy a menedzsment ezeken az értekezleteken
aktivan részt vegyen, észinte kommunikaciora és konstruktiv egylttmikodésre van szikség a
menedzsment és az auditorok kozott, hogy értelmes javaslatok, intézkedések sziilessenek az audit
eredményeképpen. A féigazgatd személye a zard és nyito értekezlet jellegét is befolyasolhatja, ugyanis
interjualanyaim beszamoltak arrél, hogy az értekezletek hosszaban, tartalmaban és résztvevéiben
valtozas tortént a féigazgato-valtassal. (3 interju)

Az auditon kivll a menedzsment és a minéségugyi vezetd, titkar és ,koordinator” részvételével évente
legalabb egyszer sor keril vezetéségi atvizsgalas Ulésre. A vezetOségi atvizsgalas értekezletekrél
késziilt jegyzékdnyvek tanusaga szerint a menedzsment tagjai évente meghatéroznak minéségcélokat
és intézkedéseket, amelynek teljesiilését a kovetkezd évben értékelik. (jegyz6kdnyvek) (A kérhazban a
célok meghatarozasarol és értékelésérél még a dolgozat tovabbi részeiben irok.)

A menedzsment tagjai kozll a korhaz féigazgatdjanak az audit kovetkezményeként egyes intézkedések
meghozatalaban és érvényesitésében is fontos szerepe van, abban az esetben, ha a minéségugyi
vezetd sajat hataskorében nem tud intézkedni. (interju, JK2, JK3, JK11) A masik menedzsment tag, akit
az audit szempontjabol a korhazi interjialanyaim meghatarozd szerepléként kilon is kiemeltek, az
apolasi igazgaté volt. Az apolasi igazgatdo a kezdetektél fogva aktivan részt vett a minéséglgyi
munkaban, az & nevéhez fiz6dott egy mindségfejlesztési bizottsag létrehozasa, amely egy idében
rendszeresen miikodott, és példaul az apolasi protokollok, kompetenciak kialakitasa volt a feladata. Az
auditokon nem csak a zaro és nyit6 értekezleteken vett részt, hanem az egyik auditort altaldban § szokta
végigkisérni az osztalyokon. Az audit hatasara hozott intézkedések bevezetésében a minéségugyi
vezetbvel szorosan egyuttmikodott. A menedzsmenttagok kdzil még az orvos-igazgatd helyettesnek
volt tovabbi szerepe a minéségugyben, a panaszlgyek kezelésében vett részt.

Bar a meghatérozd szereplék kozott nem emelték ki, de tobb kérhazi interjualanyom utalt az &ltalam
Lauditori kisérének” elnevezett szerepre. Ezt a feladatot, azaz az auditorok osztalyokon végigkisérését,
valamelyik menedzsmenttag illetve a minéségligyi vezetd latta el. (6t interju, megfigyelés) Az auditori
kisérd jelenléte az audit soran tébb szempontbdl is befolyasolhatja az auditot, bar interjualanyaim koz(l
tobben ezt egy semleges, hattérszerepnek tartjidk. A menedzsment egyik tagjanak jelenléte
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megnyugtatolag hathat az auditaltakra, ugyanakkor ennek Uzenetértéke is lehet a dolgozok felé, hogy a
menedzsment fontosnak tartja az auditot, jelen van rajta. Bar az auditori kiséré nem valaszolta meg a
kérdéseket az osztalyon dolgozdk helyett, azonban el6fordult, hogy kiegészitd informéciokat adtak, ha
valamire nekik volt nagyobb ralatasuk (interju, megfigyelés), illetve olykor szemkontaktussal vagy
hozzészdlasaikkal batoritottak, megnyugtattdk az auditaltakat''® (megfigyelés, 2 interju). Az auditori
kisérok az osztalyok latogatasa kozotti szlinetekben tovabbi kérdésekre valaszolva vagy informélisabb
beszélgetések soran is tajékoztattak az auditorokat a kérhazrdl. (megfigyelés) Az auditori kisérének az
auditon észlelt hianyossagok, hibak javitasaban is szerepe van, ugyanis van ra példa, hogy a kisebb
eltérések javitasarol mar az audit soran intézkedtek. (interjuk, megfigyelés) Tobb felsévezetd is gy
szamolt be, hogy az auditori kiséréként szerzett tapasztalat szaméra fontos és hasznos, mert lathatja
maga is, hogy hol vannak problémak.

8.2.3.3. A kbzepvezetok

A minbségugyi vezetéhoz és a menedzsmenthez hasonléan a tanusitas szempontjabdl meghatarozd
szereplokként emelték ki interjialanyaim a kozépvezetdket (pl. osztalyvezetSket, osztalyvezetd
féorvosokat, osztalyvezetd apolokat). Az auditorokat az egyes osztalyokon az osztalyvezeték szoktak
fogadni, a betegellatd osztalyokon altalaban az osztalyvezetd féorvos és az osztalyvezetd apol6d vesz
részt az auditon, illetve a minéséguigyi munkatars, aki gyakran megegyezik a korabbiakkal. (megfigyelés,
15 interju) Tobb interjualanyom szerint azzal, hogy az osztalyvezetd részt vesz az auditon, megadja a
sulyat, modjat, példat mutat. Az osztalyvezeték pedig pozitivumként szamoltak be arrdl, hogy az audit
soran lathatjak, hogy hol vannak naluk javitand6 hianyossagok (3 interjualany).

Az osztalyvezetknek azonban nem csak az auditon van fontos szerepUk, hanem altaldban az elvarasok
teljesitésében, amely befolyasolja az auditori elvarasoknak vald megfelelést is. Az egyik fels6vezetd
példaul igy fogalmaz: , Tehat amilyen az osztalyvezeté féorvos, mondjuk dokumentativ stilusa, ellenérzé
stilusa, meg egyaltalan, olyan az osztalyé.” (interju, felsGvezetd) A tobbi osztalyvezetdén (fénbvér,
fém(itésnd) is nagyon sok mulik az elvarasok teljesitésében, a mindségligyi vezetd szerint a
kulcsemberek az osztalyvezetd apolok. Tehat sokat szamit, hogy az osztalyvezeték mit kdvetelnek meg,
hogy példaul elvarjak-e a pontos dokumentalast. (12 interjualany)

8.2.3.4. Nem vezet6 beosztastu munkatarsak

Az auditok soran az osztalyos latogatasokon a beosztottak kozvetlenil nem vesznek részt, de tudnak az
eseményrél (6t interjalany). A szerepik legtobbszor arra korlatozodik, hogy elékészitk a
dokumentumokat, és az osztalyvezetd kérésére ezeket atadjdk. (négy interju, megfigyelés) Hat
interjialanyom szerint az auditorok nem is igazan talalkoznak beosztottakkal. ,Nem, tehat hogy
mondjam, nagyon ritkan van ez, elvileg barkit megszdlithatnak, és volt is olyan, hogy valakiket
megszolitottak, de mostanaban nem nagyon volt.” (interju, osztalyvezetd féorvos)!"!

110 Ugyanakkor a megfigyelés soran lattam egy olyan esetet is, amikor az auditori kisérd hozzaalldsa nem tamogatd,
hanem ink&bb szdmonkérs volt.

11 Néhany kivétellel azonban a megfigyelt auditon is talalkoztam, amikor egy szakrendel6t illetve egy diagnosztikai
egységet latogattak meg az auditorok. Ezekben az esetekben el6fordult, hogy az auditor a nem vezetd beosztas
dolgozébtol is kérdezett. (megfigyelés)
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Az auditon kivil a nem vezet6 beosztasi dolgozok az osztalyvezetdkon és a minéséglgyi
munkatarsakon keresztil értesulhetnek az auditokkal és a mindségugyi rendszerrel kapcsolatos
tudnivaldkrol. 112

8.2.4. ldodimenzio: valtozasok a tanusitas idoszaka alatt

A kérhaz az els6 tanusitd audit 6ta az esettanulmany szempontjabdl tobb fontos valtozast megélt: Az
egyik a féigazgato-valtas, és egy masik a minéségugyi vezeté személyében bekovetkezett véaltozas.
Ahogyan korabban mar emlitettem a tanusitas elékészitse és az elsé tanusitd audit még a korabbi
féigazgat6 idejében torténtek. A kdérhaz mindségugyi vezetdje kezdetben az orvos-igazgatd helyettes
volt, majd nyugdijpa menetele utdan a korébbi minéséglgyi koordinatort nevezték ki minéséglgyi
vezetdnek, aki azéta is féallasban latja el ezt a feladatot. A mindségligyi vezetd tehat az idészak elsé
részében orvos végzettségli volt, a masodik részében pedig az apoldi vonalrdl érkezd vezetd tolti be a
pozicidt. Az egyik kilsé auditor szerint ez az elmozdulas mas bejératott kérhazi mindségiranyitasi
rendszereknél is jellemzd, azaz hogy a korabbi, egyben felsévezetd pozicidban 1évé minéségiigyi vezetd
helyett a mindségugyi feladatokat korabban is ellatd ,munkasbdl” lesz a mindséglgyi vezetd. Kezdetben
jellemzd volt a kérhazakra, hogy torekedtek arra, hogy orvosi és apoldi vonalrdl is legyen felelése a
mindségugynek. A tanulmanyozott kérhazban a min6ségugyi vezetd valtas utan is volt erre kisérlet,
hiszen az orvos-igazgatd helyettes részt vett a mindséglgyi feladatokban a panaszok kezelésével,
azonban minéségugyi szerepének sulya joval kisebb volt mint a korabbi orvos-igazgatd helyettesé.
Erdekes mddon a kiilsé auditorok szerepében is megfigyelheté egy hasonlé valtozas, bar az auditorok
személye ugyanaz maradt. Eleinte kozlllk az orvos végzettségl volt, késébb viszont az apold
végzettségl lett a vezetd auditor.

Az orvosok kezdeti magasabb részvételi aranya a korhaz belsé auditorainak korében is jelentbsen
csokkent."3 Az esettanulméany készitésének idejére a belsd auditorok jelentds része (66%-a) az apoldi
vagy szakdolgozoi korbél ker(lt ki a kérhazban. (Id. 13. tablazat) Az apoloi és szakdolgozoi foglalkozasi
csoportba tartozd els6kords belsd auditoroknak tobb mint fele még az esettanulmany készitésének
idészakaban is belsé auditor volt, az els6 orvos auditorok kdzll ugyanakkor csak egy f6 maradt ebben a
szerepben. Ennek az aranyvaltozasnak az egyik oka lehet, hogy a belsé auditorokat a minéségugyi
vezetd kéri fel, aki igy fogalmazott:

, 1ehat azt mondom, hogy olyan auditorra van sziikségem, aki bizton meg tudja oldani ezt a feladatot.
Tehét nekem olyan nem kell, aki vagy nem csinélja meg, mert nem csinalja meg, nem ér ra, beteget
fogad, sziiléshez megy, vagy pedig nem szivvel-lélekkel teszi. Tehat, vagy nem meri tenni. Tehat
nekem olyan emberek kellenek, akik merik tenni. Tehat ha egy 4pol6, aki még csak nem is vezetd
beosztast, odamegy egy osztalyvezetd fborvoshoz egy ellenérzés soran, egy masikhoz ugye
nyilvan. Es azt mondja, hogy ez volt a hiba, és marpedig ez volt a hiba, elébb megteszi, mint az a kis
orvos, aki a masik osztalyon alorvos. EI6bb szall szembe, tehat olyan szigoru a hierarchia az orvosok
kézdtt, hogy az apolok mar inkabb tudnak szembe allni, pont a fiiggelmi viszony miatt, hogy nincsen
mar koztiik fliggelmi viszony, még ez az alarendeltség, hogy te vagy itt a hazvezeténé, intézd el.”
(interjti, minéségligyi vezetd)

112 Az egyik interjualanyom szerint egy masik kérhazban, ahol kordbban dolgozott, jobban bevonték a beosztottakat is a
mindségiigybe (pl. oktatas is volt nekik).
113 Az eléz6 (8.2.3.) alpontban jeleztem, hogy a belsd auditorok szerepe tdbb szempontbél is meghatarozo.
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Az idézetbdl azonban az is kiderUl, hogy az orvosok lehet, hogy kevésbé végeznék ezt a tevékenységet
,SZivvel-lélekkel”, ha ez igaz, ez is oka lehet az orvos belsd auditorok jelentés létszam és
aranycsokkenésének a kérhazban. (Az orvos interjlalanyaimnak a tandsitassal, auditokkal kapcsolatos
véleményérdl a dolgozat késbbbi részében irok.)

13. tablazat: A belsé auditorok foglalkozasi csoportok
szerinti megoszlasa''*

L nusitasi nulman
(e ELGEE Gl e :::jén i ?dé;én
0orvos 35% 6%
apolo 27% 38%
szakdolgozé 19% 28%
miiszaki vagy gazdasagi 8% 9%
egyéb diplomas 8% 13%
minéségligyes 4% 6%

Forras: dok14, dok15

Ha a belsé auditorok kérhazi terillet szerinti megoszlasat nézziik (Id. 14. tablazat), a szervezeten belili
szerepének megfeleléen a kozvetlen betegellatasban részt vevd osztalyok adjak a belsé auditorok
tobbségét. Ugyanakkor a diagnosztika emelhetd ki olyan teriletként, ahonnan az eredeti allapotokhoz
képest joval nagyobb (kétszeres) aranyban keriilnek ki a bels6é auditorok. Azaz a diagnosztikai terlletek
képviselete a korhaz mindségligyi tevékenységében hangstlyosabb lett, mint kezdetben volt. Erdemes
még kiemelni, hogy az apolasi igazgatdsadg az a szervezeti egység, ahova a legtobb belsd auditor
tartozik oOsszehasonlitva a tobbi szervezeti egységgel. Ez igy volt az id6szak kezdetén és az
esettanulmany készitésének idejében is. Az apolasi igazgatdsaghoz tartozéd belsé auditorok személye
sem valtozott, ez a fajta allanddsag més szervezeti egységre nem volt jellemzé.

14. tablazat: A bels6 auditorok korhazi teriiletek szerinti

megoszlasa
korhzi terillet fanusitasi | esettanuimany
idészak elején | készitésének idején

betegellato 62% 50%
diagnosztika 8% 16%
gazdasagi, miszaki 8% 6%

egyéb tdmogat6 12% 16%
mindséguligy 8% 6%
menedzsment

(felsévezetd vagy helyettese) 4% 6%

Forras: dok14, dok15

A tanusitasi id6szak alatt a kérhdz mindséguigyi tevékenységében voltak még tovabbi valtozasok:
A jegyzokonyvek és auditori jelentések alapjan kezdetben vezetdsegi atvizsgalast mind az audit el6tt és
mind azt kovetden, azaz évente tobbszor is tartottak, késébb azonban mar csak egyszer, az auditot

114 A belsé auditorok szama kb. a szervezeti egységek szamaval megegyez6, ezek szamat a kdrhaz anonimitasa
érdekében nem adtam meg.
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megelézden volt. Ugyanakkor id6ben egyre rendezettebben, kb. ugyanabban az idészakban keriilt sor a
vezetdségi atvizsgalasra, majd azt kovetéen az auditra.

Szintén voltak valtozasok a kérhaz szlikebben vett mindségigyi csapatanak méretében: Az egyik auditori
jelentés (Jelenetés12a) szerint az elsd években négyfGsre bdvilt a csapat (mindségugyi vezetd,
mindségugyi titkar és koordinator, és egy titkarnd). A korabbi mindségligyi vezetd nyugdijazasa utan
azonban a csapat haromf6sre csokkent.!® A harom f6bdl valéjaban csak a mindségigyi vezetd és a
segedie (,min6ségugyi koordinator” — Id. korabban) végezte napi szinten a minéségugyi feladatokat.

A 8.2 alfejezetben a kérhdznak az eset szempontjabdl fontos jellemzéit, elemeit mutattam be. Ezen
elemek a tanusitas és a kapcsolddo kiilsé auditok hatasat befolyasold tényezdk is egyben, és elsésorban
a szervezeti adottsagok illetve a kozvetett hatdsmechanizmus tényezécsoportokhoz sorolhatdak. A két
csoporton bellli tényezék nem vélaszthatbak élesen el egymastdl — ahogyan ezt a tobbi csoport
esetében is az abra ,kirakd™-jellege sugallja — ugyanis a kozvetett hatdsmechanizmus csoporton belll
megjelen6 tényezok valdjaban szintén a szervezet jellemzdi, méghozza azon jellemz6i, amelyek a
tanusitas hatasara alakultak ki és beéplltek a szervezet miikddésébe. (Errdl részletesebben még az
8.6.1. alpontban irok.) A 16. abra Osszefoglalja, hogy az alfejezetben mely befolyasolé tényezbket
azonositottam.

16. abra: Befolyasolo tényezok: szervezeti adottsagok és kozvetett hatasmechanizmus

»mindségligyi vezetd

szerepe kozvetett hatdsmechanizmus tényezék

»belsd auditorok
szerepe

~tovabbi
mindségligyesek
szerepe

#auditori kisérék

»elézmények hasonlé
funkciéval (pl. KES/MEES el&tt
ISO tanusitas)

szervezeti adottsagok
tényezdk

Forras: sajat szerkesztés

15 Mivel mindségugyi vezetbnek a korabbi mindségligyi koordinatort nevezték ki, a koordinatori szerepbe viszont
hivatalosan senkit, ugyanakkor a titkarnd is szerepet vallal a minéséguigyi munka koordinalasaban.
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A szervezeti adottsagok tényez6kh6z soroltam a menedzsment és a kdzépvezetdk fejlemények
szempontjabol meghatérozé szerepét, és azt, hogy van-e a szervezetben illetve a szervezeti egységek
szintjén a mindségugyes feladatokeért felelés és/vagy tapasztalt személy, valamint az olyan elézményeket
a szervezetben, amelyek a tanusitdshoz hasonld funkcidkkal birtak (pl. KES/MEES el6tt volt mar 1ISO
tanusitas). A tanusitds hatasara kialakult szervezeti tényezék (kozvetett hatdsmechanizmus) a
mindséqugyi vezetd, a belsd auditorok és tovabbi mindségugyesek szerepe, illetve az auditori kisérék
jelenléte az audit soran. A két tényezd csoport olyan szempontbdl is 6sszekapcsolddik, hogy a felelés
vagy tapasztalt személy a kozvetett hatdsmechanizmus tényezékon belll megjelend szerepeket jelenti.
A felsorolt befolyasold tényezdk kdzll a menedzsment és a kdzépvezetdk szerepe tényezék jelentéségét
szeretném még kiemelni itt a 8.2. alfejezet végén. Az interjuk alapjan (10 interju) az egyik legfontosabb, a
szervezetben mar adott tényez0 a kozvetlen vezetd magatartasa és elvarasai, ami interjualanyaim
szerint alapvetéen meghatarozza a beosztottak magatartasat, munkavégzését, azt, hogy hogyan
mUkodik egy osztaly. A kdzvetlen vezeté azonban nem csak az osztélyvezetdket jelentheti, hiszen az
igazgatok esetében a féigazgatd, a kdzépvezetdk esetében az igazgatdk a kozvetlen vezetdk. Azokon
az osztalyokon, ahol az osztalyvezetd mar eleve elvérja a tanusitas kovetelményeit (auditorok
elvarasait), ott természetesen kevésbé észlelik a tanUsitds hatasat, a valtoztatasokat. Ugy is
fogalmazhatnank, hogy itt rendben mennek a dolgok, példaul:

LEn szerintem a mi osztalyunk, azért &ltagban j6, most nem, minden nagyképliség nélkiil, szerintem
jobban van ugy vezetve, vagy nem tudom. De dokumentacié szempontjabdl is, szerintem mi elég
precizek vagyunk. Tehat olyan nagy dolgokat nem tudnak [talalni].” (interju, osztalyvezet6 apolo)

A kozvetlen vezetd elvarasai és a tanusitas hatdsa 6ssze is fonodhat, példaul az a vezet, aki érti a
tanusitas szerepét, az elfogadja az elvarasokat és meg is koveteli: ,azt én értem, hogy mieért kell, és én
egyre szigorubban veszem a lanyoknal ezt az egészet.” (interju, osztalyvezetd apold) Ugyanez az
osztalyvezetd ugy gondolja, hogy a tanusitasnak ott nagyobb szerepe lehet, ahol az osztélyvezet6
egyebként nem kovetelné meg ugyanezeket az elvarasokat. Szerinte, ha nem Ujitanak meg a korhaz
tanusitasat, akkor: ,[...] valdsziniileg mi nem valtoztatnank, de szerintem mashol igen. Tehat ahol ez
nagyon teher, és nem kévetelik, oft valosziniileg visszaesne a min6ség.” (interju, osztalyvezeté apold) A
vezetOk szerepe akkor is felértékel6dik, amikor példaul a kiépitett rendszer nem vezet eredményre:
,1ehat, ha valaki ilyen szinten ellenall, akkor egyetlen mddja van annak, hogy ezen valtoztassunk:
féigazgatoi dontés kell hozza.” (interju, minGségugyes)

A kovetkez6 8.3. alfejezetben folytatva a korhaz minéséglgyes torténetét, arra a kérdésre adok vélaszt,
hogy a korhaz vajon miért vallalata a tandsitast.

8.3. A tanusitas célja és jelentésége a kérhazban

A hazai kérhazak korében a tanusitas vallalasanak lehetséges okairdl a szakértdi interjuk alapjan mar a
7.2. alfejezetben irtam. Ebben az alfejezetben azt elemzem, hogy a tanulmanyozott kérhaz esetében
milyen belsd vagy kils6 motivacios tényezOk jatszottak szerepet, és hogy milyen tovabbi szervezeten
kiviili tényezdk befolyasoltak még a tanusitas szerepének jelentdségét a kdrhazon belll.
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8.3.1. Belsoé sziikséglet avagy kiils6 kényszer?

A korhaz esetében a tanusitas vallalasakor is mar felsGvezetdi pozicidban 1évd interjualanyaim szerint a
tanusitas vallaldsa egy belsé meggy6z6désen alapuld dontés volt a menedzsment részérdl:

,Hat én dgy gondolom, hogy ebben volt egy olyan korszeriiség iranti ambicié, egy olyanfajta
elkotelezettség, az nem volt kérdés, hogy ahogy most, akkor is abszolut hittiink abban, hogy a
minGségligyi koncepcidnak, stratégianak a céljai azok helyesek. Ift egyértelmiien egy folyamatos,
korszer(i betegellatasi ténykedésnek egyfajta szavatolt, a tudomanyos eredményeken és egyfajta
nemzetk6zi — kiépités alaft ugye elbttiink jar6 — gyakorlaton nyugvé hazai meghonositott dolgok
legyenek.” (interjd, korabbi féigazgatod)

,Belsé sziikséglet volt, ezt senki nem kérte rajtunk szamon. [...] hiszen mi se tudtuk, hogy mely
munkafolyamatokat végziink jol és rosszul. Valamihez akartuk magunkat hasonlitani, éGnmagunkhoz,
meg egyaltalan. Hogy mit lehet kikiisz6bdIni.” (interju, felsévezet)

A kérhaz kildetési nyilatkozataban Ugy fogalmaztak, hogy céljuk a kérhdz miikddésének, és ezen belll a
mindségiranyitasi rendszeriiknek, a magas szinvonall szabalyozasa és folyamatos fejlesztése, amellyel
igyekeznek a betegek elvérésainak, a szinvonalas ellatds feltételeinek és az Eurdpai Uni6
kévetelményeinek megfelelni. (dok18)

A korabbi féigazgaté ugyanakkor azt is emlitette, hogy a tulajdonos dnkormanyzat részérdl is volt egy
elvaras a rendszer bevezetésére, és az egészségigyi agazatvezetés feldl is éreztek egyfajta tdmogato
hozzaallast. A minGségiranyitasi rendszerben szerepet vallalo vezetdk a kivilrdl érkezd elvarasokat
hangsulyosabbnak érzékelték:

,Volt egy kiilsé kényszer, ami azt jelentette, hogy a hivatalos sajtobol és az allasfoglalasokbdl is, az
egészséqligyi irdnyitasbol is tudtuk, hogy ez egy elvaras. [...] Tehat volt egy kils6 kényszer vagy
kiils6 kényszerek, ami tobb részre oszthat6, egészséqligyi vezetés, kbzvetlen iranyitd szervezet,
egészseqligyi média, [...] kdrhazak, ki elébb volt, ki m6gottiink volt, vagy fogalma se volt még arrdl,
hogy mi ez a tanusitvény és igy tovabb. Es hét ezutén ezt a koncepciét mi egyértelmiien belséleg
elfogadtattuk.” (interjii, minéségligyes)

Ezekben a vezetkben az is felmeriilt, hogy az OEP nem fog szerzddést kétni, illetve az ANTSZ nem fog
engedélyt adni, ha nem tanusitott a kérhaz, bar ez sohasem volt irasban rogzitve. A kérhaz jelenlegi
minéségugyi vezetéje szerint az elvarasoknak valé megfelelni vagyas a meghatarozé a tanusitas
vallalasaban és folyamatos fenntartasaban:

,Mindenki szeretne a legjobb lenni.” [...] ,Ugye a kérhdznak van egy hirneve, és teljesen
eqyértelmiien meg akartunk felelni az elvérasoknak. En azt gondolom, ez a gyereknél is mindig igy
van, hogy attol fejlédik a személyisége, hogy meg akar felelni az elvarasoknak és halad elére.”
(interji, minéségligyi vezetd)

A kérhaz menedzsmentjén Kivdli interjalanyaim is tobbféleképpen észlelték a tanusitas vallalasanak
okat: cél volt a nemzetkdzi, nyugat-europai szinvonalnak megfelelés (4 interjialany); a vezeték
Jfelismerték”, hogy a tanusitds megszerzése egy minimumkovetelmény a kérhazzal szemben (4
interjualany); talan volt egy belsé mikodést javitd szandék is (pl. atlathatobb, rendezettebb legyen a
miikodés, munkafolyamatok javitasa) (4 interjualany). A nem vezetd beosztasu interjualanyaimnak
kevesebb elképzelésiik volt arrdl, hogy mi a célja, miért vallalta a korhdz a tanusitést. Egyik
interjualanyom meg is jegyezte: ,llletve fu, megmondom &szintén igy, tehat err6l nekiink nem beszéltek
Sokat.”
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Disszertaciom korabbi részeibdl mar kiderdlt, hogy a jogszabaly nem tette kdtelezévé a tanusitast. A
kllonbozd kulsé elvarasok ellenére a kdérhdz menedzsmentje egyértelmien Onkéntes, tudatos
vallalasnak tartja a tanusitast. Ugyanakkor a korhazi interjualanyaim kozul volt, aki nem igy érzékelte:

»,Nem volt teliesen dnkéntes valasztas, igen, igen. Tehat igen. Tehat valahogy azt kell mondjam,
hogy ha valamilyen, mondhatom azt, hogy a kdrhaz életében a piac kikényszeritette, akkor ez valami
olyasmi.” (interju, minéségiigyes)

A tobbi kérhazi interjualanyom korében megosziott a vélemény arrol, hogy a menedzsment dnkéntes,
tudatos (6 interju) vagy kotelez6 (4 interju) véllalasa volt. Az egyik interjualanyom ravilagitott arra, hogy
ez egy Osszetett kérdés:

,1ehat ebbe szamos tényezé volt. Ebbe benne volt, ahogy emlitettem volt, benne voltak az
elvardsok, a kenyéradd gazdainktol, az agazati vezetés részérdl, ebbe benne volt a kdrhaznak az
dnbecsiilése, ebbe benne volt a fbigazgatd koncepcibja, ebbe benne volt az 6t tamogaté
fels6vezetbk lojalitasa, k6zépszint(i vezetdk lojalitasa és igy tovabb. Benne volt az ugye, hogy ugye
mindsités nélkdl, mint ahogy jogositvany nélkil nem lehet vezetni, minésités nélkil lassan majd nem
lehet gydgyitani, tehat ilyen szempontb6l mondom én, hogy ez egy nagyon Ssoktényezds folyamat
volt.” (interju, felsévezet)

A tanusitas vallalasanak a szakértok altal feltételezett lehetséges okai kozll tehat esetiink abba a kdrbe
tartozik, amelynél a menedzsment sajat elhatarozasabdl inditotta el a minéséguigyi rendszer kiépitéseét,
ezt az egyik auditor interjualanyom is megerdsitette. A belsé motivacion kivil azonban bizonyéra
szerepet jatszottak a kilsd elvaradsok (pl. tulajdonos, egészségigyi agazatvezetés elvarasainak)
észlelése is, hiszen ezeket a tényezbket a korabbi féigazgatd is emlitette és a kdrhazi hierarchia alsobb
szintjein is érzékelték.!16 A tanusitas fenntartdsaban azonban mar olyan tényezék is szerepet jatszhatnak
mint a palyazatokkal szerezhetd plusz forras és a tanusitas elterjedtsége miatti presztizskérdeés. (interjuk)
Ez utdbbi azt jelenti, hogy ha példaul a koérhaz nem Ujitana meg a tanusitvanyat, akkor az
presztizsveszteség lenne, a kilsé érintettek (pl. média) negativan reagélnanak ra.

8.3.2. A tandusitas és az auditok jelentésége a korhaz életében
A tanusitas és az auditok jelentéségét a korhaz életében jol illusztralja a kdvetkezd idézet:

»1ehat van valamilyen kilon sulya raadasul. Ugye a korhazvezetés is mindig kilén kiemeli ezt, mint
valami létfontossagu dolgot. Ettél kezdve beler6gz6détt az emberekbe az, hogy valami esszencialis,
létfontossagui dolog és e nélkiil élni nem lehet.” (interju, osztalyvezet)

Az egyik felsévezetd szerint valdban ,ezt pontosan tudjak a dolgozok is, mi magunk is, hogy ez
feltétleniil sziikséges”. (interjd, felsévezetd) Ugyanakkor a korhazi szereplék egy része (8 interjualany)
azon a véleményen van, hogy a tanusitds és auditok altal elvart és kialakitott rendszernek nincs
jelentésége, mert valdjaban léteznek mar szabalyozasok (pl. jogszabalyok, hatosagi rendelkezések,

116 A fentieken kivil a kérhazi interjualanyaim emlitettek még tovabbi kiilsé motivacios tényezOket, ilyen volt a
tanusitasért jaré plusz forras hire, a 2000-es évek eleji divathullam és a tanlsitd szervezetek marketingtevékenysége,
azonban ezek nem valészind, hogy a menedzsment dontésében szerepet jatszottak. Ugyanakkor ezek a tényezék mas
korhazak vallalasat befolyasolhattak, ugyanis a szakérti interjuk és az auditorok is megerésitették, hogy a
korhazvezeték korében valdban terjedt az a hir, hogy az OEP plusz finanszirozast fog a tanusitott kérhazaknak
biztositani, késébb pedig az, hogy akinek nincs, annak negativ kovetkezménye lesz.
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szakmai protokollok) és mas elvarasok (pl. vezetdi), amelyek mentén mikddnitk, dolgozniuk kell.
,9z0val ez az egész folyamat nagyon leszabalyozott amugy is, az ISO az csak egy ilyen plusz adalék ra.”
(interju, osztalyvezet6 féorvos) Szerintiik, ha nem ujitandk meg a tanusitast, annak nem lenne hatasa a
korhdz belsé mikodésére a mar emlitett egyéb szabalyozok miatt. Ezekkel az allitdsokkal
interjalanyaim kozll a betegellatd osztalyok osztalyvezetd féorvosai (3 interju), illetve a gazdasagi és
muszaki terllet osztalyvezetdi (5 interjlalany) is egyetértettek. A mindséguigyi vezetd szerint is, mivel a
betegellatadsban a szakma szabélyai és a jogszabalyok meghatarozéak, a minéséglgyi rendszer
kévetelményeinek betartasa a betegellatas szinvonalaban csak kisebb szerepet jatszik. (h14)

Az egyik felsGvezetd szerint — aki egyébként elismeri, hogy a folyamatok szabalyozasa nagyon fontos —
a jelenlegi kils6 korulmények miatt (pl. munkaerd elvandorldsa, alulfinanszirozas) a tanusitas
jelentésége eltdrpll: ,Amikor az ember levegdbért kapkod a tengerben, akkor fiityiil arra, hogy milyen
stilusban uszik.” (interju, felsévezetd)

A tanusitasra azonban még a kritikusabbak szerint is szilkség van a kilsd elvarasok miatt (pl. presztizs,
palyazatoknal feltétel). Nem talalkoztam olyan szereplével a korhazban, aki azt mondta volna, hogy a
kérhaznak egyaltalan nincs sziksége a tanusitasra.

Az egyik kutatasi kérdésem az volt, hogy a fejlesztés megjelenik-e a kiilsé értékeléssel kapcsolatos
célkitlizések kozott. A szakértdi interjuk alapjan az 1ISO és a KES/MEES rendszereknek is elvileg célja a
fejlesztés, és szerintlik a hazai kérhazak altaldban ezt mindségpolitikajukban deklaraltak is.

Az esetlinkben a kdrhaz menedzsmentjének valdban volt egy belsé miikddést fejleszté szandéka a
rendszer bevezetésével és a tanUsitas véllalasaval, de ez a gondolat a kérhédz tobbi dolgozdjanal nem
igazén volt jellemz6.''” A kérhdzban els6sorban a kuls0 kényszer vagy megfelelés a dominans
elképzelés arrdl, hogy miért vallaltak a tanusitast. Pedig az egyik felsGvezetd szerint a tanusitasnak az a
lényege, hogy a fejlesztésre torekedjenek:

,Mi azért ezt mindig kihangsulyoztuk, hogy az egész nem egy énmagaért vald I'art pour I'art dolog,
hanem ez mindenképpen a munka Szervezeftségéhez, javulasahoz, a betegellatas javitasahoz,
szinvonal névekedéséhez hozzajarul.” (interju, fels6vezet)

A tanusitasnak a korhdz esetében a fejlesztés célkitlizésén kivil mas okai is vannak. A 8.3. alfejezet
alapjan, a tanusitas vallalasanak voltak belsé motivacios!'® és kilsé ,kényszeritd” erdi is. Az utdbbiakat a
szervezeten kivili befolyasold tényezék kdzé sorolom (Id. 17. abra) és az eset alapjan a kdvetkezOket
azonositottam: a tulajdonos és az eqgészséquqyi dgazatvezetés észlelt elvarasai, plusz forras lehetbésége
(pl. palyazatokbdl), valamint a tdbbi kérhaz tanusitasa, amely tobbféle médon is hathat (pl. divathullam, a
tanusitvany meg nem Ujitdsa esetén presztizsveszteség, altalanos kdvetelménnyé valas). A tanusitas
jelentéségének érzékelésében tovabbi klls6 tényezok is szerepet jatszanak a korhazi interjuk alapjan: a
mar meglévl kilsé szabalyozasok (pl. jogszabalyok, hatdsagi elvarasok''; szakmai iranyelvek,

"7 A korhdzi interjualanyaim kézll a minéségigyi vezetd és egy a mindségugyi tevékenységben az elejétdl aktivan
résztvevd kérhazi szerepld az, akiknél még egyértelmiien megjelenik a tanUsitas vallalasa és a javitas illetve fejlédés
kézotti Gsszefliggeés.

118 Ez a befolydsol6 tényezOk kozott a szervezeten belili tényez6knél jelenik meg (Id. a 8.2. alfejezetben menedzsment
szerepe).

19 A jogszabalyok vagy hatosagi eldirasok azért is fontos befolyasold tényez6k, mert médosulasuk befolyasolja az
auditorok elvarasait és a mindségiranyitasi rendszer szabalyozasait, ezekhez a valtozasokhoz folyamatosan igazitjak a
Jsendszert’. (3 interju, jelentések)
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protokollok), illetve az agazat egyéb problémai (pl. eréforrashiany, munkaeréhiany). Az interjualanyok
tapasztalatai, beszamoldi alapjan (8 interju) az egész egészségugyi ellatast jelentésen befolyasold
munkaerbhiany és fluktudcid természetesen a tanUsitdsra, az auditokra adott kérhazi reakciokat,
interakciokat is befolyasolja (példaul a munkaerdhiany miatt a dolgozok leterheltsége, az adminisztrativ
munka sulya befolyasolja a hozzaallasukat, reakcioikat).

17. dbra: Szervezeten kiviili befolyasolo tényezok

#tulajdonos
észlelt elvarasai

Fegészsegiigyi
agazatvezetés
észlelt elvarasai

# plusz forras
lehetdsége (pl.
palyazatokbal)

> t6bbi korhaz
tanusitasa

»munkaerghiany,
fluktuacid

szervezeten kiviili tényezék > perek,

feljelentések
S jogszablyok, hatsséai elvdrisok ~ szakmai iranyelvek, protokollok

Forras: sajat szerkesztés

Az altalam vizsgalt jelenséget jelentsen befolyasold szervezeten kivili tényezé még a korhazat és a
dolgozokat érint6 perek vagy felielentések, ennek a problémanak a ndvekvd sulyossagat tobb
interjualanyom kiemelte. (5 interjualany) Az interjuk alapjén az is vilagos volt, hogy a perek, feljelentések
egyik hatasa az alaposabb betegdokumentacié (hat interju): ,kilénésen azért az utobbi idbben a beteg
pereknek kapcsan abszolut kidertilt, hogy tényleg nagyon fontos, hogy minden le legyen irva.” (interju,
felsévezetd) Ugyanis ez bizonyos védelmet adhat.

Az esettanuimany eddigi alfejezeteiben a kérhazat és minéséglgyes torténetét mutattam be. A
kovetkezd alfejezetekben ratérek az esetlinkre jellemzd kilsé értékelés modszerének (8.4. alfejezet),
majd a szervezeten bellli hatasmechanizmusanak (8.5.) és a szervezetre gyakorolt hatdsanak (8.6.) az
elemzéseére.
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8.4. Az audit - mint kiilsé értékelés — modszere a korhazban

Ebben az alfejezetben az ISO és a KES/MEES szerinti integrélt audit modszerének'? jellemzéit
elemzem a tanulmanyozott kérhaz esetében a kérhazi szerepl6kkel és a kdérhaz auditoraival készitett
interjuk, illetve a megfigyelés és a dokumentumok adatforrasok 6sszevetésével. ElGszor az auditori ,piac’
hatésat, majd az auditorok hozzaalldsat, szerepét jellemzem, végul a megismerés (pl. auditorok
informacidszerzése, értékelési szempontjai) modszerét elemzem.

Az alfejezetben leirtak a befolyasold tényezbk kozll a kilsé értékelés tényezbket mutatja be, illetve az
4.2.2. alpontban bemutatott osztalyozasi keret dimenzidi szerint jellemzi az audit modszerét.

8.4.1. A hosszutavu kapcsolat kovetkezményei

A kérhaz mindséglgyes torténetének bemutatasakor (Id. 8.2. alfejezet) mar irtam, hogy a koérhazat
tanusitd szervezet és a két auditor a kezdetek Ota ugyanaz. Ezt a vezeté és mindségugyes
interjalanyaim tobbsége is igy észleli. (11 interju, megfigyelés) Ez azonban nem azt jelenti, hogy minden
osztalyon mindig ugyanazzal az auditorral talalkoznak, ugyanis eléfordult, hogy egy osztalyt egyik évben
egyikik, majd masikuk latogatta meg, és arra is volt példa, hogy osztélyvezeték az altalam megfigyelt
auditon talalkoztak el6szér valamelyik kiilsé auditorral.2!

A kérhaziak és az auditorok kapcsolata jonak, s6t baratinak nevezhetd (korhézi és auditori interjuk,
megfigyelés), amely tébbek szerint annak kdszonhetd, hogy régéta &k jarnak vissza: ,Nyilvan, hogyha
ugyanaz a cég végzi, akkor egy id6 utan baratokként (idvézdljiik egymast” (interju, felsévezetd) Az egyik
kllsé auditor szerint is a hosszu id6 alatt ezek a kapcsolatok ,majdhogynem barati, de mindenképpen
szorosabb ismer6si kapcsolatok”. (interju, auditor)

A tanusitd szervezet és az auditorok allandésaganak tobb magyarazata is lehet. Az auditorok szerint ez
altalénos jelenség, ugyanis szerintik az Ugyfelek és a mindségugyi vezeték ragaszkodnak hozzajuk, és
nem is elsésorban a céghez, hanem az auditorok személyéhez. A kérhdz minéségugyi vezetbje szerint
azonban ennek két oldala van:

,Azért j6, mert rugalmasak, tehat nekem j6, meg az embereknek j6. A szervezetnek meg nem j6. En
igy gondolom. Tehat a hatranya az, hogy nem j6 a szervezetnek, a szervezetnek az a jo, hogyha
olyan emberek jénnek ide, akik nem ismerik a kollegakat, nem ismernek engem, latnak egy Uj
szervezetet és megitélik, hogy az szerintiik j6-e, vagy nem.” (interjui, minéségligyi vezetd)

Ha a korhaziak talalkoztak mar az auditorral, akkor ennek az is el6nye az interjualanyok szerint, hogy
megkonnyebbiilést jelent, ugyanis nem rettegnek annyira t6llik a munkatarsak. A korhazi interjualanyaim
kozll tobben Ugy gondoljdk, hogy az auditoroknak azért pozitiv a hozzaallasuk, mert esetleg tartanak

120 Az intergrélt audit mddszere alatt nem egy tudatosan kifejlesztett modszertant (Id. Tarr, 2007) értek, hanem a
tanulményozott esetben kialakult gyakrolatot, azaz az ISO 9001 és a MEES szerinti tanusitas ugyanazon auditon térténd
kivitelezését.

121 fgy volt ez a diagnosztikai egységben, ahol az interjik alapjan gyakran jarnak az auditorok, és egy osztalyon a
miiszaki-gazdasagi terlletrdl, ahol viszont amita az osztalyvezetd pozicioban volt (8-9 éve), még nem volt kiils§ audit.
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attdl, hogy a korhaz legkozelebb masik tanusitdé szervezetet vélaszt, ugyanis a piacon a cégek
versenyeznek egymassal, igy a korhaznak van lehetésége valasztani kdzilik. 122

A vezetd auditor és a korhaziak kozil tdbben is ugy gondoljak, hogy ha Uj auditorok jonnének, akkor
annak lenne elénye. A mindségugyi vezetd szerint példaul:

LEszrevesznek olyat, amit eddig nem vettek észre, vagy nem akartak észrevenni a barétsagra valo
tekintettel. Most a baratsagot idézbjelbe teszem. De nyilvan, aprosagokba nem kit bele az ember,
ha egy baréti tarsasaghoz megy, mig ha egy idegen helyen van, akkor kénnyebben kritizal.” (interju,
minBséglgyi vezet)

Ha az auditorok mar szinte mindent ismernek a korhazban, akkor el6éfordulhat, hogy elsiklanak dolgok
felett, szinte formalis lesz az audit. (interjuk) Az egyik interjualanyom szerint egy masik korhazbeli
tapasztalatahoz képest: ,Kicsit el van szerintem, ez a maganvéleményem, el van kényelmesedve itt az
auditalas.” (interju, vezetd)

8.4.2. Az auditorok hozzaallasa, szerepe

A kdvetkez6 alpontokban kilonbzé nézdépontokbdl (auditorok, kérhazi szereplék, sajat megfigyelésem)
mutatom be az auditorok hozzaallasat és szerepeit. Ezek az elemzések segitik a korhazban alkalmazott
audit modszerének besorolasat az 4.2.2. alpontban bemutatott osztalyozasi keretrendszer értékelés
szerepe dimenzi6jan beldl a formativ vagy szummativ szerephez.

8.4.2.1. Az auditorok beszamoléi sajat hozzaallasukrol

Az egyik auditor az auditot alapvetéen egy vizsganak fogja fel, 6nmagat pedig egy olyan vizsgaztatd
tipusnak tartja, aki arra kivancsi, hogy a vizsgazé mit tud. Arra kivancsi, hogy a rendszer hol tart, hogyan
tud segiteni annak tovabbfejlesztésében. Ha nem fejlesztd szandékkal allnak hozza, hanem a rigorozus
maodon, hogy mik a kdvetelmények, akkor szerinte megutaltatjak az egészet, ellenségeket szereznek. A
szigorlsagban az arany kozéputat kell megtalélni. A masik auditor szerint is a fejlesztd hozzaallas
elfogadébb, tamogatdébb magatartast eredményez a kérhazi oldalrdl.

A korhdz auditorainak sajat elmondasuk szerint nem a hibakeresés a céljuk. A hibakra fejlesztd
szandékkal hivjak fel a figyelmet, nem azért, hogy valakit felelésségre vonjanak. A sajat tapasztalataik
atadasaval segiteni probalnak.

Az auditori munka egyben emberekkel val6 kapcsolattartas: ,Az audit alkalmaval, az auditor egy olyan
atmeneti hatalmi pozicioba keriil, ami a korhaz dolgozoit kiszolgaltatotta teszi vele szemben. Megint
emberfiiggd. Van, aki ezzel visszaél.” (interjd, auditor) O nem akar visszaélni ezzel a helyzettel, nagyon
fontosnak tartja azt, hogy az embereknek is segitsen, nem kirigatni akarja éket. Az elvégzett munka
megfeleld dokumentaltsagarol is ugy gondolja, hogy az emberek védelmét szolgalhatja. Mindkét auditor
emlitette az interjuban, hogy fel kell tudniuk mérni, hogy hogyan reagal az auditalt személy, ezt
figyelembe véve kell kommunikalniuk. Az egyikik ezt a javaslatok megfogalmazéasanal is fontosnak
tartja: ,J0l sikertilt-e el6adnom, vevbk voltak-e ra.” (interju, auditor) Ha Ugy érzi nincs ra igény, akkor meg
se fogalmaz bizonyos tipusu ajanlésokat.

122 Egyébként az altalam is megfigyelt iddszakban elsésorban gazdasagi szempontok miatt a kérhaz be is kért tobb
arajanlatot, de végul ebbdl a szempontbdl is a korabbi tanusitd szervezet mellett dontottek.
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8.4.2.2. Az auditorok hozzaallasa a korhaziak észlelése alapjan

A kérhaz dolgozéi az auditorok hozzaallasat segitékésznek, konstruktivnak irtak le (7 interjualany, JK15),
ugyanakkor objektivnek (nem részrehajlonak), 6szintének, nyitottnak és korrekinek tartottdk oket. A
korabbi f6igazgatd igy fogalmazott: ,6szinte, konstruktiv, partneri szervezet és nem arra készteti a
menedzsmentet, hogy szépitse, sumakoljon, meg mellébeszéljen.” (interju, korabbi féigazgato)

A korabban ecsetelt j6 kapcsolat a korhaziak tapasztalata alapjan nem azt jelenti, hogy az auditorok nem
végzik el a munkajukat, a hibdkra ugyanis fel szoktédk hivni a figyelmet. Ugyanakkor a kérhazi
interjualanyok nagyrészt egyetértettek abban, hogy az auditoraik nem feltétlenil a hibékat keresik,
hanem a segit6 szandék vezeti 6ket, amit a kérhaz dolgozoi pozitivan értékelnek. Ha az auditorok hibat
talainak, akkor arra megszivlelendd javaslatot tesznek: ,... tehat nem, ez nem egy ANTSZ ellenérzés,
ahova csekkezni jonnek, hogy na most akkor hol a hiba.” (interju, osztalyvezetd)

Az auditorok hozzaallasaban a korhazi interjualanyaim egyedil a szigorisag fokat kritizaltdk. A korhaz
mindsegugyi vezetbje szerint sem artana, ha szigorubbak lennének az auditorok, mert az a kérhaz
dolgozoi szamara fegyelmezd erével birna, ugyanis szerinte nem veszik mindenhol komolyan az auditot.
Az egyik auditori kiséroként is szerepet vallalo vezetd azonban megfigyelte a kdvetkez6t:

Ok kedvesek, aranyosak, tehat kbzvetlenek, baratiak, tehat mindent el lehet mondani rajuk, ami
megvan, de amikor kérdeznek, akkor halalosan komolyan kérdeznek. Tehat nem olyan, hogy most itt
elviccel6dém azért, mert mar ismerjik egymast évek Ota, és akkor ezért most én ezt, vagy azt
megengedem. Ami nekik kell, az kell.” (interju, felsévezetd)

Az audit megfigyelése soran nekem is feltiint néhany olyan szituacié6 mindkét auditor esetében, hogy
amikor valami hianyossagra probaltak rakérdezni, azt meglepben szigoruan tettek.

8.4.2.3. Az auditorok szerepei

A koérhaziakkal és az auditorokkal készitett interjuk, illetve sajat megfigyeléseim'? alapjan az
auditoroknak kulonb6zd szerepeik lehetnek. A 15. tablazatban az egyes forrasok segitségével
azonositott szerepek talalhatoak.

15. tablazat: Az auditorok szerepei

adatforras
kérhazi interjuk | auditori interjuk | megfigyelés
pedagogus, X X
vizsgaztaté
< | tanacsado X X X
& akiilsd szem X X
N| értelmez6 X X
"5 | meggyoz0 X X
5| ellen6r X
= | igazolasgylijté X X
52052010 X
feszlltségoldd X

Forras: interjuk, megfigyelés

123 A megfigyelés nem alkalmas arra, hogy az dsszes auditori szereprdl informaciot nyerjek, igy ahol nem talaltam
bizonyitékot a szerep létezésére a megfigyelés segitségével, még nem jelenti azt, hogy nem is létezik.
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Az interjuk alapjan a kérhaz egyik auditora a pedagdgus vagy a vizsgaztatd szereppel, a masik pedig a
tanacsadoi szereppel azonosult a leginkabb. Az egyes szerepeket az alabbiakban részletesebben is
kifejtem.

Pedagogus: Az egyik auditor azzal kapcsolatban, hogy az auditornak lehetésége van egy-egy korhézba
mar évek oOta rendszeresen visszatérni, és egyutt fejleszteni a minéségiranyitasi rendszert, igy
fogalmazott:

,Es most jénnek ki azok, hogy néha gy érezziik, legalébbis én (gy érzem, mint egy pedagdgus,
amikor végigviszi a 8 osztalyos iskolas gyerekeket. Hogy latja azt, hogy mennyit fejlédétt az egész.”
(interju, auditor)

Vizsgaztato: Ugyanezen auditor szerint ,az audit az egy vizsga alapvetéen” (interju, auditor), és dnmagat
egy olyan tipusu vizsgaztatoként irja le, aki arra kivancsi, hogy mit tudnak a vizsgazok, és igy probal
segiteni. Kihangsulyozza, hogy nagyon fontos, hogy az auditor milyen tipusu vizsgaztaté, azaz milyen a
hozzaallasa, mert ezt a szerepet fel lehet rosszul is hasznalni. A vizsga metaforat az audittal
kapcsolatban koérhazi interjualanyaim is tobbszor hasznaltak.

Tanacsado: A tanacsadds az auditori munkénak hivatalosan az a része, amikor felkészitékent a
rendszerépitésben segédkeznek az auditorok, vagy amikor késébb a tanusitott szervezetek az
értelmezésben vagy masban kérnek segitséget. Mindkét auditor azonban megemliti az auditok soran
végzett tandcsadoi szerepet is.'2* Az egyikik szerint azért érdemes javaslatokat tenni, mert ezzel tud
segiteni a hibak kijavitasaban. Ez az auditor valéban nagyon aktiv a tanacsadoi szerepben, a javaslatok
megfogalmazasaban, ezt az audit megfigyelésekor és a dokumentumok (auditori jelentések)
osszevetésekor is megallapithattam. (interju, megfigyelés, jelentések) Az auditorok szerint azért tudnak
segiteni a megoldaskeresésben, mert mar sok tapasztalatot szereztek az auditok soran a kérhazakban.
Az auditor tanacsaddi szerepe az ajanlasok megfogalmazasat, az iranymutatast jelenti a korhaz
mindségugyi teriletén dolgozék szamaéra. (interjuk) Az audit megfigyelésekor példaul a kérhazi
felsbvezetdk és az auditorok kozotti kommunikécio alapjan én is azonosithattam ezt a szerepet, amely a
vezetdk szamara segitségnyujtast jelenthet és fejlesztd szandéku. (megfigyelés)!?

A kulsd szem: A mindséguigyi vezetd szerint a minGségiranyitasi rendszer tanusitasa azért is fontos és
hasznos, mert egy kilsé szem olyat is meglat, amit az, aki benne van a rutinszeri mindennapos
mUkodésben, nem észlel:

,De ahhoz, hogy ez jol milkédjon, az szerintem elengedhetetlen, hogy kiviilrdl j6jjon valaki, aki
nincsen benne a rendszerben, aki nem vett részt a felépitésében, aki nem ismeri azokat az
embereket, akik ebben dolgoznak. Hanem ralat és meghatarozza, hogy az irany jé-e, és valoban jol
értelmeziink-e dolgokat.” (interjuk, min6ségligyi vezet)

Ezt a szerepet szlikebben hibafeltarasként, tagabban a mindségiranyitasi rendszer miikodésének
értékeléseként értelmezik a korhazi interjualanyaim, és az épité jellegl kritika megfogalmazasat jelenti

124 Bér egyikik jelezte felém, hogy igazabdl az auditélast Ugy tanitjék, hogy csak feltaré és nem tandcsadé jellegd.

125 Szintén a tanacsadashoz sorolhatd az a jelenség, amikor az auditor mar kilép az auditori szerepkdrébdl és arra tesz
javaslatot, hogy az auditra hogyan érdemes felkésziilni (pl. milyen dokumentumokat allitsanak el@). llyen jellegii
tanacsadas el6fordult az auditor és a korhazi szereplék kozétt mind auditalas kézben, mind az audit napjan
informalisabb beszélgetés soran. (megfigyelés) Ez a fajta segitékészség valdsziniileg az audit szigorusagan is lazit.
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szamukra, amelybdl lehet tanulni. A min6séglgyi vezetd szerint a kllsé szem nem miikddhet mar olyan
jol, ha régota ismerik az auditort, és valdjaban a rendszert évek soran kozosen alakitottak.

Azzal, hogy a kivilrdl érkez6 konnyebben meglatja a hibékat vagy masfajta hibakat talélnak meg a kulsé
auditorok is egyetértenek. Ugyanakkor az egyik auditor szerint, ha egy szervezetnek régota megvan a
tanusitvanya, méar nem a hibafeltérés a feladata — ezt a belsé auditnak kell elvégeznie -, bar § is
beleszaladhat egy-egy hibaba, mégis kilsé auditorként a feladata a mindségiranyitési rendszer fébb
elemeinek, igy a bels6 auditok megvaldsitdsanak vizsgalata.

Ertelmez6: Az auditornak szerepe lehet abban is, hogy segitsen értelmezni a korhaz szerepléi szamara a
tanusitas alapjat ado szabvanyrendszert vagy standardrendszert.

W] sikeriil megtalalni azt, hogy megmutassa minden egyes dolgozénak, mondjuk egy kérhazban,
hogy neki személy szerint az ISO miben jelent tébbet. Mast jelent a takaritonének, mast jelent egy
orvosnak, mast jelent egy gazdaségi igazgatonak. Ha ezt sikeril megértetni, mondjuk, ez alapvet6
szinten egy jo felkészités alatt van erre lehetbség, de auditon is nagyon sokszor van ra lehet6ség,
hogy az ember auditorként megprobélja ravezetni a dolgozét arra, hogy miért vagyok én itt.” (interjd,
auditor)

A min8ségugyi vezetd szerint a kérhazat régéta felilvizsgald auditorral egyitt 6k csak egy bizonyos
értelmezését adjak a rendszernek, egy bizonyos iranyt képviselnek. (Id. a 8. fejezet elején 1évé mottot)
Megay6z6: Az auditornak lehetésége van arra is, hogy megprébélja a kérhaz dolgozdit meggyézni
példaul egy dokumentum (pl. munkakéri leiras) vagy a dokumentéltsag (pl. alairas, pecsét) értelmérdl
vagy példaul arrél, hogy sziikséges a feleldsok meghatarozasa. (auditori interju, megfigyelés)

Ellenér: Néhany korhazi vezeté az auditorokat ellenérokként emlegette az interjii soran. (3 interju)
Kozllik az egyik interjualanyom szerint az auditor nem kérddjelezheti meg, hogy jok-e a folyamatok,
ehhez joguk és tudasuk sincs. Egy masik vezetd egyszerien csak ugy fogalmazta meg az auditorok
szerepét, hogy végzik a munkajukat, azaz megnézik van-e a dokumentumokban pecsét.

lgazolasqydijtd: Az auditor szerepét felfoghatjuk ugy is, hogy neki az a feladata val6jaban, hogy a terepen
igazolasokat gy(jtson be arrdl, hogy az adott szervezet a szabvanyoknak megfeleléen mikodik-e. Az
igazolasok begy(jtésének fontossagarél mind az interjualanyaimtél, mind a megfigyelt auditon
meggy6zédhettem. Példaul amikor az auditor azzal tolti hosszasan az idejét, hogy a dokumentumokrol
lejegyzeteli az azonositokat mikzben a kérhaziak csendben figyelik, vagy amikor a nem dokumentalt
mindségiranyitasi feladatokrol irasos igazolast keér.

Sz6sz616: Mindkét auditor megfogalmazta azt a lehetéséget, hogy az auditor lehet egyfajta szdcsove a
minéségugynek. Ha példaul azt latjak, hogy nem kap elég tdmogatast a minéségligy vagy a minéségugyi
vezetd, akkor ezt példaul egy audit zard értekezletén lehet valamilyen formaban kommunikéini a
menedzsment felé.

Feszlltségoldo: A megfigyelés sorén tapasztaltam, hogy az auditoroknak van valamilyen kommunikacios
eszkozik arra, hogy oldjak az auditalas soran a feszultséget. Az egyik auditor rendszeresen el6fordult,
hogy viccel6dott vagy anekdotazott az osztalyos latogatasok kozben. A viccelbédés gyakran egy-egy
feszlltebb helyzet utan kovetkezett, példaul amikor az auditor rékérdezett komolyan valamilyen
hianyossagra. Tehat a viccel6désnek, a nevetésnek egyfajta feszultségoldd szerepe volt. Valdszinlleg
hasonl6 a szerepe annak is, amikor a masik auditor egy-egy ilyen rakérdezés utan rendszeresen
tajekoztatta az auditaltakat, hogy éppen mit ir le a jegyzeteibe. Az is tobbszor eléfordult, hogy az
osztalyos latogatas végén az auditor egy megnyugtatd visszacsatolast is adott, példaul: ,Egy élmény
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volt.” ,Nagyon szépen kdszéném.” vagy ,Nagyon szépen kbsz6ném, nagyon rendben vannak.”
(megfigyelés)

A dolgozatom 4.2.2. alpontjdban ismertetett osztalyozasi keretrendszernek az értékelés szerepe
dimenziéja alapjan formativ és szummativ értékelési modszereket kildnboztettem meg. A kérhaz
auditorainak a konstruktiv, fejlesztdé szandéku hozzaallésa, szerepei alapjan a kérhazban zajlé auditok
egyértelmiien a formativ tipusu értékelési modszerek kdzé sorolhatéak, ezt tamasztjak ala az auditorok
interji soran tett ,vallomasai’, a kérhaziak észlelései és a megfigyelés is.'? Ez azonban nem jelent
bizonyossagot arra, hogy minden audit formativ jellegii lenne. Ahogyan az egyik auditor meg is jegyezte,
ismer olyan auditort, akinek az a célja, hogy a kovetelményeket prébalja szigorian szdmon kérni, és
abban igazat is ad neki, hogy valdjaban errél van sz0, de szerinte ezzel a hozzaallassal az ellenkez6jét
érik el.127

8.4.3. A megismerés modszere

Ebben az alpontban az auditokat abbél a szempontbdl elemzem, hogy a kérhaz esetében ez a médszer
hogyan szerez ismeretet a szervezetrdl, hogyan sziiletik meg az audit eredménye. Az audit mddszerének
ezen elemzései a 4.2.2. alpontban ismertetett osztalyozasi keretrendszer megismerés mddszere
dimenzidja szerinti osztalyozast segitik.

ElészOr az audit menetét, szuroproba-jellegét mutatom be, majd az auditorok informacidgydjtési
maodszereit jellemzem harom forras (auditori interjuk, kérhazi interjuk, megfigyelés) dsszevetésével és
végll azt elemzem, hogyan szilletik meg az értékelés eredménye.

8.4.3.1. Az audit menete és a korhaziak részvétele

Az audit egy nyitéértekezlettel kezdddik, amelyen az auditorok és a kérhaz menedzsmentje illetve a
mindségugyi vezetd vesz részt. A féigazgatdé személye nagyban befolyasolja a nyit6 illetve a zaro
értekezlet jellegét és azt, hogy ki vesz részt rajta a korhaziak kozul. Az altalaban két napos audit elsé
délel6ttién a vezetd auditor a mindségugyi vezet6nél gydjt informaciot a mindségiranyitési rendszer
mUkodésérdl, amelyen a ,minéségigyi koordinator” is részt vesz. Ekdzben a tarsauditor egy auditori
kisérd tarsasagaban elkezdi végiglatogatni az osztalyokat. Parhuzamosan a vezet6 auditor is — amint a
mindséguigyi vezeténél végzett — méas osztalyokon végzi az auditot egy masik kisérd tarsasagaban.
Ahogyan a koérhazi szerepeknél ezt mar jeleztem az osztalyldtogatasokon az auditorokat az
osztalyvezetdk és altalaban még a mindségiigyi munkatars fogadja, a tobbiek kdzremiikodése altalaban
csak a dokumentumok el6készitésére korlatozodik. Az audit utolsé napjan altaldban délutan kerdl sor a
betegdokumentécio ellendrzésére. Majd ezt kdvetden az audit egy gyors auditorok kozétti egyeztetés
utan a zaro értekezlettel végzadik. (interjuk, megfigyelés)

126 Egyedil az ,ellendr” szerep 16g ki a formativ tipusu szerepek kdzil, azonban igy csak néhany interjlialanyom észlelte
a kérhaz auditorainak szerepét.

127 A kérhaz dolgozbinak nem sok dsszehasonlitasi alapjuk van, bar néhanyan az elsé auditokon még szerezhettek
tapasztalatot egy masfajta auditori hozzaallasrdl, amihez viszonyitva a jelenlegi hozzaallast pozitivnak értékelik. Az elsé
auditokra ugy emlékeznek, hogy akkor volt egy k6tdzkodd, agressziv, kioktatd stilusu auditor.
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8.4.3.2. Szurbprdba

Az audit mddszerének egyik jellemzéje, hogy nem nézik végig a telies kérhazi mikodést, hanem
szUréprébaszerlien valasztanak osztalyokat, folyamatokat (interjuk, megfigyelés). Az auditori jelentésben
is leszogezik: ,A mindségbiztositasi rendszernek a szabvannyal torténd 0sszehasonlitdsa soran nem
kdvetelmény az Osszes lehetséges nemmegfeleléség teljes korl feltarasa.” (Jelentes14a) Az egyik
auditor az interjuban ugyanakkor kiemelte, hogy az a fontos, hogy redlis javaslatokat vessenek fel
megel6zésként az egész korhaz szintjén.

A szurdprébaszerliség semmiféleképpen nem jelent mintavételes eljarast — bar volt olyan interjualanyom,
aki ezt a sz6t hasznélta — sem az audit idépontja, sem az osztalyok kivalasztasa és Utemezése
szempontjabol. Az audit idpontjat egyrészt igazitigk a tanusitvany megujitasi illetve fellgyeleti
hataridejéhez, masrészt a menedzsment és az auditorok kozotti egyeztetés eredménye. (megfigyelés)
Az osztalyok kivalasztasat tobb szempont befolyasolja: a betegellatd és diagnosztikai osztalyok
forgorendszerben kerlinek sorra, azonban ezt az auditorok, a mindségigyi vezeté és a féigazgatd
igényei'? is még befolyasoljak. A kérhaz gazdasagi-miiszaki tertletérél vannak olyan osztalyok (pl.
munkallgy, beszerzés), amelyek minden évben, mig masok csak ritkabban kerllnek sorra. (interjuk,
megfigyelés) Az auditon belll az osztalyok Utemezését el6fordult, hogy az osztalyvezetdk is
megprobaljak befolyasolni, hogy sajat osztalyuk auditjan jelen lehessenek, ezeknek az igényeknek
megfelelden altaldban a ,mindségigyi koordinator” segitségével atitemezik menet kozben az
osztalyokat. (interju, megfigyelés)

A megtekintett dokumentumok is szuréprébaszeriien kerilnek kivalasztasra, amit szintén sokféle tényezd
befolyasol (pl. elérhetd-e a dokumentum az adott helyszinen, milyen modon és gyorsan lehet hozzajutni).
Az audit betegdokumentacio ellendérzés szakaszahoz elkért dokumentumok kivalasztasa sem tekinthetd
mintavételesnek.'?? (interjuk, megfigyelés)

8.4.3.3. Hogyan gylijtik az auditorok az informaciot?

Ebben az alpontban bemutatom, hogyan és milyen forrasokbdl gydjtik az auditorok az informéciokat a
korhazrol. Az egyes szereplék ezt masképpen latjak, igy a 16. tablazatban és az aldbbi szbveges
részben elébb az auditorok, majd a kérhaziak beszamol6ja és végll a sajat megfigyelésem alapjan
elemzem, hogy az egyes adatgydjtési forrdsoknak (dokumentumok, interjuk, megfigyelés) mi a szerepe
és jelentésége az audit soran.

128 A megfigyelésem alapjan a korhazi szerepl6k a problémas terlileteket nem elrejteni szerették volna, hanem éppen
ellenkezdleg, az auditorokat felkérve szerettek volna informaciot szerezni réluk (,kiilsé szem”), vagy nyomast gyakorolni
rajuk (,ellendr’). Az auditorok ezeket az igényeket az altalam megfigyelt auditon igyekeztek figyelembe venni.

129 A megfigyelt audit soran csak az egyik osztaly esetében kérték ezt az osztalyos latogatas elején, a tobbi osztalyrél az
audit kés6bbi szakaszaban kérték be.
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16. tablazat: Hogyan gyiijtik az auditorok az informaciot

kutatdsom forrasa
az auditori interjuk a kérhazi interjuk a meafiavelés alapian
és jelentések alapjan alapjan gligy Pl
mddosult szabalyozé
dokumentumok és tovabbi | osztalylatogatéson
,AZ egész osztalyt egy | mindségiranyitasi dokumentumok
korlapbdl le lehet rendszer dokumentacio megtekintése, jegyzetelése;
auditalni.” (interja, attekintése; betegellaté osztalyokon:
auditor) osztélyos latogatasokon kézvetlendl
dokumentumok | . . eza Jellemzo adatgydijtési d,okumer]tumolfat kern.ek;
Osszevetik a modszer; tamogatd osztélyokon:
folyamatok kiilén betegdokumentacio | folyamatokhoz
elbeszélésével; ellendrzés; kapcsoléddan kérik a
miszerek, gépek dokumentaciot;
~ igazolasgyjtés kalibrélasanak, kiilén betegdokumentacio
8 hitelesitésének ellendrzés
S ellenérzése;
= G « kérdések valtozasokrol,
2 a folyamatokra mindségiigyi vezetével o
o 1 . C . osztaly jellemzéirdl;
= rékérdeznek; interju; osztalyokon timogato (gazdasagi
= figyelmesen kérdéssor, mogalo g gl
s "y miszaki, diagnosztikai)
N meghallgatjak a dokumentaciohoz )
interjuk PR R terlleteken folyamatokra
kérhaziakat; kapcsolddd kérdések; , .
e . . .| kérdeznek rg;
Lelméletibb” jellegli figyelmesen meghallgatjak | . iy
o < APy figyelmesen meghallgatjak
témaknal (pl. a vezeték beszamoldit s >
. . a kérhaziakat, kdzben
fejlesztés) hasznos .
jegyzetelnek
osztélyos munka gyogyszerraktar, eszkdzok,
megfigyelése nem miiszerek megtekintése;
meafiavelés nem hanasilvos jellemzé (kivéve osztalyos munka
ghay gsdly diagnosztikai osztaly); megfigyelése nem jellemzd,
gyogyszerraktar, -hiité kivéve diagnosztikai
ellendrzése osztéalyon

Forras: interjuk, megfigyelés

Az auditorok beszamoldi és jelentései alapjan:

Az auditorok interjus beszamol6i alapjan sokféleképpen gyljtik az informéaciot, de ebbdl egyikik szerint
csak az latszik, amit jegyzetelnek is, példaul a nyitoértekezleten torténteket, az osztalylatogatasokon
pedig a szabvanykovetelményeknek vald megfeleléséget. Az egyik auditor szerint nincs meghatarozva
az informaciogyjtés lehetséges mddja. Az auditorok altal irt jelentésben a kovetkezd altalanos leiras
olvashato arrdl, hogy mit néznek az auditorok: ,A helyszini audit alatt atvizsgalasra kerilt, hogy
szabalyozasokban el6irtak, és azok mennyire hatékonyak.” (Jelentes1a)

Az egyik auditor elmondasa alapjan van egy munkamegosztas éaltaldban a vezetd auditor és a tarsa
kézott, az el6bbi a szabvanykovetelmények szerint nézi végig (pl. a beszerzést, a minéséglgyi vezetonél
a minségiranyitasi rendszer dokumentumait), az utobbi pedig a betegellatd osztalyokra megy. Az egyes
osztalyok auditélasakor tobbféle elvet lehet kdvetni az auditor szerint. Az egyik tipusu auditnal a
szabvanykdvetelmények (pl. a méréeszkdzok stb.) szerint nézik végig. A masik tipusunal:

,1ehat hogyha klasszikus auditalasnal, valaszthatja azt, hogy nem a szabvany kévetelményei szerint

megnézni, hanem az adott folyamatot nézi, és ahhoz passzitja a szabvany kévetelményeket.” [...] a
legjobb az, ha az ember azt az elvet kéveti, legalabbis szerintem, akkor mondhatom azt, hogy azt a

118



DOI: 10.14267/phd.2015026

tevékenységet, vagy azt az osztalyt atvizsgaltam, hogyha megértem a folyamataikat.” (interju,
auditor)

Lehet példaul ugy kezdeni, hogy megkéri az osztalyvezet6t, mesélje el, mivel foglalkoznak, & pedig
figyelmesen hallgat és jegyzetel. Majd a folyamatokrdl igy begydjtott informaciok alapjan kérdez, és
probalja dokumentumokban is visszakeresni, amit elmondtak, és ha ez nem egyezik a leirtakkal, akkor
azt kell kideriteni, hogy ez kinek a hianyossaga (ember vagy rendszer hiba).

Ugyanakkor az auditor szerint ,Az egész osztalyt egy korlapbdl le lehet auditalni.” illetve ,egy ambulans
lap, az tulajdonképpen eqy 6sszefoglaldja annak, ami tértént.” (interju, auditor)

Az igazolashoz sziikséges azonositokat feljegyzik a dokumentumokrél és gépekrdl, miszerekrél, hogy
az objektiv bizonyiték visszakereshet6 legyen. A sulyosabb hibak javitdsardl kotelezGen igazolast kell
gy(ijtenitk, és azt is megnézik, hogy az ajanlasokat megvaldsitottak-e. (interjuk, Jelentes12a)

Az elméletibb” jellegl dolgokat, példaul a vezetd elkotelezettségét vagy a fejlesztéseket mar nehezebb
leirni, ,ilyenkor fiilel az ember és figyel.” (interju, auditor) Ha mar ismerik a helyszint, akkor csak a
valtozasokra szoktak rakérdezni. A jelentések megfogalmazasabdl is latszik, hogy a vezetdk
feleldsségének igazolasahoz az auditaltak beszamoldira is tamaszkodtak. (Jelentes7a, Jelentes9a)

Ahogyan a korhaz dolgozoi észlelik:

Elsésorban a kérhaz mindségugyi teriletén dolgozok tudtak arrdl beszamolni, hogy a minéségiranyitasi
rendszer dokumentumait az auditorok hogyan tekintk at: Az elsé auditok idején a korhaz
mindségiranyitasi rendszerének minden dokumentumat atolvastak. Azdta az auditorok egyrészt
emlékeznek ra: ,Ok arra emlékeznek, hogy az a szabélyozés j6.” (interjl, minéségiigyes) Masrészt
azokat a felsébb szintl dokumentumokat (pl. kézikonyv, szabalyzatok), amelyek véltoztak, el szoktak
kérni.

Az auditok elsé napjan déleltt a vezetd auditor a mindségugyi vezeténél gydjt informaciét a
mindségiranyitasi rendszer muakodésérdl. A mindségugyi vezetd szerint az auditor a kdvetkezd
terlileteket szokta megnézni: Elsé kdrben arra kérdez ra, hogy a korabbi ajanlasokat beépitette-e a

Iy

rendszerbe. Megnézi a belsé auditok Utemtervét, dokumentacidjat, szuroprobaszeriien a
naprakészek-e.

A kérhazi dolgozok szdmara az auditorok legfeltlindbb informaciészerzési médja a dokumentumok
megtekintése az osztalyos latogatasok soran. (11 interju) Egy betegellatd osztalyon példaul a korlapot,
apolasi dokumentaciot, mitéti naplot kérik el. A kdrhaziak, eléfordult, hogy csak azt észlelik, hogy az
auditor a pecséteket és alairasokat nézte meg a dokumentumokon, néhanyan viszont azt is tapasztaltak,
hogy a dokumentumokat dsszevetik egymassal. Az auditnak a kilon betegdokumentacid-ellendérzés
szakaszarol az egyik auditori kisér6 igy szamolt be:

LAkkor lejénnek ebbe a szobaba, akkor nem zavarjuk Gket és 6k atnézik és megnézik, hogy vezetik-
e, aldirjak-e, ott van-e minden nyomtatvany, sorrendileg, féorvos alairta, orvos alairta, apolé alairta,
at van adva, a beteg megkapta a gyogyszerét. Tehat ez, ez az 6 munkamédszeriik, ezt én nem
tudom, hogy ez miben rejlik. En csak azt tudom, hogy mi az, amit koriilbeliil szoktak megnézni egy
intézményben.” (interju, auditori kisérd)

Egy masik jellemzd dokumentumkdr, amelyet el szoktak kérni, a dolgozdkkal kapcsolatos (pl. munkakori
leiras). A dokumentumokon kivil az auditorok masik jellemzd informacioszerzési médja a kérdezés.
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Tobben ugy fogalmaztak, hogy az auditorok egy kérdéssorral vagy egy ellenérzési listaval érkeznek.
Vannak, akik szerint a kérdéseik is val6jaban a dokumentaciéhoz kapcsolddnak, tobben olyan jellemzé
kérdéseket is emlitettek, amelyek viszont nem a dokumentéciohoz kapcsolodnak. Néhany koérhazi
interjialanyom szerint nem mindegy, hogy ki valaszol az auditorok kérdéseire, ugyanis eléfordulhat, hogy
nem mindenkitdl kap teljes valaszt. A felsévezetdk, auditori kisérék, minéséglgyi vezetd, belsé auditorok
példaul szolgalhatnak olyan hattér informaciokkal, amelyek fontosak lehetnek az auditorban kialakuld
kép szempontjabdl.

A korhaziak is észlelték, hogy az auditorok nem csak kérdeznek, hanem gy is gy(jtenek informaciét,
hogy tlirelmesen meghallgatjak a vezet6k mondanivaléjat, és val6sziniileg ebbél gydijtik ki a szamukra
hasznos informaciét. A korhazi szerepldk eltéréen értékelték az osztalyos latogatas alkalmaval készitett
interjukat: Van, aki ugy értelmezte a vezeték meghallgatasat, hogy az auditorok figyelme iranyithat6. Mas
viszont Ugy észlelte, hogy az auditor célja az osztaly miikodési logikajanak megértése volt. Az egyik
vezetd apolé mégis Ugy érzékelte, hogy az auditorok nem latnak bele az osztaly mikodésébe, hanem
egy ,sablonnal” érkeznek, és csak azt latjak, hogy mi nem jo, és felesleges lenne nekik magyarazni, hogy
ennek milyen okai vannak.

A betegellatd osztalyokon az auditorok altalaban a féndvérrel ,mennek korbe”, azonban az osztalyos
munkat nem figyelik meg. Tobb osztalyvezetd is emlitette, hogy a mitében még sosem jartak az
auditorok."30 Az egyik auditori kisérd is Ugy fogalmazott, hogy ,nem vettem észre, hogy ilyen vizsla
szemmel nézegetnének” (interju, auditori kisérd). Ugyanakkor a min6ségugyi vezetd szerint el6fordul,
hogy az auditorok megfigyelik az osztaly mikddését, erre mondott is néhany példat: az egyik esetben
egy Uj osztalyt néztek meg, amelynek a miikddési rendjét elézetesen attekintették az auditorok; a masik
példaban pedig az osztalyon éppen inflziét bek6td apold munkakari leirasat kérték el. Ez utdbbi eset jo
példa szerinte arra is, hogyan kotik 6ssze az auditorok a megfigyelést és a dokumentumellendrzést.'3! A
betegellatd osztalyok esetében még tobbek altal (7 interju) kiemelt terllet volt a gydgyszerek,
Paran emlitették még a veszélyes hulladékok kezelésének ellendrzését is.

A kérhaz gazdasagi és miszaki terlletein dolgozé interjualanyaim is elsésorban a dokumentumok
megtekintését, illetve még a gépek, miszerek kalibralasanak, hitelesitésének ellenérzését emlitették. Az
interjuk alapjan ezeken a teriileteken az osztalyvezet6kon kivil nem jellemz6, hogy mas dolgozoval is
beszélnének az auditorok, és helyszini megfigyelés sincs. Egyedul egy diagnosztikai osztaly vezetdje
fogalmazott Ugy, hogy ,nem nagyon szoktak minket kihagyni belGle, mert ez latvanyos szokott lenni”
(interju, osztalyvezetd féorvos).

A kutatdi megfigyelésem alapjan

Az auditorok szinte minden helyszinen (nyitd értekezlet, osztalylatogatés) elészor rakérdeztek a
valtozasokra (pl. mi tortént azota? fejlesztések? beszerzések? miikodési rendet kellett-e valtoztatni?)
vagy az osztaly altalanos jellemzdire (pl. |étszam? specialitds? ellatasi kotelezettség? mennyi beteg?
gazdasagi osztalynal a munka szervezésére?). A féigazgatd illetve az osztalyvezeték valtozasokrol,

130 Ugyanakkor az egyik interjualanyom beszamolt egy esetrdl, amikor az auditor a fémitésnével végigjarta a
helyiségeket, de ahol éppen miitottek, oda nem mentek be.

131 A t6bbi interjualanyom koziil egyedul egy apold vélte Ugy, hogy az auditorok megfigyelték a munkajat (pl. kézmosast,
beteggel valé banasmodot, kommunikéaciot). Ez az apold csak par éve dolgozott ebben a korhazban.
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fejlesztésekrdl vagy altaldban az osztalyrdl sz6l6 beszamoldi alatt az auditorok jegyzeteltek. Az auditorok
ilyenkor az osztaly problémairdl (pl. emberhiany, elhelyezés) is informaciét kaptak, amiket meghallgattak.
Az egyes helyszineken kivlli informalis beszélgetések soran is tajékozodhattak az Uj allapotokrol,
valtozasokrol a szervezetben, a minéséglgyi munka korilményeirdl, nehézségeirdl. Az auditorok néha
rakérdeztek mas helyszinen szerzett informacidkra, illetve mas osztalyok miikodéseére is. El6fordult, hogy
egyes folyamatokat (pl. beszerzés) mas osztalyokon is végigkdvettek a dokumentumok elkérése és a
magyarazatok meghallgatasa révén.

Az auditorok, amikor egy-egy folyamatra vagy tevékenységre kivancsiak, valéjaban dokumentumot
kérnek (pl. beszerzési folyamat, képzés), amelyrdl lejegyzetelik a szlikséges informaciot. A gazdasagi,
miszaki, diagnosztikai részen eléfordult, hogy folyamatokra kérdeztek ra, és meghallgattak, hogyan
szoktak az adott munkat végezni. A betegellatd osztalyokon kdzvetlenil a dokumentaciot (pl. kdrlapot,
jegyzékonyvet, munkakori leirast, mikodési rendet, ANTSZ engedélyt) kérték, és a megfigyelésem
alapjan a betegellatasi folyamatokra nem igazan kérdeztek ra. Néha a belsé kommunikacié menetérdl és
a tajékoztatas dokumentéltsagardl érdeklédtek. Megfigyeltem olyan tipusu kérdéseket is, amelyek
kevésbé voltak jellemzéek. igy példaul az osztalylatogatasok soran egyszer konkrétan ugy kérdezett az
auditor, hogy volt-e minéségfejlesztés, amelyre az osztalyvezetd azt a vélaszt adta, hogy tervezik az
orvosok tovabbképzését kompetenciafejlesztés formajaban. A megfigyelésem soran csak egy esetben
fordult el6, hogy az auditor megkérdezett egy auditéltat (asszisztenst), hogyan végez el egy konkrét
feladatot.

Az osztalyos audit egy része arrol szolt, hogy az auditor megnézte és jegyzetelt a dokumentumokrél. Ha
az auditorok valami hianyossagot vagy problémas részt talaltak a dokumentumokban, akkor arra
rakérdeztek, a magyarazatot meghallgattak. Az audit kilon betegdokumentécio-ellenérzd részéhez
Az auditorok korbe szoktak nézni az osztalyon, ami a kovetkez6t jelenti a megfigyelés alapjan: A
betegellatd osztalyok esetében altalaban benéztek a névérszobdba, ahol megnézték, hogy a
gyogyszerek, kabitdszerek tarolasat hogyan végzik, pl. milyen gyakran ellenérzik a lejaratat, esetleg
rakérdeztek még az eszkdzok, miiszerek allapotara, annak dokumentéléséra. A megfigyelt auditon az
auditor jelezte, hogy a miit6t most nem nézik meg, csak a higiénikus ellenérzésre kérdezett ra. Eléfordult,
hogy megnéztek egy-egy kezel6t, vizsgaldt, itt az altalam megfigyelt esetekben egy kivételével nem folyt
éppen munka. Az auditorok a névérszobaban, kezelében is megnéztek és jegyzeteltek (pl. azonositét) az
itt elérhetd dokumentumokrol vagy gépekrdl.

A egyik diagnosztikai egységben végigmentek a folyamaton, amit kbzben az osztalyvezetd
elmagyarazott, hogy hol mi torténik. Az auditor itt is jegyzetelt a dokumentumokrdl, megnézte a gépeket,
kUlon rakérdezett a kalibralasra, hitelesitésre, karbantartasra, a veszélyes hulladékok kezelésére és ezek
dokumentaltsagéra. Az auditornak ezen az osztalyon elvileg lehetésege volt a tényleges munkavégzés
megfigyelésére is. A gazdasagi és mliszaki részen az altalam megfigyelt esetekben nem volt helyszini
megfigyelés, csak az osztalyvezetbvel vagy a feleléssel talalkoztak a szobajaban.

Az audit ideje alatt az altalam is megfigyelt 10 szervezeti egység meglatogatasakor két helyszinen fordult
elé, hogy az auditor a munkavégzést is lathatta. Arrél csak egy esetben van informaciém, hogy
valamennyire meg is figyelte, mivel a diganosztikai osztalyon el6fordult, hogy az auditor az egyik
dolgozotdl kerdezett valamit az éppen vegzett tevékenységgel kapcsolatban.
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A harom adatforras dsszevetése

Az auditorok informacidszerzési mddjainak elébbi harom kilonbdz6 értelmezése, észlelése alapjan a
kdvetkezbket lehet megallapitani. Az auditorok mddszereit az auditaltak csak kivilrél latjak, igy nem
biztos, hogy értik, hogy miért azt és ugy kérdeznek, vagy példaul mi a dokumentumok ,ellenérzésének” a
célja. (Id. pl. a korabbi idézetet az auditori kisérétdl) Az auditorok is jelezték, hogy nem minden latszik
abbdl, ahogyan gylijtik az informacidt (pl. van amikor csak hallgat és figyel). A kérhazi interjualanyok jo
része a dokumentumok dominanciajat, és az ezekkel kapcsolatos visszajelzéseket (pl. aliras és pecseét,
nem egyezik a két dokumentum) érzékelik elsésorban. Ugy tiinik, hogy azok, akik a kérhazon beliil
tajekozottabbak lehetnek az audit modszerével kapcsolatban, példaul részt vettek a korhdz minéségugyi
munkajaban, tobb informacidval rendelkeznek (pl. emlitik, hogy folyamatokat néznek).

Osszevetve a harom nézépontot érdekes killonbséget talaltam az informaciogy(ijtés modjaban az egyes
kérhazi terileteken. A megfigyelés alapjan az auditorok a tdmogato6 (diagnosztikai, miszaki, gazdasagi)
terliletek auditalasa soran tesznek fel folyamatokkal kapcsolatos kérdéseket és a dokumentumokat is
ehhez kapcsoljak. S6t a diagnosztikai egységben ténylegesen végig is nézte az auditor a folyamatot az
osztalyvezetd idegenvezetése mellett. Talan ennek kdszonhetd, hogy az ezeken a terlleteken dolgoz6
interjualanyaim emlitették, hogy folyamatokat néznek. Mig a betegellatd osztalyokon azt tapasztaltam,
hogy a folyamatok emlitése nem jellemzd, hanem inkabb kozvetlenil a dokumentumok kérését és egyes
részterlletek (pl. gyogyszerek) vizsgalatat figyelhettem meg, és az egyik auditor is megjegyezte, hogy
egy korlapbdl le lehet auditalni az egész osztalyt. Talan ennek is szerepe lehet abban, hogy a betegellaté
osztalyokon dolgozok leginkabb dokumentacio-ellendérzésnek észlelik és értelmezik az auditot (Id. a 8.7.
alfejezetben a szerepértelmezéseket).

A munkavégzés megfigyelését a kérhaz dolgozdi nem igazan észlelték, de az auditorok sem emelték ki
mint jellemzé informaciészerzési modot, és a megfigyelésem alapjan sem jellemzd (kivéve diagnosztika).
Tehat az auditorok a szabalyozasokban elGirtakat leginkabb az auditaltak valaszai, beszamol6i és a
dokumentumok alapjan vethetik 6ssze a tényleges gyakorlattal.

Az 1SO rendszere azt feltételezi, hogy a dokumentumok alapjan vizsgélhaté a szabalyozottsag, és
elvarja, hogy dokumentaljak a tevékenységet. (interju, Magyar Szabvany MSz EN ISO 9001) Ugyanakkor
az audit soran a dokumentacio alapu adatgydjtés dominancidja a korhazi szereplék észlelését, a
tanUsitas szerepének értelmezését és igy a szervezetre gyakorolt hatasat is jelentdsen befolyasolja. (Id.
ezzel kapcsolatban majd a 8.6. és 8.7. alfejezeteket)

8.4.3.4. Ertékelési szempontok és eredmény

A minGségugyi vezetd a mindségiranyitasi rendszer egyik értékelési szempontjaként emliti, hogy
,mindennek azonositottnak és nyomon kévethetének kell lenni” (interju, minéséguigyi vezetd). Van olyan
felsbvezetd, aki ugy érzékeli, hogy csak ezt a dokumentaltsagot nézik az auditorok, és a
szabélyozasoknak az a szerepe, hogy a kilsék szdmara is lathatd legyen a kérhaz miikddése, és az
auditoroknak az az elvarasa, hogy az legyen a szabalyozasokban, ami a fejekben van, azaz nem
forditva. Ugyanakkor a vezetdk kozll sokan emlitik (8 interjualany), hogy az auditorok Gsszevetik a
szabalyozasokat a miikddéssel. Az auditori jelentések kdozul valdban tobb igy kezdddik: ,A helyszini audit
alatt atvizsgalasra kerllt, hogy mennyiben valésulnak meg a gyakorlatban az irényitési rendszer

v

(jelentések)
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A kérhaz nem kapja meg a tanusitvanyt, ha egy szabvanykdvetelményt nem teljesitenek, azaz olyan
sulyos eltérést talalnak az eldirasok és a gyakorlat kozott az auditorok, amely a rendszer mikodését
megakadalyozza. llyen stlyos nemmegfelel6ségnek'32 szamit példaul, ha nincs mindségpolitika vagy
nincs belsé audit vagy a méréeszkozok kalibralasardl, hitelesitésérél nem rendelkeznek stb. Ha ilyen
sulyos eltérést talalnak az auditorok, akkor kap hat hetet a szervezet, hogy megoldja, és egy utéauditon
leellenérzik. (interju, auditor) Az auditori jelentésekben a feltart eltérések sulyossagatdl fliggben
nemmegfeleléségek vagy megallapitasok'3 szerepelnek. Amennyiben nem talalnak az auditorok
eltéréseket, lehetdségilk van ajanlasok'3* megfogalmazasara, amelyeket a tanusitott szervezetnek nem
kotelez0 bevezetnie. Ahogyan az informaciogyljtés résznél irtam az auditoroknak az eltérések
(nemmegfeleléségek, megallapitasok) kiigazitasat ellendrizniik kell a koérhdzban. Az ajanlasok
bevezetésére is rakérdeznek, bar az egyik auditor szerint az ajanlasok esetében elfogadjak, ha nem
vezették be (pl. ha nem voltak meg hozza a megfelelé feltételek).

Az auditorok hozzaallasat illetve a hosszutavu kapcsolatot elemz6 részekben (8.4.1. és 8.4.2. alpontok)
mar utaltam arra, hogy tobb korhazi szereplé szerint az auditoraik nem elég szigoruak, amelynek
egyesek szerint a tanusitd cégek kozétti versenyhelyzet is oka lehet, mivel elképzelhetd, hogy ha
szigorubbak, akkor legkozelebb a kérhaz nem O&ket valasztia. Ezek a korilmények az egyik
mindségugyes szerint valdszinileg szerepet jatszottak abban, hogy az auditorok Ujabban mar csak
ajanlasokat fogalmaztak meg, és nem az eltérésekre utalé megallapitdst vagy nemmegfeleléséget.
Ugyanakkor az auditor szerint a mindségiranyitasi rendszerek fejlédésének kdszonhetd, hogy mas
korhazakban is az ajanlasok a jellemzéek, és mar nem igazan talélnak vagy jelentenek eltéréseket.

Az informacidgyjtés modszere résznél is mar irtam, hogy az egyik auditor szerint, ha eltérést talalnak,
akkor ki kell deritenitik, hogy kinek a hianyossaga, ember vagy rendszer hiba. A korhaz minéséglgyi
vezetbje is Ugy észlelte, hogy nem tekintik sulyos hibanak az auditorok példaul egy osztalyon feltart
sulyosnak is itélhetd eltérést, ha azt latjak, hogy a kérhdznak megvan ra a rendszere és az képes annak
kiszlirésére, ha latjak az auditorok, hogy szabalyozva van, és van elhivatottsag és tényleg odafigyelnek.
Emiatt nagyon fontosnak tartja, hogy & hogyan tudja prezentalni a rendszer miikodtetését, mert ettdl fligg
a megitélés. (Ld. idézetet az 8.2.3. alpontban a mindséguigyi vezetd szerepénél.)

Az egyik auditor beszdmoldja alapjan figyelembe veszik azokat a tényezdket, amir6l nem a kérhaz tehet,
és a helyzetet ennek megfeleléen itélik meg. Az auditori jelentésekben is szerepelnek olyan mondatok,
amelyek arra utalnak, hogy az auditorok megértik a korilményekbdl (pl. finanszirozasi vagy
humanerdforras problémék; mindségugyi vezetévaltas) fakadd kovetkezményeket és ezek figyelembe
vételével itélik meg a helyzetet. (Jelentes5a, Jelentes7a)

Az interjuk és a megfigyelés alapjan az auditorok értékelé megallapitasai (pl. eltérések, hianyossagok,
ajanlasok megfogalmazasa) nem egyszerlien egy egyiranyl informacidéaramlas és -feldolgozas
eredménye, hanem az auditorok és a kdrhazi dolgozok kozotti iterativ folyamat eredménye. Az auditorok
ugyanis mar az audit soran rakérdeztek egy-egy Vvélt hianyossagra, és meg is hallgattak az auditaltak

132 A nemmegfeleléséget Ki kell kiiszdbdIni, mielétt dontenek a tandsitvany kiadaséardl.” (Jelentes9a)

133 A megallapitast ,Ki kell kiiszébolIni a kdvetkezd audit iddpontjaig.” (Jelentes9a)

134 Az ajanlasok: ,Ezek a szabvany kdvetelményekhez képest nem képeznek nemmegfeleléséget. A QM — dokumentacio
és / vagy a QM — rendszer optimalizalasanak lehetdségére utalnak.” (Jelentes9a)
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magyarazatait."® Az ajanlasaikat sokszor mar az osztalyos latogatasok alkalmaval megfogalmaztak,
amelyre igy lehet6séglk volt a koérhaziaknak reagélni. A zard értekezleten a felsd vezetOknek is
elmondtak az auditorok a feltart hianyossagokat és ajanlasaikat, amelyeknek a jelentésbe kertld
megfogalmazésat igy a felsé vezetdk reakcioi és javaslatai is befolyasoltéak. (megfigyelés, korhazi és
auditori interjuk, jelentések) A korabbi f6igazgatd szerint nagyon fontos az észinte kommunikacié a
menedzsment és az auditorok kozott, szlikség van egy tartalmas nyité és zard értekezletre, az auditori
javaslatok kdzos megvitatasara. Ez utobbi az auditor szerint is nagyon gyiimadlcszd tud lenni. (interjuk,
megfigyelés)

A 8.4.3. alpont alapjan a tanulmanyozott korhadz esetében az audit a megismerési maddszer
szempontjabdl az interpretativ értékelési modszerekhez sorolhatd (Id. az osztalyozasi keretet a 4.2.2.
fejezetben). Ugyanis az audit nem egy egyiranyu értékelés, azaz nem egyszeriien arrdl van szo, hogy az
értékel6 begylijti az informacidkat, amelyeket elemez, majd visszajelzi az értékelés eredményét, amelyre
a koérhaziak ezutan reagalnak, hanem az auditorok és a kérhaziak kolcsondsen hatnak egymasra,
befolyasoljak egymas észleléseit, értelmezését és igy az értékelés eredményét is valojaban kdzdsen
alakitjak ki. Az értékelés eredménye (eltérés feltarasa, ajanlasok) a kérhaziak és az auditorok kozotti
interakcid soran alakul ki (pl. hidanyossagok, ajanlasok megbeszélése osztalyos latogatasokon, zard
értekezleten). Az informaciogylijtés és értékelés szakaszai nem valnak kiilon. Az auditorok meghallgatjak
a korhaziak magyarazatat, a folyamatok megértésére, az eltérések okainak (pl. ember vagy rendszer
hiba) feltarasara torekednek, a korlimények ismerete és figyelembe vétele jellemz6. Bar néhany
interjualanyom emliti a mintavételes eljarast — ez megfelelne a pozitivista médszer elvarésainak —, de ez
az audit modszerére nem jellemzd, ugyanis az osztalyokat, dokumentumokat szurdprébaszeriien
valasztjak ki, amelyet még szamos tényezd befolyasol (pl. problémas terliletek bevalasztasa a kérhaziak
javaslatara). Azaz az auditorok nem fiiggetlen értékel6k, hanem részvétellikkel befolyasoljak az audit
eredményét, és azt a korhaziakkal kozosen alakitjak ki.

Ugyanakkor, ha a kérhdz auditjait mas szempontrendszer alapjan elemezziik, szamos kritika
fogalmazhatdé meg. Néhany koérhazi szerepld szerint az auditorok vezethetdek, véleménylk
befolyasolhatd. A kérhdz mindségugyi munkéjaban résztvevd egyik vezetd szerint az auditorok altal
vizsgalt teruletek és a kérdéseik kiszamithatoak:

LAz audit azért az mindig kicsit olyan kirakat. Tehat végig tudjuk vinni tugy az auditot, hogy egyetlen
eqy hibat se talélnak. Es hat akkor nyilvan az a hatsé mozgatd szala, hogy én tudom, hogy mit
fognak kérdezni, nem azért, megbeszéljiik el6re, hanem egyszeriien ki lehet talalni és azokra a
dolgokra odafigyel az ember.” (interju, minbségiigyes)

Mig egyes interjualanyok az 0szinte és nyilt kommunikacio lehetéségét érzékelték, és hangsulyoztak,
addig az el6bbi véleményen lévék kozott volt olyan, aki nem konstruktiv hozzaallasrél beszélt, hanem
inkabb ugy érzékelte, hogy 6k gybzték meg az auditort az igazukrol. (interjuk)

Néhany interjualany szerint az audit mdodszere nem képes a szinvonal megitélésére, azaz az
osszehasonlitasra mas korhazakkal. Az egyik felsGvezetd tobbszor is emlitette az interju soran, hogy azt
nem tudja megitélni, hogy mddszertanilag az auditok megvalésitasa jo-e (pl. milyen sirln, milyen

135 Ennek ellentmond az egyik auditori kiséré véleménye, amely szerint az auditorok az osztalylatogatasok alkalméval
nem szoktak elmondani a feltart hibakat, azonban mas interjuk, a megfigyelés és a jelentések is ennek ellenkezdjét
igazoljak.
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mértékben, mennyire részleteiben). Viszont azt is megfogalmazta, hogy ugy érzi, hogy néha csak egy-
egy kiragadott esetre hivjak fel a figyelmiket (,mdbalhék”). Elmondasa alapjan az audit és a
mindségiranyitasi rendszer mddszereinek (pl. betegelégedettség, betegpanaszok) esetlegességével
nincs megelégedve, szerinte ezek nem objektivek és manipulalhatdak. Egyik interjualanyom kifejezetten
hianyolja az olyan jellegli objektivitdst, hogy konkrét szamszer(i adatokat gyljtenének vagy az
osztalyokat pontoznak, egyedil a kilonb6zé mértéki hibak szdmolasat figyelte meg. Ezek miatt ez
utébbi interjualanyom szerint szubjektiv a modszer, benyomasok alapjan dontenek.

Az eléz0 kritikak alapjan tehat az auditor nem marad fliggetlen értékelé (mivel befolyasolhato,
kiszamithatd), nem képes objektiv médon megitélni a korhdz miikddésének szinvonalat. Azaz nem felel
meg a pozitivista mddszerek ezen kritériumainak.

Tehat elmondhatd, hogy az audit modszerének megitélése eltér attol fliggéen, hogy milyen
kritériumrendszer (pl. interpretativ vagy pozitivista) alapjan prébaljuk meg értékelni.

Az eset tanulmanyozasa soran az auditnak — mint sajatos értékelési modszernek — tobb olyan fontos
jellemzéjét azonositottam, amely befolyasolja azt, hogy milyen reakciokat, interakciokat valt ki a kérhazi
szerepl6kben, és ennek milyen kdvetkezményei vannak a szervezetre. (Id. 18. abra)

18. abra: Kiilsé értékelés tényez6k

» auditori ,piac” . o L
»~ informaciogyjtés maodja

» auditorok hozzaallasa, szerepe

_ ) o # értékelés szempontjai és
rfudltﬂl’?k értelmezése és eredménye
uzeneteik

L kiils6 értékelés tényez6k

Forras: sajat szerkesztés

A kiindul¢ feltételeket meghatérozza a tanusité szervezetek piaca (auditori ,piac’), ahogyan a 8.4.1.
alpontban bemutattam ez a hosszitavu kapcsolat kialakitasa irdnyaba hat és az interjlalanyaim
feltételezései szerint befolyasolja az auditorok hozzaallasat is. Az auditorok hozzaallasa, szerepe (8.4.2.
alpont) egy masik fontos befolyasold tényezé ebben a csoportban. Az auditoroknak vannak olyan
szerepeik (értelmezd, meggy6zé szerep), amelyek arra utalnak, hogy az, ahogyan az auditorok
értelmezik és megfogalmazzak a tanusitas szerepét befolyasolja a korhazi szerepldk értelmezését is
(auditorok értelmezése és Uzeneteik). Erre j0 példa a KES illetve MEES egyik auditor'® szerinti
értelmezése, amely hozzajarulhatott a KES, majd a MEES rendszer kérhazon bellli szerepének,

136 A KES bevezetésekor a vezet6 auditor.
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hatdsanak elsikkadasaban. Az auditor szerint ugyanis a MEES-t nem lehet az ISO-tdl elkilonilten
auditalni illetve

L[] a MEES-nek a kévetelmény rendszere, az egy, az egy statisztikai alapokon feldolgozott térvény,
semmi mas. Tehat egyszeriien semmi olyan produktiv dolgot nem véar el az egészségligyi
szolgaltatotol, ami ujat hozna, amivel 6 a rendszerét fejleszteni tudna. Amivel 6 jobbat tudna elérni.
Egyszeriien azt varja el az egészséqligyi intézménytdl, hogy tartsa be a térvény altal eléirtakat, pont.
Most ezért miért kell egy rendszert (izemeltetni. Nem értem.”

Az eset tanulmanyozasa soran arra is talaltam bizonyitékot, hogy nem csak az értékelés szempontjai és
eredménye (pl. hibdk feltarasa, ajanlasok visszacsatoldsa), hanem az informéaciogyiijtés maddja (pl.
dokumentumokon keresztill) is befolyasolja a kdrhazi reakciokat, interakciokat. (8.4.3. alpont)

8.5. A tanusitas és az auditok hatasmechanizmusa a korhazban

A tanusitas és a kapcsolddd auditok a korhazi szereplék kilonbozé reakcioit és interakcidit valtjak ki,
amelyek nem csak egymas koz6tt, hanem az el6z6 alpontban bemutatott modszer eredményeképpen az
auditorok és a korhazi szerepl6k kozott is tapasztalhatéak. Ezeket a folyamatokat hivom egyiittesen a
tanusitas és a kapcsoldédd auditok hatdsmechanizmusanak. A hatdsmechanizmust az alabbiakban a
felkészilés, érzelmi hatas (,vizsgadrukk”), hibajavitas és az ellenérzés |épéseken keresztil mutatom be.

8.5.1. Felkésziilés

A tanusitds korhazi torténetét bemutatd részben (8.2. alfejezet) utaltam ra, hogy az elsé auditokat
(prébaaudit, tanusitd audit) intenziv felkészilési id6szak el6zte meg, amelyek része volt a
helyzetfelmérés, a kérhazi dolgozok (pl. minéségugyi vezetd, folyamatgazdak, belsd auditorok) képzése
és a mindségiranyitasi rendszer kialakitdsa. Az egyik felsévezeté célkitlizésként is megfogalmazta a
helyzetfelmérést, amellyel az auditor szerint a folyamat kezdédik:

,1ehat amikor egy rendszer kiépitésre kertl, akkor ez (gy kezdédik, hogy helyzetfelmérés. Ahol
elméletileg atvizsgaljak a korhaz tevékenységét, és akkor rajénnek arra, hogy eddig mi volt j6, mi volt
rossz. Egy tanusitasra kész szervezetnél, ezek mind a helyére keriilnek.” (interju, auditor)

A képzésekrdl pedig az egyik belsé auditor a kovetkezéképpen szamolt be:

, 1ehét tisztdba kellett azzal lennem és j6nném, hogy mik azok a kritériumok, amiknek megq kell felelni
ahhoz, hogy a kdérhaz ne csak megszerezze, hanem képes legyen meg is tartani ezt a tanusitast.”
L[] hosszu hénapokon keresztiil jarkaltunk itt helyben, a mi tantermiinkben elbadasokra, és
vizsgéztunk, és nem kénnyen vizsgaztunk. Es munka mellett csinéltuk mindezt, 6rakat ellopvén a
napi munkamenetb6l, ami hat nem kénnyd dolog.” (interju, belsé auditor)

A képzéseket kovetden a korhazban a felkészilési idészakban lefektették a szabalyozasi (pl.
folyamatleirasok, mikodési rendek) és a dokumentaciés rendszernek az alapjait, amellyel
parhuzamosan a felel6sségi és hataskoroket (pl. munkakori leirasok) is rendezték. (interjuk, Jelentes4a,
Jelentes14a) A korhaz mikodésérdl folyamatleirasokat kellett késziteni, amely az un. folyamatgazdak
feladata volt:
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,En nagyon nehéznek itéltem meg el6szor és akkor débbentiink r4 a munka sorén, hogy
tulajdonképpen mindenre, tehat mindenre van megoldas az intézményen beliil, és mindent meg is
csinalunk, amit kell, csak nincsen leirva.” (interju, folyamatgazda)

El kellett készitenilik minden dolgozénak egységesen a munkakori leirasat (interju, JK17),
nyilvantartasba vették az 6sszes nyomtatvanyt az intézményben, ,nem volt azért az egy olyan nagyon
kénnyd, rengeteg munka volt.” (interju, felsévezetd) Ki kellett fejleszteni egy dokumentumkezeld
rendszert is. Bar nagyon sok mindent mar korabban is dokumentéltak (pl. betegdokumentacio, lazlap), és
korabban is ellendriztek (pl. gyogyszer lejarat), de nem mindent irtak le, ezért plusz dokumentaciokat is
be kellett vezetni. Az egyes osztalyok szintjén is el kellett késziteni a mikodési rendet, leirmi a
folyamatokat, elkésziteni a kilonb6z6 formanyomtatvanyokat. A korhaznak volt olyan terilete, példaul az
egyik diagnosztikai egység, amely a nemzetkézi trendeket kdvetve mar el6bbre jart a korhaz tobbi
egységénél, ahol ,mindig a pontossagra, a preciz munkara kellett” torekednilk (interju, osztalyvezetd
féorvos), és itt a dokumentacio nem jelentkezett plusz teherként, mivel azt méar a '90-es években
folyamatosan kialakitottak.

A kérhazi szereplék beszamoldi alapjan a kezdeti idészak azért is nehéz volt, mert ,rengetek vita volt’,
,berzenkedés, hogy minek”, ezért akkoriban a vezeték sok idét toltottek a munkatarsak meggy6zésével.
(interju, felsbvezetd) A bevezetésben részt vevd egyik korhadzi szereplé szerint: ,A belsé ellenallas
hatalmas volt. Tehét a dolgozok elképeszté modon ellenalltak.” (interju, osztélyvezetd féorvos) Az elején
még nem értették a dolgozdk, hogy

,[...] miért kell nekik egy ilyen nagyon nagymértékii plusz feladatot bevallalni. Es nagyon nehéz volt
megértetni veliik, hogy semmivel nem kériink tébbet, mint amit eddig is csinaltak. Csak megmondjuk,
hogy minek hivjuk azt, ahova leirjuk. Es mi ezt 6sszefoglaljuk, leirjuk, nem mi, 6k megcsinéljék, és
azt kell csinalni, amit leirtak. Tehat ez az ird le, amit csinalsz, és csinald azt, amit leirtal. Tehat mire
ezt atvittiik, ugye kinek-kinek a maga szintjén, hogy értse meg, hogy semmivel nem kériink tébbet
téle.” (interju, min6ségligyes)

A felkésziilés azonban nem csak az elsé auditot elézte meg, hanem minden évben a kérhazi szereplék
felkészliltek a soron kovetkezd auditra, erre a vezetéségi atvizsgalas jegyzékonyveiben is utaltak (JK12,
JK3, JK8, JK9, JK10). A kérhazi interjuk alapjan a felkészllés legfontosabb elemei a belsé auditok,
amelyek a kils6 auditok el6tt feltarjak a hianyossagokat, hogy azokat még idében lehessen korrigalni. A
felkészllésnek van egy ciklikus jellege, az auditok elétt mindig egy intenzivebb idészak van, amely a
belsé auditoknak, a vezetGségi atvizsgalasnak, a korhazi illetve osztélyos szintli mindséglgyi
dokumentécio attekintésének a kilsé audit idészaka el6tti slirlisddését jelenti.

,Ugye az ISO az jellemzben, irdatlan adminisztraciéval jar. Na, most mi naprakészek vagyunk, én azt
elmerem mondani, de mas részlegek nem mindig. Tehét ilyenkor aztan dokumentaciok ellen6rzése,
irat halmazok és akkor mindenki probalia utolémi magat, ami esetleg elmaradt.” (interju,
osztalyvezett)

A felkészllés ciklikus jellegét volt, aki negativan itélte meg:
,Ugyhogy én tgy gondolom, hogy ezt nem utolsé pillanatra kéne hagyni, amikor mar nagyon nincs

id6, és akkor, de sokszor vagyunk ugy, hogy akkor kapkodunk, mert egyszeriien idénk nincsen arra,
hogy dsszeszedjiik ...” (interju, belsé auditor)
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Ugyanakkor tobben pozitivan értékelték ezt a hatast, mivel ez lendiiletet ad, és egy rendszeres igazodast
eredményez.

Jlgen, érdekes, tehat oriasi felkésziilés és panik elézi meg ezeket az auditacidkat. Nem értem
igazan miért, mondom, tehat miikédiink, ugyanugy miikdddink, mint barmikor maskor. [nagyot séhajt]
Ebbél a szempontbdl, esetleg talan igen, azt lehet mondani, hogy hasznos.” (interju, osztalyvezet)

Tehat egyes korhazi szereplék nem negativumnak latjak azt, hogy az audit kozeledtével kap egy
lendiletet a rendteremtés, és nem annak idészakos hatasat hangsulyozzak, hanem azt, hogy ezzel lehet
mindig egyfajta [0kést adni a dolgozéknak az igazodasra, a fegyelemre.

Az osztalyokon a felkésziilés soran megnézik, hogy rendben vannak-e a dokumentumok (pl. munkakori
leirdsok, kompetencialeirasok, korlapok), az anyagok tarolasa. Ebben a tevékenységben gyakran a
mindségugyi munkatarson kivll az osztaly mas (pl. beosztott) munkatérsai is részt vesznek, illetve —
ahogyan a minségugyes szerepek bemutatdsanal mar irtam — a belsé auditorok a sajat osztalyukon is
tudnak segiteni a felkészulésben.

A kérhaz szintjén is rendbe rakjak a mindségugyesek a dokumentacio-nyilvantartast, a befejezetlen
elintéznivaldkat (pl. nemmegfeleléségi jelentéseket) lezarjak. Ugyanakkor a szabalyozésokat
folyamatosan aktualizéljék a kils6 kornyezet (pl. jogszabalyok) vagy a szervezeti miikddés valtozasanak
lekdvetésére. (interjuk, jelentések, jegyzékonyvek) Az egyik felsdvezetd szerint az auditoknak nagy és
pozitiv szerepe van abban, hogy a szervezeti véltozast a szabalyozasok kovetik. Az auditori
jelentésekben a ,Dokumentalasi kovetelmények”, illetve ,Dokumentumkezelés” cimszé alatt az auditorok
valéban nyomon kovetik az aktualizalasokat (jelentések), és ezzel kapcsolatban olykor elvarasokat is
megfogalmaznak (pl. Jelentes1a). Igy nem csak elézetesen a felkésziilés révén hat az audit (JK1, JK2),
hanem az audit kérésére is modositanak szabalyozasokat (interjuk, dok1, Jelentes11a, jegyz6konyvek).

8.5.2. A ,vizsgadrukk”

Szinte az 0sszes korhazi interjualanyom arrél szamolt be, hogy a kérhaz dolgozdi idegesebbek,
feszlltebbek, amikor az audit kozeleg, illetve az audit idején. Az egyik nem vezetd beosztasu dolgozd igy
fogalmazott:

,Nem tudom, én szerintem ilyen ez az ISO, ez olyan, mint az atlagembereknél mondjuk az APEH.
lgy kiejtjiik, hogy ISO, és akkor én latom, ilyen para van az emberekben, hogy jén az ISO, de hat
nem tudom.” (interju, szakdolgozd)

Az izgalom vagy fesziiltség — az interjlalanyok sajat magukra és masokra vonatkozé elmondasai,
valamint a megfigyelésem alapjan — mind a vezetdkre (pl. osztalyvezetd féndvérek és fGorvosok) és mind
a nem vezetd beosztasuakra jellemzé néhany kivétellel, akik magukrél azt allitotték, hogy 6k nem
izgulnak. Az egyik felsévezetd szerint az els6 auditoknal 6k is izgultak, mert fontos volt és még
ismeretlen az audit. A mindséglgyi vezet6t is nagyon mélyen érinti, ha hidnyossagot talélnak az
auditorok az osztalyos latogatas alkalmaval: ,Volt egy nagyon érdekes eset, ott majdnem szivrohamot
kaptam konkrétan az egyik ilyen auditnal.” (interju, min6ségugyi vezetd)

Az interjuk alapjan az izgalom és a feszliltség f6 oka az, hogy a dolgozdk félnek attol, hogy az auditorok
valamit nem talalnak megfelel6nek, esetleg hibat talalnak és annak valamilyen kévetkezménye lesz. Az
egyik auditori kiséré megfigyelése: ,En azt latom a kollegék arcan, hogy amikor a toll arrébb megy, és
elkezd valamit felirni, akkor megijednek, hogy Jézusom, mi a hiba benne.” (interju, auditori kiséré) Az
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audittal kapcsolatos negativ érzést okozhatja az is, hogy vannak, akik felesleges, id6t rabld dolognak
érzik, elvonja a dolgozok figyelmét a napi rutintdl. (interjuk)

A kérhazi és auditor interjlialanyok azonban arrél is beszamoltak, hogy a legelsd, illetve az elsé
auditoknal sokkal nagyobb volt az izgalom, mivel akkor még nem tudtak, mire szdmitsanak az auditon,
és mi fog torténni, ha valami nincsen rendben.

8.5.3. A hibajavitas

Ahogyan az audit modszerénél is irtam az auditorok az audit soran talalt eltéréseket, hibakat
sulyossaguknak megfeleléen nemmegfelel6ségekként vagy megallapitasokként jelentik. Amennyiben
valamit ugy értékelnek, hogy nem tekintheté eltérésnek, akkor az adott probléméra ,csak” ajanlast
fogalmaznak meg, amelyet a kérhaznak nem kotelezé megfogadnia.

Az auditorok altal feltart hianyossagok és ajanlasaik egyrészt kdzottik és a kérhaziak kozotti interakcid
soran alakulnak, masrészt nem egyszeri alkalommal, a hivatalos jelentésben kerlinek visszajelzésre,
hanem mind az audit soran mind azt kovetden is vannak értékeld mozzanatok, azaz az auditorok
értékeld jelzései és megallapitasai hivatalos és informalis modon is érkeznek a kérhazi dolgozok felé.

Ha az auditorok egy hibat észlelnek, akkor annak javitdsa az értékeld folyamat kilonbdzd szakaszaiban
is lehetséges. Vannak olyan hibak, amelyeket az audit soran a kérhazi dolgozok mér az auditor
felismerése vagy formélis jelzése el6tt maguk észlelnek és javitanak. (interjuk) Szintén léteznek olyan
gyorsan korrigalhaté hibak, amelyeket az auditor felismert, de még az audit soran javitasra kertilt, mert
példaul a minéséglgyi vezetd nyomban intézkedett: ,Még az audit lefolytatdsa kozben felvette a
kapcsolatot az illetékes osztélyvezetével, aki azonnal intézkedett, hogy a hianyossagot pétoljak.” (JK1)
Az audit soran korrigalt hibak egy része ajanlasként megjelenik az auditori jelentésben, mas részik
viszont nem kerll bele a hivatalos értékelé megallapitasok kdzé (megfigyelés, interjuk, Jelentes1a). Az
auditot kovetben a fontosnak itélt, feltart problémakra, hianyossagokra a kérhaziak akkor is keresnek
megoldast, ha az a hivatalos jelentésben nem szerepel. Ha az auditor olyan mértéki eltérést talal, akkor
a hivatalos eljaras szerint az auditor hataridét szab a probléma megoldasara, és visszajelzést kér a
korhaztdl. Ezeknél a hivatalosan jelzett eltéréseknél az auditor kételezéen visszaellenérzi, hogy
végrehajtotték-e a javasolt intézkedést, amelyhez feleldst és hataridét is rendeltek. (Jelentes13a,
Jelentes12a)

A kérhazban az utdbbi idében az auditorok nem jelentettek eltérést, viszont ajanlasokat fogalmaztak
meg, amelyeket — bar nem kotelezbek — a koérhazi interjalanyok elmondésai (6 interji) alapjan
igyekeznek megfogadni. Mindkét auditor és a mindségugyi vezetd elmondésa, illetve a jelentések
alapjan is az ajanlasok megvalositasat is visszaellendrzik a kovetkez0 auditon. Az auditorok ajanlas
forméajaban megfogalmazott elvarasai sokat szamitanak:

,Hat kiilén0s tekintettel arra, hogy azért én figyelek arra, hogy az auditoroknak milyen elvarasaik
vannak. Mert ajanlasokat szoktak megfogalmazni, hogy hat j6 lenne, ha ezt igy... Most ezek nem
kételezd jellegliek, ezek ajanldsok. Most az ember jo, ha megfogadja. Vezettem én be olyan
dokumentéaciot, aminek semmi értelme nincsen, és elvarom sajnos, hogy ezt hasznéljak. Mert ez volt
egy olyan ajanlas, amit nem tudtam visszautasitani.” (interjt, minéségligyi vezet)

Ugyanakkor tobb kérhazi szerepld (6 interjualany) is ugy gondolja, hogy az auditori ajanlasok nem mindig
ésszerliek, életszeriek. Mivel az auditor nem latja ugy at a kérhaz miikodését, ahogyan a benne élok,
ezeért el6fordul, hogy nem minden ajanlas il a helyén” (interju, belsé auditor). Van olyan auditori ajanlas,
amelyre nem reagaltak, mert a minéségugyi vezet a jelenlegi megoldast tartotta célszerlinek. (JK1)
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Az eltérések kiigazitdsanak és az ajanlasok megvalésitdsanak, azaz a hibaelharitasnak a hivatalos
menete egyrészt a vezetdk hierarchidjan keresztul, masrészt a mindséglgyi vezetd személyes
intézkedésének hatasara valosul meg. Vannak pontok, ahol ez a kettd természetesen dsszekapcsolodik.
Az auditot kovetéen a mindségugyi vezetd korlevelében, illetve a felsé- és kozépvezetbi értekezleteken
visszacsatolnak az audit eredményérél és megkoszonik a munkat. Az auditori jelentésben szerepl6d
hianyossagok kijavitasara, illetve ajénlasok bevezetésére tobbnyire a mindséglgyi vezetd tesz
intézkedéseket, illetve ha sajat hataskorben nem tud intézkedni, akkor a f6igazgaté illetve az igazgatok
allasfoglalasat kéri, és Ok intézkednek. (interjuk, jegyzékonyvek, dok1, dok2) Az osztélyok szintjén az
audit eredményeinek megbeszélése az utdbbi idében inkabb informalis jellegd, kivéve ahol hianyossagot
talaltak, ott az osztalyos értekezleten hoznak intézkedéseket ezek kijavitdsara. A konkrét auditori
ajanlasok kapcsan a mindségugyi vezetd is megbeszéli az érintett osztalyvezetbvel az intézkedéseket.
(interjuk)

Ezeken a ,hivatalos” hatdsmechanizmusokon kivil vannak olyan folyamatok is, amelyek az audit
hatdsara spontdn indulnak be a szervezetben. Ezek alatt azokat az intézkedéseket,
szabalymddositasokat értem, amelyeket a kérhazi szereplék annak ellenére megtesznek az észlelt
hianyossagok kikiiszobolésére, hogy a hivatalos auditori jelentésben nem szerepeltek.’3” Ezek az audit
hatasara bekovetkezd reakciok azért kulondsen érdekesek, mert ezekben az esetekben nincs meg a
kdvetkezd audit hivatalos visszaellendrzése miatti kényszer, hanem a kérhaziak maguk érzik a problémat
olyan sulyosnak, hogy intézkednek, mddositanak a szabalyozasokon.

Erdemes még megemliteni ezen a ponton a visszatéré ajanlasok esetét, amikor az auditorok az egymast
kéveté auditokon hasonld tartalmu ajanlasokat tettek (jelentések). Azaz az auditor Ujabb ajanlast
fogalmazott meg, amikor ugy észlelte, hogy az altala javasolt ajanlast nem fogadtdk meg, viszont a
terliletet problémasnak vagy fejlesztésre érdemesnek tartotta.’3 Az ajanlasok visszatérd jellege azt is
jelezheti, hogy a hibajavitas fentebb bemutatott menete nem minden esetben vezetett eredményre.

Az intézkedések érvényesitésére a tanusitds és az audit hatdsmechanizmusa, azaz a szerepl6k
reakcioja, interakcioja az ellendrzések fokozodasat ereményezi, amelynek mikodését a kovetkezd
alpontban mutatom be.

8.5.4. Rendszeres ellenorzések

A hibajavités érdekében — példaul az auditori ajanlasok hatdséara — tett intézkedések bevezetésének
visszaellen6rzése elsésorban a mindségugyi vezetd feladata. Az intézkedések eredményét altalaban a
belsé auditokon ellendrizték, de el6fordul, hogy mas szervezeti ellenérzéseket (pl. apolasi viziteket)
illetve célzott ellenérzéseket is alkalmaztak.!? (interjuk, jegyzékonyvek)

Az egyes intézkedéseket kovetd ellenérzések gyakorisaga és menete nagyon eltérd lehet, a kovetkezd
két alpontban erre mutatok be két eseménylancolatot.

137 Egy ilyen esetre példa, amikor az audit soran az egyik dolgozé olyan feladatot végzett, amelyre a munkakori leirasa
alapjan nem volt hataskdre, ezt a problémat az auditor észlelte, de nem irta le a jelentésbe.

138 Erre példa tobbek kozott a kérlapellendrzési lista bevezetésével, alkalmazadséval kapcsolatos ajanlasok sorozata.
(jenetes2a, Jenetes3a, dok1, JK1)

139 Az apolasi vizitek ellendérzé szerepét felhasznaltak az auditokon talélt hianyossagok (pl. lejart gydgyszerek) ismételt
leellendrzéseére. (interjl) A célzott ellendrzésekre példa, amikor a prébaaudit utan toébbek kdzott a hiitdszekrényben a
hitelesitett hémérék alkalmazasat ellendrizték. (JK16)
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8.5.4.1. ,Akcio”

Az egyik osztalyon ugy szamoltak be, hogy ha probléma adodik, akkor van kdvetkezménye az osztélyon
belll. Az auditok soran kiderult, hogy a betegdokumentaciordl hidnyzik néhol az orvosok aléirasa és
pecsétie. A mindségugyi munkatarsnak nem sikerllt egyedil megoldania a problémat, ezért a
mindségugyi vezetd és az osztalyvezetd fondvér segitségét kérte, és igy egyitt fellépve sikertilt elérnitik,
hogy azbta az orvosok alairjak és pecsételik a dokumentumokat.

Llgy van. Hogy tébben odaélltak. Hat amikor elészér én mondtam egyediil, akkor az kevés volt. Tehat
azt mondtak, hogy nem jbtt ki igazgatoi rendeletbe. Most, hat, nem kell mindenhez igazgatoi
rendelet, mert elég egy szabalyzat hozza, amit ugye nem igazgaté szab meg, hanem megszabja az
ISO. De ezt igy, és &k ezt igy nem, nem, nem, merthogy ugye 6k az orvosok, és ket az igazgato
utasitia. Mert ez igy... [nevet] lgy, igen ez, és akkor ez igy miikodétt.” (interju, minéségigyi
munkatars)

Tehat az interjualanyom szerint a koz0s fellépés hataséra valtozott az orvosok gyakorlata, azonban
ebben mas tényezOk is szerepet jatszhattak, amelyekre még a 8.8. befolyasold tényezékrél sz6ld
alfejezetben visszatérek.

8.5.4.2. ,Hadjarat’

Egy masik esetben az egyik osztalyon a hibak kikliszobolésére ismételt ellendrzések és felszdlitasok
torténtek. A klls6 audit utdn a minéséguigyi vezetd a feltart hianyossagokat visszajelezte, és egy belsé
ellenérzést is lefolytattak ehhez kapcsolédoan, majd a minéségugyi vezetd visszakuldte az ellendrzés
osszefoglald dokumentacidjat az osztalyvezetébnek, és a fbigazgatonak is, és egy fels6vezetdi
értekezleten megtargyaltak a szlikséges intézkedéseket. ,A féigazgatd felhivta az érintett osztalyvezetd
figyelmét a pontos dokumentaciovezetés szikségességére.” (JK2) Majd ezt kdvetben Ujabb belsé
ellendrzésre kerult sor, és a kovetkezd évi kulsé auditon ismét meglatogattak az osztalyt. A min6ségugyi
vezetd elmondasa szerint az osztalyok altalaban kétévente kerlinek sorra a kiils6 audit alkalmaval, ezen
az osztalyon azonban az utébbi években mindig jartak a klls6 auditorok. (jelentések)

Az adott osztalyon az ismételt ellenérzések a kovetkezOképpen csapodtak le: Azt jonak tartotta az
osztélyvezetd féorvos, hogy az auditon & is részt vesz és latja, hogy hol van elmaradasuk, ahol az
adminisztracidra jobban oda kellene figyelniik. A feltart hianyossagok elharitasaért 6 a felelds, errdl
felszolito levelet is kapott. Sajat maga a kovetkezd intézkedést hozta:

,En elrendeltem azt hogy hénap elejéig visszamenéleg az ésszes kérlapot el6 kell venni és
ledekurzaini rendesen a betegeket. Erre tobb kollegan6m azt mondta, hogy erre nem hajlando, csak
akkor, hogyha a menedzsment biztosit plusz adminisztratort. Az 6 munkaidejikbe ez mar nem fér
bele, ami egyébként 12 6ras naponta. Ennyit vannak bent a 8 ¢ra helyett, hogy a munkat
elvégezzék.” (interju, osztalyvezetd féorvos)

Két orvos az osztalyon a kovetkezOképpen szamolt be az intézkedésekrdl: ,tehat most kaptunk egy
csomo korlapot, hogy akkor most tessék rendbe tenni.” (interju, orvos) A masik orvos szerint ,Hat az
biztos, hogy id6nként az osztalyvezeté figyelmeztet, hogyha valami lemarad, hogy az hogy térténjen és
akkor altalaban az emberek igyekeznek azt megcsinalni.” (interju, orvos)
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A kilsé audit soran, a fenti osztalyon feltart hianyossagoknak tovabbi kdvetkezményei is voltak. A
problémaval kapcsolatban mas osztalyokra is kiterjesztették a szurdprobaszer( ellenérzéseket.40 (dok1,
dok2, JK1, JK2) Az atfogobb ellendrzés eredménye volt az is, hogy felismerték, a gydgyszerelrendelések
gyakorlata nem egységes a korhazon bellil, ezért erre egységes szabalyozas megirasat rendelték el.
(JK2) Ez a példa azt is jelzi, hogy a kiils6 audit nem csak a feltart hibak kikiiszobolését célzo
ellenérzéseket generalhat, hanem mas problémak felismeréséhez és szabalyozasahoz is elvezethet.

A fenti példak jol illusztraljk azt, hogy a kils6é auditok — amelyek maguk is rendszeres ellenérzések —
hatasa tovabb erdsodik azaltal, hogy tovabbi bels6 ellendrzéseket general. A tanusitasnak a szervezet
ellendrzési mechanizmusaira gyakorolt hatasarél a 8.6.1. alpontban irok még részletesen.

A 8.5. alfejezetben bemutattam, hogy az auditok milyen reakcidkat, interakcidkat valtanak ki a
szereploknél (felkészlilés, érzelmi hatas, hibajavitas, ellenérzések). Az eléz6, 8.4. alfejezet elemzésének
eredményét — azt, hogy az audit kapcsan inkabb értékeld mozzanatokrél, eseményekrél beszélhetink,
mintsem egy kulonallé, egységes értékelésrél — ez az alfejezet is megerdsitette. Ugyanis az értékelés és
hatasa kozott nincs éles hatér, azaz az értékelés nem vélaszthaté el élesen a hataséra bekovetkezd
reakcioktol és egyéb kovetkezményeitdl, hanem ezek egyfajta allandd kdlcsonhatasban alakitjak
egymast.

A 8.5. alfejezet alapjan levonhaté az a kdvetkeztetés, hogy az auditok hatasmechanizmuséanak fontos
jellemzéje az is, hogy ismétlédd értékelésekrdl, rendszeres ellendrzésekrdl van sz6. Azaz az értékelés
hatasa nem csak egy-egy értékelés kovetkezménye, hanem a korhazi szereplOk tudatdban vannak
annak, hogy a kovetkezd értékelés (,ellenérzés”) alkalmaval Ujra szembestlhetnek az auditorok
elvarésaival. Tehat a korhaziak reakcioit ersen befolydsolja az értékelést kovetd intézkedés, ami
ebben az esetben elsdsorban a szervezeten bellli kovetd ellendrzéseket és a kovetkezd évi értékelést,
auditot jelenti. (Az értékelést kovetd intézkedés természete mint az értékelési mddszerek egyik
lehetséges tovabbi osztalyozasi szempontja mar a 4.2.2. alpontban is megjelent a disszertaciomban.)

Az alfejezetben bemutatott felkésziilés és érzelmi reakcid a kérhazi szerepl6k részérdl az auditok vizsga
jellegét sugallja, amely metaforat az auditra tobb interjualanyom is hasznalta. A vizsga jelleg jelzi az
auditok jelentéségét a szervezetben, amely miatt a korhazi szereplék valéban hajlanddak a szlkséges
maodositasokat (hianyossagok kikiiszobolését) elvégezni. A vizsga jelleg kildondsen az elsé audit
alkalmaval volt nagyon erételjes, amit egy nagyon intenziv felkészilési idészak elézott meg.

A vizsga jelleg dsszekapcsolodva a rendszeres ellenérzésekkel egy ciklikus hatast eredményez,
amelyet a kérhaziak kilonbozoképpen itélnek meg. Tobbek szerint ez egy pozitiv hatas, mert a kérhazi
szereplOket az igazodasra készteti, a rend és a fegyelem megteremtésében latjgk az elényét. A
periodikussagot a kérhdz auditorai is nagyon pozitivan értékelik. A visszatéré auditok az ajanlasok
megvalositasat is elémozditjak.

Az ismétlddés mellett fontos megjegyezni azt is, hogy esetlinkben a tanusitas és a kapcsolddd auditok
mar régebb ota fejtik ki a hatasukat. A hosszutavusag valosziniileg befolyasolja a korhazi szerepl6k
reakcioit s a szervezetre gyakorolt, felhalmozodé 6sszhatast is.

A korabbi alfejezetek végén szdmos a hatasmechanizmust befolyasolé tényezdécsoportot bemutattam
mar. A reakciokat, interakciokat egyéni szinten jelentkezd befolyasold tényezoék is alakitjak, amelyeket az

140 Az audit hatasaként az ellendrzések fokozodasat, a hibak kijavitasara bevezetett szlrdprébaszerii ellendrzések
megjelenését egy olyan interjlialanyom is visszaigazolta, aki ezt egy korabbi munkahelyén figyelte meg. (interju)
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8.8.1. alpontban ismertetek. A hatasmechanizmus tehat nem dnmagéban, hanem ezen befolyasolo
tényezOkkel kardltve fejti ki hatasat a szervezetre, ezeket a valtozasokat a kdvetkez6 alfejezetben
rendszereztem.

8.6. A ftanusitas és az auditok hatasa a szervezetre (észlelt
valtozasok)

A 8.6. alfejezetben az észlelt és/vagy dokumentalt valtozasokat rendszerezem a kérhazi interjuk és a
dokumentumok elemzése alapjan. A kérhazi interjualanyaim eltéréen vélekednek arrdl, hogy a tanusitas
és az auditok valtoztattak-e a szervezet miikddésén. A tanUsités jelentésége a korhaz életében (8.3.2.)
alpontban mér utaltam arra, hogy a harom betegellatd osztalyt vezetd f6orvos interjlialanyom, és a
gazdasagi, miszaki terilet 6t osztalyvezetbje szerint a tanusitas Osszességében nem igazan volt
hatédssal a kérhaz bels6 miikodésére, ugyanis a kilsé szabalyozasok (pl. jogszabalyok, szakmai
protokollok) mar eleve behataroljak a lehet6ségeket, és véleménylk szerint az auditok az 6 szakmai
tevékenységliket nem érintik. Méas interjualanyaim azonban jelentds, f0ként a tanusitas kezdeti
id6szakaban bekovetkezd szervezeti valtozasokrol szamoltak be. A tanusités hatasara tortént valtozasok
az interjualanyok észlelése alapjan tartésak, maradandoéak (9 interjualany), bar a kezdeti valtozasokat
leszamitva kevésbé Iényegiek.

»Tehat azt gondolom, hogy az elején volt az, amikor tulajdonképpen ..., hat nyugodtan lehet
mondani, hogy mindent méasképp kellett csinalni. Merthogy nem voltunk ehhez hozzaszokva. Es ma
mér csak ilyen apré dolgokon lehet valtoztatni.” (interju, felsbvezetd)

A korhaz auditora szerint is egy mikodd mindségiranyitasi rendszernek a kils6 korilmények és a
szervezet valtozasat kell mar csak lekdvetnie, azaz egy reaktiv valtozas jellemzé.

8.6.1. A tanusitas hatasara kiépitett rendszer

A tanusitds és a kapcsolddé auditok annyiban speciélis értékelési modszerek, hogy elvérjgk a
szervezetben egy rendszer, a mingségiranyitasi rendszer kiépitését, és ennek mikodtetése a tanusitas
feltétele. Ennek a rendszernek az elemeit a kérhazban az elsé auditra felkésziléskor vezették be (JK15,
JK16). A rendszer elemei a szabalyozasi és dokumentaciés rendszer, a PDCA ciklushoz kapcsolédd
elemek, amelyek kérhazi megjelenését ebben az alpontban elemzem.

8.6.1.1. A szabalyozas és a felel6sségi viszonyok

A szakértbk és az egyik auditor szerint is a tanusitas hatasa lehet, hogy a szervezet miikodése,
folyamatai szabélyozottakka valnak, ha egy joI mikodd rendszerrél van szd. A korhdz esetében
szabalyozotta valtak a mikodési folyamatok azok szerint, akik az eredeti allapotokat is ismerték (5
interjualany). 141

Mit is jelent valdjaban ez a szabalyozottsag a korhaz életében? Egyrészt a szabalyozasok megalkotasat.
A tanusitas el6tt voltak ugyan kilonbozé utasitdsok, de nem egységes szemléletben, illetve nem

141 Csak egy interjialanyom hangsulyozta, hogy szerinte marpedig nem lett szabalyozottabb a miikddés.
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mindegyik osztalynak volt miikédési rendje és nem voltak folyamatleirdsok. Tehat a tanusitas érdekében
a szervezet szabalyoz6 dokumentumainak (pl. folyamatleirasok, miikddési rendek, munkakori leirasok)
rendjét alakitottdk ki, egységessé és teljeskoriivé tették. Nagyrészt az auditoknak kdszonhetéen a
kialakitott szabalyozasokat folyamatosan aktualizéljgk a kuls6, illetve belsé kornyezet valtozasait
kdvetve. (interjuk, dok7, jelentések, jegyzékonyvek)

Mit is jelent ez a szabalyozds a kérhazi szereplék szemszOgébdl? Az emberek elolvassék a
szabalyzatokat és aszerint cselekszenek? Nem feltétlentl. Ebben egyrészt szerepet jatszik az, hogy a
korhazban a rendszer kialakitdsakor az volt az iranyadd, hogy azt kell leirni, ami a gyakorlat, és utana
viszont ettél nem szabad eltérni. Ugyanakkor az egyik orvos a szabalyozasok alkalmazasardl a
kévetkez6t mondta:

,[...] le lehet réla témi, csak meg kell mondani, hogy miért. Es ha az embernek meg kell mondani,
hogy miért, akkor végig gondolja, hogy letér-e az Utrél, vagy nem. Es ha letér, mert logikus, hogy
letérjen, meg tudja védeni, tul van targyalva. Azzal semmi baj nincs, hiszen mindent szabalyozni nem
lehet.”(interj, orvos)

A szabalyozasok tobbféleképpen hasznosulnak a kérhézban: Hivatkozasi alap lehet, példaul az
ellendrzések soran ezekkel 6sszevetve meg tudjak nézni, hogy szabalyosan miikodnek-e mas osztalyok.
A panaszkezeléseknél is hasznos, hogy a szabalyozasok elérhetéek, hivatkozhatoak, lefedik a szervezet
mikodését. Egy masik szerep lehet, ha egy kevésbé rutinos terlileten szeretnének a dolgozok
tajekozodni, erre igénye lehet a vezetGknek vagy bizonyos munkakorokben dolgozoknak. Az Uj
alkalmazottaknal hasznos, hogy szabalyozott a ,beavatasi” folyamat és hogy megismerhetik a szervezet
mikodését a szabdlyzatokbol. Az egyik felsbvezetd a rendszer hasznalatat a koévetkezéképpen
jellemezte:

,1ehat én nem azt mondom, hogy minden dolgozd, merthogy félre ne értsen, tehat itt nem csupa
elkételezett és csupa zseni dolgozik, de azért azok az emberek, hogy mondjam, azok a rétegek, akik
akar a vezetésben, vagy akar — mar nem mi a fels6vezetésben — az osztalyok vezetésében részt
vesznek és azok az apolonbk, vagy azok, akik a diagnosztikan vannak, azok ezt abszolit tudjak
alkalmazni. Es az egy nagyon nagy dolog, hogy mindig tudom, hogy hova kell fordulni. [...] Es ott,
biztos, hogy le van irva és ha az oft le van irva, akkor azt ugy kell. Tehat szerintem ez nagyon sokat
szamit.” (interju, felsévezetd)

A szabalyozas kihat a korhazi dolgozdk felelésségvallalasara és szamon kérhetdségére is. Ugyanis ha
vannak szabalyok, példaul elfogadott eljarasrendek, akkor az egyén feleldssége csokken a variaciok
kozotti valasztasban, és ha koveti a szabalyokat, akkor védve van abban a kdrben, akik a szabalyokat
jévahagytak, legitimaltak. A szabalyok megadjak a keretet, amely biztositjia a dolgozék szaméra a
védhetbséget, ha ezek szerint cselekednek. Ezzel csokken a munkavégzésik soran a felelésséguk
azokban a dontési helyzetekben, amikor a szabalyozas valaszt ad a kdvetendd mintara. A tanusitasnak
volt olyan hatasa, amely rendezte a felel6sségi viszonyokat, és lehet6vé tette a szamon kérhetdséget. (7
kérhazi és két auditor interjualany) Ehhez hozzajérult, hogy a felkészllési id6északban teljeskorlien és
egységesitett modon elkészlltek a munkakori leirasok, amelyeket késébb kompetencia leirasokkal
egészitettek ki. (interjuk, jegyzékonyvek, dok1, dok10, Jelentes2a) A felelésségre vonhatdsagot azonban
nem csak a feladatkorok tisztazasa, hanem az elvégzett vagy el nem végzett (pl. nemmegfelel6ségek)
feladatok dokumentéacidja is tdmogatja.
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8.6.1.2. Dokumentacio

vre s

felé (megfigyelés, interjuk, Magyar Szabvany MSz EN ISO 9001). A dokumentacio kétéli fegyver:
Egyrészt felelésségre vonhatd, ha nem csinalta vagy rosszul csinalta valaki. (5 kdérhazi vezetd és egy
auditor interjuialany) A minéségugyi vezeté szerint a tanusitas kapcsan a dokumentacios kotelezettség
bevezetése eredményezett nagy valtozasokat.

»1ehat legyen ez dokumentalva. Ugyanis felel6sség, csak oft van, ahol dokumentéacio is van rdla.
Tehat, hogy szoban megbizni valakit, & valamit valaszol, oft nincs felelésség, nem vonhato
felelésségre.” (interju, minGséguigyi vezeto)

Masrészt a dokumentaciét fel lehet hasznalni arra, hogy igazolja magat az ember, hogy 6 elvégezte a
munkat, azaz védi 6t. (6 kérhazi és egy auditori interjualany) A koérhaziak eltéréen itélik meg ennek
szikségessegét:

,De ugyanakkor, ha ezt nézem, akkor meg az [a szerepe], hogy 6nmagamat igazoljam. Tehét igy az
apolasban én tgy gondolom, hogy az.” (interju, apold)

... CSak az az évek soran bebizonyosodott, hogy azt soha nem tudnam bebizonyitani, hogy én azt
akkor megcsinaltam, ha nem lenne oft a papir. Ami egy nagyon, végill is egy borzaszté dolog, hogy
csak papirral igazolhat, amit az ember megcsinal ilyen helyen, mert énnekem nagyon, hat
legalabbis furcsa.” (interju, fels6vezets)

A tanusitasnak valoban volt hatasa a dokumentaciora, az adminisztrativ tevékenységre (20 interjualany,
jegyzOkonyvek, Jelentes1a, dok1). A kérhdzban a tanusitasra valé felkészléskor a korabban meglévé
nyomtatvanyokat nyilvantartasba vették, egységesitették és rendszerezték, illetve az auditori ajanlasok'+?
hatasara kezdetben és még az utobbi években is vezettek be ujabb tevékenység-dokumentaciot,
ellenérzési listat (interjuk, Jelentes2a, JK1, JK2, JK15, JK16).

A kérhazi interjualanyaim kozll tobben gy fogalmaztak, hogy a tanusitas hatasara csak adminisztrativ
valtozasok torténtek. (7 interjualany) A valtozas megitélése eltéré. Tobbek szerint a dokumentacios
fegyelemre a tanusitads hatassal volt, példaul a betegdokumentacio precizségére, teljességére. Mig a
betegellatd osztalyokon van, aki szerint az adminisztrativ valtozasoknak csak negativ hatasa van: teher,
a szakmai munkaban inkabb ,hatramozdito jellegliek” (3 interjualany).

8.6.1.3. Ellen6rzés

A tanUsitas és a kapcsolddo auditok hatasmechanizmusat elemzd 8.5. alfejezetben mar bemutattam,
hogy a kérhazban a szervezeten bellili ellenérzésekre is komoly hatassal volt a tanusitas, egyrészt Ujabb
ellenérzéseket vezettek be, masrészt a kordbbiak szerepe is tovabb erésodott. (interjuk, dok1,
jegyzOkonyvek, jelentések) A korhaz kilonbozé szerepldi (10 interjualany) Ugy gondoljak, hogy a
rendszeres ellenérzéseknek pozitiv hatasuk van, ugyanis segitségiikkel allandéan éberen tarthaté a
figyelem. Tobben (5 interjalany) ugy gondoljak, hogy az ellenérzések nélkil lazulna a fegyelem,
eleresztenék magukat az emberek. Viszont az is elképzelhetd, hogy ennek csak azokon az osztalyokon

142 A jelentésekben megjelend auditori ajanlasok kdzott kiemelkedd szamu — féleg a tanusitas id6szakanak masodik
felében — a dokumentacioval kapcsolatosak. (Az auditori ajanlasok tartalmardl részletes elemzést készitettem, amely a
terjedelmi korlatok miatt a disszertaciomban nem szerepel.)
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van jelent6sége, ahol ,alapjaratban problémak vannak” (interju, osztalyvezeté fén6vér), ahol csak ezek
az ellendrzések a kényszeritd ero.

8.6.1.4. Tovabbi rendszerelemek

Az el6zéeken kivul a minéségiranyitasi rendszernek tovabbi elemeit is elvarja a tanusitas, amelyeket
szintén mar az elsé felkésziléskor bevezettek (JK15, JK16), példaul korabban nem volt a korhézban
betegelégedettségi felmérés (interju). Az auditorok ellenérzik a mindségiranyitasi rendszer elemeinek
meglétét, amelyek a szabalyozasi és dokumentacios rendszeren kivil a kdvetkezék: minéségcélok,
vezetOségi atvizsgalas (ennek jegyzékonyve), betegpanaszok, elégedettség-felmérések, belsé auditok,
nemmegfelel6ségi jelentések. (interjuk, megfigyelés) Az auditori jelentésekben is kiemelik az auditorok
ezeket a rendszerelemeket az értékelési szempontok kozott. (auditori jelentések) A rendszerelemek
alkalmazasa az egyik auditor szerint egyfajta ciklikussagot eredményeznek a szervezetben:

»Mert ugye eqy év alatt le kell folytatni egy belsé auditot, megcsinalni a betegelégedettségi kérdGivet,
meg kell csinalni a vezetbségi atvizsgalast, minden esetben, ha meg akar felelni annak a
rendszernek, amit 6 sajat maganak, ranézve kotelezének tart.” (interju, auditor)

A mindségiranyitasi rendszerelemek a kozvetett hatdsmechanizmus befolyasolé tényezék kozé
tartoznak: Mivel ezen rendszerelemekkel kapcsolatos auditori elvarasokat a minéséglgyi vezetd észlelte,
ezeért az auditok kozvetett modon ezen eszk6zok elvarasoknak megfelelé alkalmazasa révén is hatottak
a szervezetre. Az auditori megéllapitasok és ajanlasok kozott szamos olyan volt, amelyek ezen
rendszerelemek alkalmazaséara vonatkoztak, és ezen keresztil azok szervezetre gyakorolt hatasat is
befolyasoltak. (jelentések, jegyzOkonyvek)

A kozvetett hatdsmechanizmus tényezOkhoz tartoznak tehdt a 8.6.1. alpontban bemutatott
rendszerelemek is a korabban (8.2.3. alpont) mar elemzett mindségigyhdz kapcsolédd kérhazi
szerepeken kivdl. (Id. 19. abra) A kozvetett hatdsmechanizmus tényezécsoportot kiegészitd elemek tehat
a kovetkezok: szabalyozasi és dokumentacids rendszer, ellenbrzési rendszer illetve a mindségiranyitasi
rendszer azon elemei, amelyekbdl felépithetd lenne egy PDCA ciklus (pl. célmeghatarozas,
nemmegfelel6ségi jelentések, belsé auditok, elégedettség-felmérések, panaszkezelés, vezetéségi
atvizsgalas).
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19. dbra: Kozvetett mechanizmus tényezék

#auditori

kisérok kozvetett mechanizmus tényezék

»mindséglgyi vezetd szerepe
~belsé auditorok szerepe

~tovabbi
mindségiigyesek
szerepe

» mindségiranyitasi rendszer

miikddése:

#szabalyozasi rendszer,

»dokumentécids
rendszer

»ellenérzési rendszer

#PDCA ciklus

Forras: sajat szerkesztés

A kiépitett rendszer kozvetett hatasmechanizmusanak szerepét az elvart és a tényleges szervezeti
gyakorlat kozotti eltérés csokkentésében igy 0sszegezte az egyik auditor:

.[...] tehdt ez mind azt jelzi, hogy a rendszerek tokéletesednek, és a lényege is az, tehat hogy
prébaljuk meg minél kevésbé, minimalizalni az eltérések lehetbségét, és ez szerintem, az auditokon
be is jon, ahol joI csinaljak.” (interju, auditor)

Tehat amellett, hogy ezek a szervezeti szerepek és mindségiranyitasi rendszerelemek a tanusitas
hataséra létrejottek és az egyes auditokon adott ajanlasok hatasara tovabb alakulnak, elvileg maguk is
folyamatosan alakitjak a szervezetet. Ugyanakkor nem mindegyik tényezé ugyanolyan erével hatott a
szervezetre, mig a dokumentacios rendszernek volt hatdsa példaul a szdmonkérhetéség és a védelem
szempontjabol, addig a PDCA ciklusnak nem mindegyik eleme érvényesiilt a korhdzban. A mindségugyi
vezetd a szabalyozasi rendszert folyamatosan karbantartia a kilsd kornyezeti és a szervezeti
valtozasokhoz igazitva (?Plan), és az ajanlasok hatasara is megtorténnek az intézkedések (Do), amelyek
végrehajtasat késébb (pl. belsé auditok alkalmaval) rendszeresen ellendriznek (Check), és sziikség
esetén ujbdl intézkednek (Act).

Azonban a mindségugyi vezetd szerint a betegelégedetiségi felméréseknek nem igazan volt
kovetkezményuk, hiaba dertilt ki bel6lik korabban is mar, hogy példaul a takaritassal probléma volt.
(interja, JK1) Azaz kilonb6zd elemzési lehet6ségeket (pl. belsé auditok eredményeinek,
betegelégedettségi felméréseknek, panaszoknak oki elemzése) nem igazan hasznaltak ki a kérhazban, a
célok nem ezen elemzések eredményeképpen szllettek meg, és a célok megvalositdsanak
szisztematikus értékelése sem tortént meg. Azaz a PDCA ciklusnak elsésorban a Plan szakasza sértilt,
igy a mingségiranyitasi rendszer eredményeképpen egy reaktiv valtozas, egy folyamatos szinten tartas
lehetdvé valt, de a rendszer el6retekintd, proaktiv valtoztatasi (fejlesztési) potencialjat nem hasznalta ki a
koérhdz menedzsmentje. (A kozvetett hatdsmechanizmus fejlesztésre gyakorolt hatasat a 8.9.
alfejezetben részletesebben elemzem.)
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A 8.6.1. alpontban bemutatott szervezeti rendszerszintii valtozasoknak tobb kdvetkezménye is volt az
interjualanyok észlelése alapjan. A tanusitas egyik hatasa az, hogy rendet teremtett és ezaltal
atlathatobb és rendezettebb lett a kérhaz miikodése (4 interju, kozottik két felsbvezetd).™3 A
tanusitasnak ezt a hatadsat az auditorok is megerdsitették. A rendezettség megnyilvanul a kilonbdz6
megtalélhatd, ha valamilyen informaciora van szikség.

Szintén a tanusitas eredménye tobb interjialanyom (6 interjualany) szerint, hogy a kérhaznak javult a
védhetdsége, amelynek jogi szempontbdl vannak elnyei. Az egyik minéségiigyes szerint:

,AZ a tapasztalatom, amikor valami fajta zavar van a rendszerben, akkor ez egy nagyon j6 manko,
mert ugye sajnos a kérhaz, mint minden kdrhaz esetében is, ugye egyre masra vannak feljelentések.
A feljelentések tulnyomd tébbsége arra vezethetd vissza, hogy valami fajta olyan hibat vagy
fedeznek fél, vagy vélnek ugye a feljelent6k, amirél 6k gy gondoljak, hogy valami rosszul mikodik a
kérhazban. Na, most ilyenkor azt a folyamatot, amiben a hibat vélték folfedezni, elévessziik és azt
latjuk, hogy tulajdonképpen mindenki jol dolgozott, akkor ez azért jo, mert ilyen szempontbdl sokkal
védhet6bb a kérhaz kiilbnbdzé ilyen tigyvédi praktikékkal szemben.” (interju, minGségligyes)

Az eqgyik fels6vezetd egy példaval is illusztralta, hogyan tudta megvédeni a kiépitett rendszer egy
felielentés kapcsan a kérhazat és dolgozoéit a vademeléstél. Két tovabbi kérhazi szerepld (egy
felsdvezetd és egy mindségligyes) mar szkeptikusabb: Szerintiik bar a tanusitas hatasara kialakitott
rendszernek van valamekkora szerepe a kérhaz védelmében, de ez nem elegendd, azaz nem védi meg
minden esetben a korhazat és dolgozoit.

8.6.2. Eszlelt valtozasok a miikodési folyamatokban

MUkodési folyamatok alatt itt az alapfolyamatokat (betegellatas), illetve a tamogatd folyamatokat (pl.
diagnosztika, miiszaki-gazdasagi terllet) értem, azok valtozésa alatt pedig a munka menetét érintd
konkrét valtozasokat (tehat nem az altalanos jellegl, pl. szabalyozasra, dokumentaciéra vonatkozo
valtozasokat). A korhazban a konkrét mikodési folyamatokat érinté valtozasra mar joval kevesebb példat
talaltam az interjuk és a dokumentumok elemzése soran az el6zé alpontban ismertetett rendszerszintii
illetve dokumentacios valtozasokhoz képest. A megemlitett és a dokumentumokban fellelt valtozasok a
kdvetkez6 terlileteket érintették: leltarozas, selejtezés (pl. gyogyszerlejarat ellenérzése); raktarozas,
tarolas folyamata (pl. elGirds szerinti tarolds; hitészekrényben hémérék alkalmazésa; veszélyes
hulladékok kezelése, tarolasa); méréeszkdzok nyilvantartasa, kalibralasa, hitelesitése, miiszaki feltételei.
(interjuk, jegyzékonyvek) A folyamatokban tortént eléz0 valtozasok inkdbb a tanusitds kezdeti
szakaszaban jelentkeztek, és bar egy része a betegellatd osztalyokon tortént (pl. gydgyszerek térolésa,
veszélyes hulladékok kezelése), nagyobb részt a tamogato tevékenységeket illetve teriileteket érintették
(pl. mlszak, raktarozas).'*4 Az interjualanyok észlelése alapjan a sajat szakmai munkajukat nem
érintették az auditok hatasara bevezetett valtoztatdsok sem a betegellatd részeken, sem a tamogatd
terlileteken. (A tamogato terlleteken ez amiatt is lehet, hogy a gazdasagi-miiszaki tertileteken dolgozé
interjalanyaim a kezdeti idészakban még nem dolgoztak a korhézban, igy nem észlelhették a valtozast.)
A minGségugyi vezetd szerint a betegellatds teriletén a checklisték alkalmazasa révén kevésbé

143 Csak egy olyan kérhazi interjualannyal (osztalyvezetd féorvos) talalkoztam, aki jelezte, hogy ezzel nem teljesen ért
egyet.
144 Az egyik auditor szerint ez altalaban is igaz a tanusitasnak a kérhazakra gyakorolt hatasara.
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val6szinl, hogy kimarad egy-egy olyan lépés a folyamatbdl, ami esetleg a betegnek is fontos,
ugyanakkor a betegellatasban részt vevé interjualanyaimtél erre vonatkozé utalast csak egy esetben
hallottam. Két felsévezetd véleménye teljesen eltér abban, hogy a tanusitasnak milyen teriileten volt
hatasa, mig az egyik szerint a valtozasok minden terlletet érintettek, addig a masik szerint egyaltalan
nem hatott a munkafolyamatokra az audit.

Ugyanakkor tobben (a korabbi féigazgato, egy masik felsévezetd, a minéségugyi vezetd, a rendszer
mUkodtetésében aktivan részt vevé orvos és apolok) gy gondoljak, hogy a tanusitdsnak van valamennyi
szerepe a betegellatas szinvonalaban. Ez azonban nem feltétlen(il jelent a betegellatasi folyamatokban
bevezetett konkrét valtozasokat, hanem a rendszerszint(i valtozasok eredménye is lehet.

,Hat én szerintem mindenképpen a kérhaz szakmai szinvonalanak egy meghatarozé eleme a
tanusitas, amellyel a kérhaz minden szinten tudja azt igazolni, hogy a szervezettségnek egy
meghatarozott fokan all. Ugye a szervezetfség a betegbiztonsagot szolgélia, és ebbdl a
szempontbdl, ezért alapvetben fontos. Maga a tanusitvany hozzajarul természetesen a minéségnek
az emelésehez is, nem kizardlagos eleme egyébként, nem kizarélagos eleme a Szakmai
szinvonalnak.” (interju, fels6vezet()

8.6.3. Egyes érintettekre gyakorolt hatas

Ebben az alpontban két olyan teriletet mutatok be, amelynek audit hatésara torténd valtozasardl
eltéréek voltak a korhazi interjualanyaim valaszai: az egyik a kérhazi szereplokre, a masik pedig a
betegekre gyakorolt hatas.

8.6.3.1. Hatas a korhazi szereplbkre

Egymasnak ellentmonddan észlelték az érintettek, hogy a kérhazi szereplékre (magatartasukra,
munkavégzeéstikre, hozzaallasukra) hatassal volt-e a tanusitas. A dolgozok tényleges munkavégzésére
vagy arra, hogy mennyire figyelnek oda a munkajukra 11 kérhazi interjialanyom szerint hatassal volt. A
kérhazi dolgozdknak bar eleinte nehéz volt a valtoztatasok szerint végezni a munkat, de id6vel ezek a
valtoztatasok (pl. hulladékkezelés) rutinszeriivé valtak (5 interjualany, JK8, Jelentes9a). Az auditoknak
van egy olyan hatasa is, hogy jobban odafigyelnek a megfelelé munkavégzésre (pl. leltarozas, selejtezés
pontosabb végzése, hiitében hémérd, betegdokumentacié — ezek olyan teriiletek, amelyekrdl tudtak,
hogy az auditorok meg szoktak nézni). (5 interjualany)

A fentiektdl eltéré véleményen van 6 koérhazi interjualanyom, ugyanis szerintik a dolgozdkra,
magatartasukra, munkavégzésiikre nem volt hatassal a tandsitas. Egy interjualanyom szerint pedig a
tanusitdsnak egyértelmiien negativ hatasa volt a dolgozdkra, ugyanis a plusz dokumentaci6
frusztraltsdgot okoz. A tobblet dokumentacios terhet természetesen mas interjualanyaim is tapasztaltak
és ezt a kovetkezményt a korhaz mindségligyi vezetdje is latja, és a dolgozokrol igy szamolt be:

» urelmetlenek, ugye mindent le kell irni. Most hidba van valakinek rutinja ebben, iszonyu sok id6t
vesz el. Tehét elveszi az idét a tényleges betegellatastol. Es miutén a feladat nem kevesebb, ezért,
ha valaki szeretné jol ellatni azt a feladatot, amit egyébként 6 véllalt, akkor igyekszik és szerintem
frusztralja is bizonyos tekintetben, hogy nincsen ideje.” (interju, min6ségligyi vezeto)

Szintén a kérhazi szerepl6kre gyakorolt hatasnak tekinthetd az, hogy valtozott a hozzaallasuk.
Kezdetben ellenallas volt tapasztalhatd, amelynek valtozasardl tobb interjualanyom is beszamolt. Tobb
felsévezetd szerint is a szemléletvaltas annak volt kdszonhetd, hogy rajottek mi az értelme, és erre a
dolgozokat is ravezették, igy Ok is megértették, és ezzel valtozott a hozzaallasuk. Az ellenallas azonban
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nem csak kezdetekben, hanem az utébbi idékben is tapasztalhatd, amelyet szintén hasonld eszkdzokkel
(pl. meggyézés a valtoztatas értelmérdl) sikerllt egyes esetekben felszamolni. Azonban az audit hatasa
forditott is lehet. Példaul az egyik osztalyvezeté féorvos beszamoldja szerint kezdetben nagy varakozas
volt bennlk, hogy mit fog hozni a tanusitds, az els6 audit tapasztalatai alapjan azonban nagyot
csalodtak.

8.6.3.2. Interjualanyaim véleménye a betegekre gyakorolt hatasrol

Az interjualanyaim kozll a betegellaté osztalyokon dolgozok tobbsége (7 interjualany) és a mindséguigyi
vezetd egyetértett abban, hogy a tanusitds nem hatott a betegekkel valé banasmaddra, a vellk valo
kapcsolatra. A tanusitdsnak nincs igazan hatdsa a betegek részérél érzékelt mindségre, nem
befolyasolja a kdrhazvélasztast.

,1ehat a beteg nem valaszt ugy intézményt, hogy van-e tanusitvanya, vagy nincs. Nem is tudja mi
az. Tehét ez csak a mi szamunkra fontos. Es 6 érzékeli, de igazabol 6 nem tudja megmagyarézni, mi
az, amit érzékel. O azt mondja, hogy 6 a Nagy doktort nagyon szereti, és 6 a Nagy doktorhoz akar
joénni, mert itt de jo volt az ellatds, meg szép volt a kérterem. Nem szempont, kiemelten nem
szempont, ha nem lenne mindségiranyitas, akkor sem lenne szempont. Nekem a
maganvéleményem az, hogy t6bb lenne a per, mert a beteg mas iranybdl latja ezt a dolgot. Tehat
nem nézi meg, hogy ez most tanusitott, vagy nem. Ha nem azt a szolgaltatast kapja, akkor eddig
elszomorodott, most meg feljelent. Tehat ennyit valtozott ez a dolog.” (interju, min6ségligyi vezet)

Ebbdl az idézetbdl azonban az is latszik, hogy a mindségugyi vezetd szerint a tanusitasnak a betegek
altal inditott perek megel6zésében viszont van szerepe, azaz szerinte a betegek elégedettségi szintjére
mégis lehet valamilyen hatassal a tanusitas. A betegekkel kapcsolatos egyik kezdeti valtozasnak talan
az tekinthetd, hogy lehetdséguk lett a véleményik kifejezésére a betegelégedettségi felméréseken,
kértermekben elhelyezett fiuzetekben panaszok, dicséretek bejegyzésével. A betegek szempontjabdl
azonban negativ hatadsa van tobb interjualanyom (5 interjualany) szerint a dokumentaciora forditott
idének, ugyanis ez a betegellatastdl és a betegekkel vald kommunikaciétdl veszi el az idét. Ugyanakkor
az egyik mindségugyes apold szerint a dokumentacionak van pozitiv oldala is a betegek szempontjabdl,
mivel nekik is hasznos, ha precizen dokumentaljak az ellatasukat és azt kézhez is kapjak.

8.6.4. Negativ kovetkezmények

A tanusitas negativ hatasainak egy részérél az el6z6 alpontokban mar irtam, most ezeket dsszefoglalom,
illetve kiegészitem.

A tanusitasnak a dokumentacios teherként jelentkez0 negativ hatasat 13 interjualanyom emlitette,
ugyanakkor kozulik hatan elfogadhaténak tartjak ezt, mert egyrészt latjak a pozitiv oldalat, az elényeit is,
masrészt a valtoztatasok a rutinna valas utan nem jelentenek plusz terhet. Ot interjlialanyom (harom
osztalyvezetd féorvos, egy vezetd apold és egy osztalyos orvos) értékelte egyértelmiien negativan a
dokumentacios terhet, 6k arrél szamoltak be, hogy nem latjak az értelmét, feleslegesnek vagy tulzasnak
érzik a plusz dokumentaciot. A dokumentacios pluszterhet feleslegesnek érzé 6t interjualanyom kézdl
harman ugyanazon az osztalyon dolgoztak. Ugyanakkor azzal egy masik osztaly vezetd apoldja is
egyetértett, hogy a dokumentacionak vannak felesleges részei, amelynek 6 sem latja az értelmét. llyen
terilet volt, amelyet mindkét osztalyon emlitettek az a duplikécio, amikor valamit az orvosnak és az
apoldénak is dokumentalnia kell. Az adminisztracios tehernek tovabbi negativ kdvetkezménye a dolgozok
frusztraltdga és az, hogy a betegellatasra kevesebb az idejik, illetve a tobblet dokumentacié a
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papirfogyasztast is noveli. (A gazdasagi vezetd szerint ez utdbbi csak a rendszer bevezetésekor jelentds,
késobb beall egy elfogadhatd szintre.) A konkrét kérdésemre, hogy volt-e az auditnak negativ, nem
kivanatos vagy nem szerencsés hatdsa 12 interjualanyom és a csoportos interjuban résztvevé
interjalanyaim azt valaszoltak, hogy nem volt vagy nem tudtak ilyet mondani.

A 8.6. alfejezetben rendszereztem a tanlsitds hataséara bekovetkezett észlelt vagy dokumentélt
valtozasokat. Ezek elsésorban a kezdeti id6szakban jelentettek jelentds véltozasokat a szervezet
szabalyozottsaga, atlathatdsaga szempontjabdl. A milikddési folyamatokat érintd észlelt konkrét
valtozésok is elsdsorban az id6szak elején voltak és a tdmogatd tevékenységeket érintették. A
dokumentécioval kapcsolatos észlelt valtozasok azok, amelyek a tanusitds egész idGszaka alatt
jelentkeztek, és amelynek tovabbi pozitiv (pl. szamonkérhet6ség, védelem) és negativ (pl.
dokumentécios teher) kdvetkezményeirdl az interjualanyok nagy része beszamolt.

8.7. A tanusitas és az auditok szerepe a kérhazban

Az esettanulmany korabbi alfejezeteiben elemeztem az auditok mddszerének jellemzéit, a krhézon belil
kivaltott hatdsmechanizmust és hogy ezek milyen észlelt valtozdsokat eredményeztek a szervezetben.
Ezeket a folyamatokat kilonb6zé (pl. szervezeten kiviili és bellili) tényezék befolyasoljak, amelyek egy
részét az el6zd alfejezetekben szintén ismertettem. Kérdés azonban, hogy mindezek hatasara a
korhazon bellili érintettekben milyen kép alakul ki a tanusitas és az auditok kérhazon beldli szerepérél.
Ezek a szerepértelmezések visszahatnak a kérhazi érintettek hozzaallasara, reakcioira, azaz az egész
hatdsmechanizmusra és igy a szervezeti valtozasokra. (Id. a 14. abrat a 8.1. alfejezetben)

Ebben az alfejezetben a kérhazi szerepldk altali tanusitds szerepértelmezéseket rendszerezem és
0sszevetem azokat a kdrhaz auditorainak és a szakértd interjualanyaimnak az értelmezésével.

8.7.1. A koérhazi interjualanyok szerepértelmezései

Koérhazi interjualanyaim az 17. tablazatban bemutatott értelmezéseit adtak a tanUsitds és az auditok
kérhazon bellli szerepének. A tablazatbol is latszik, hogy a korhazi szereplok amellett, hogy kiilonbdzd
értelmezéseket adtak, vannak kozottik dominans értelmezések, illetve bizonyos korokben jellemzd
értelmezések. Az egyes szerepértelmezéseket az alpontokban részletesen bemutatom.
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17. tablazat: A tanusitas szerepének értelmezései

A tanusitas és/vagy auditok | korhazi interjualanyok interjaalanyok jellemzsi

szerepértelmezése széma

Vizsga (metafora) 2 vezetbk

Ellendrzés:

dokumentacio ellendrzés 12 > betegellaté osztalyok osztalyvezetd féorvosai,

orvosai, vezetd beosztasl apoldk és két felsévezetd

folyamatellendrzés 7 > mindségligyesek, tdmogatd terilletek osztalyvezetdi
. . vegyes (a kérhaz kiilonbozé tertileteirdl és
Szabalyozas 9 . S,
hierarchiaszintjérdl)
Rendszer 5 vegyes
Rend és fegyelem 9 vezetdk, régi minéségligyesek

(nincs kdzottilk betegellatd osztalyrol (fé)orvos)

» mindségligyesek, felsévezetdk, osztalyvezetd

A kérhaz védelme 3 (+4) %
Gorvosok

DA L TR Al 3 » &poldk, mindséglgyi vezetd
A hibak feltarasa, javitasa, 6

o s vegyes
megel6zése
Fejlesztés 3 orvosok (kozlillik kettd felsdvezetd)
A ,diploma” 4 vezetok
,Lyuk a rendszerben” 6 orvosok

Forras: sajat szerkesztés

8.7.1.1. Vizsga

Az audit vagy a tanusitas jellemzésére interjualanyaim tobb metaforat is hasznaltak. llyenek voltak az
audittal kapcsolatban a ,vizsga”, a ,kisérlet’, a ,kirakat” vagy a tanusitvanyra utalva a ,diploma”. Méar az
auditok hatasat jellemzi a ,személytelen vezetd”, a ,tavaszi nagytakaritas” vagy a ,cip6” metafora. Ezek
mind kilonb6zé szempontokbol jellemzik a tanusitast vagy az auditokat, amely metaforékat a dolgozat
megfeleld részeinél bemutatok. Ezek kozll az audit szerepére a korhaz életében keét interjualanyom is
tobbszor a ,vizsga” metaforaval utalt, amely jol jellemzi az audittal jard érzelmi hatasokat (Id. 8.5.2.
alpontban), és azt, hogy a vizsganak van egy eredménye, a tanusitvany. Az egyik vezet6 példaul az
auditrél igy nyilatkozott:

,Hat én bliszke vagyok, az az igazsag, ugyhogy... Példaul az ember egy vizsgan atmegy, vagy egy
feladatot j6I megold, én biiszke vagyok és elégedett akkor.” (interju, diagnosztika osztalyvezet()

8.7.1.2. Ellen6rzés

A tanusitds és a kapcsolodd auditok a kérhazi dolgozdk szédmara egyfajta rendszeresen ismétlédéd
ellendrzést jelentenek. ,Ugye, mert hat végeredmeényben az audit az nem mas, mint eqy ellen6rzési
forma.” (interju, fels6vezetd) Az interjlalanyok kdzUll tobben (5 interjualany) Ugy érzik, hogy szlikség van
valamilyen kontrollra a szervezetben, és ezt a szerepet toltik be az auditok. A vezetdk kzott viszont van
olyan, aki bar elismeri az auditnak ezt a szerepét, kételkedik abban, hogy feltétlenlil erre az eszkdzre van
szilksége a korhaznak, szerinte nagyon sok minden a vezetékon malik. Egy mésik vezetd viszont — béar
ez utobbival egyetért — Ugy érzi, hogy az auditok szerepe a ,személytelen vezet”.

Jgazabol azt kell mondjam, hogy ilyen szempontb6l az egész auditnak a hatasa leginkabb ahhoz

hasonlithatd, hogy egy ilyen... minthogyha lenne plusz még egy ilyen személytelen vezet, aki
mindig szamon kér, csak hat nincsen mdgétte ember.” (interju, osztalyvezet)
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20. abra: Dokumentacio-ellendrzés versus folyamatellen6rzés a korhazi interjuialanyok korében

f6|gazgat0 / fo!yamareﬂendrzés

x.'v }"\\

o/ 7 ?VQ -technostruktdra

‘Y AT dokumentaci6-ellenérzés

\

\

gazdasagi),

felsovezetok

osztalyvezetdk

osztalyvezett-
helyettesek,
részlegvezetdk,
csoportvezetdk

nem vezettk

/ 4polok, miszaki \
orvosok szakdolgozok tamogato \
/ adminisztratorok \ tertletek '\\

Forras: sajat szerkesztés

Dokumentacio-ellenérzés

A korhaz dolgozéi kérében a dominéns szerepértelmezés (12 interjualany): az audit dokumentacio-
ellenérzés, azaz a dokumentaltsagot és a dokumentumokat ellendrzi. (Id. 20. abrat) Tébben ezt az
adminisztrativ jellegét az auditnak kiemelték azzal, hogy a szakmai munkét viszont nem ellenérzi. Ezen a
véleményen voltak interjlialanyaim kozll a betegellatd osztalyok osztalyvezetd fGorvosai és osztélyos
orvosai egy kivételével, aki a minéséglgyi munkaban régebb 6ta aktiv szerepet vallal. (7 interjialany) Az
osztalyon dolgoz6 orvosok tdbbsége széva tette, hogy az audit féként a pecsétek és az alairasok
meglétét nézi a dokumentumokon. (5 interjualany) Az audit dokumentécio-ellenérzés jellegét mindharom
megkérdezett, betegellatd osztalyt vezetd féorvos negativan itélte meg.

Az interjualanyaim kozll a vezetdé beosztast apoldk (4 interjlialany) mindegyike a dokumentacid
ellenérzését emelte ki az auditok kapcsan, azonban ezt egy kivételével nem negativumként értelmezték.
Az egyik apolé az adminisztracids terhet mint negativ hatast emlitette, bar 6 is ugy fogalmazott, hogy az
adminisztraciéra szikség van. A masik harom viszont Ugy gondolja, hogy naluk nem szokott probléma
lenni az auditok kapcsan, és az adminisztracios fegyelemre maguk is nagyon odafigyelnek.#

A felsbvezetk kozott van két interjualanyom, aki az auditnak tulajdonit dokumentacio-ellendérzés
szerepet is, azonban ezt egyikiik sem tekinti az auditok elsddleges vagy kizérdlagos szerepének.

Folyamatellenérzés

Az auditoknak a folyamatellendrzés szerepét joval kevesebb kérhazi szerepld (7 interjualany) emlitette
meg. (Id. 20. abra) Els6sorban a kérhaz minéséglgyesei és a tdmogatd (diagnosztikai, gazdasagi,
miszaki) teriiletek osztalyvezetdi valaszoltak ugy, hogy a folyamatok szabalyozasaban és ennek
ellendrzésében van a tanusitasnak illetve az auditoknak szerepe. Ugyanakkor a gazdasagi és miszaki

15 Itt meg kell jegyeznem, hogy a kutatasom egyik korldtja, hogy csak kevés nem vezet§ beosztasu apoldval
készitettem, osztalyos adminisztratorral pedig egyaltalan nem késztettem interjut. Emiatt elképzelhetd, hogy ezért nem
hangsulyosabb az audit negativ szerepértelmezése a dokumentacié ellendrzésében.

143



DOI: 10.14267/phd.2015026

terllet osztalyvezetdi is hangsulyoztak a dokumentéltsag szerepét az ellenérzéskor. Az interjlialanyaim
kézll a diagnosztikai osztalyvezetd ugy fogalmazott, hogy az audit a folyamatokat ellenérzi és nem a
szakmai tevékenységet.

8.7.1.3. Szabélyozas

A korhaz kilonbozd terlletein és a hierarchia kiilonb6zé szintjein dolgozdk kozl tobben (9 interjualany)
is megfogalmaztak, hogy az auditok azt ellenérzik, hogy a szabalyozasok szerint végzik-e a munkajukat,
azaz a tanusitasnak a szabalyozasban van szerepe. A mindségugyi vezetd szerint a tanusitas hatasara
kiépitett rendszer teszi lehet6vé, hogy tudjak mit és mikor kell elvégeznilk, és ezt egymastdl is
elvarhatjak (h14):

,[...] @ dolgozéknak megkénnyiti a dolgat azzal, hogy ad egy iranymutatast, azzal mar nem kell
foglalkozni. Tehat amit mi megadtunk szabalyt, hogy ennek a nyoman kell haladni, annyival
kevesebb az 6 feladatuk.” (interju, min6ségligyi vezet)

A mindéségtigyesek kozul tobben megemlitették, hogy az auditnak ,az a szemlélete, hogy valdjaban azért
kell régziteni az életszer(i miikbdést, hogy attdl ne térjiink el” (interju, minéségugyes), azaz azt irjak le,
ahogyan mlikodik a korhdz, és utana pedig eszerint mikodjenek. Ennek a hatulitéjét az egyik
osztalyvezetd féorvos Ugy fogalmazta meg, hogy ezaltal nincs 0sztonzés a fejlédésre, a folyamatok
javitdsara. Egy masik osztalyvezetd féorvos elhatérolta magat a szabalyalkotoktol, amikor arra vélaszol,
hogy mi a tanUsitasnak, az auditoknak a szerepe a korhaz mikodésében: ,Feltetelezem, hogy
leellenbrizzék, hogy az éltaluk leirt szabalyoknak megfeleliink-e.” (interju, osztélyvezeté féorvos) Az
egyik osztalyos orvos pedig igy fogalmazta meg a szabalyozas szerepét:

,Mondtak, hogy akkor bevezetik az ISO-t, ennek kévetkeztében dssze kellett irnunk egy csomé
marhasagot, masrészt pedig ugye kbzélték, hogy bizonyos feltételeket, amit részben magunknak
tdmasztunk, részben meg kételezéen tdmasztanak, annak meg kell felelni.” (interju, orvos)

Az egyik gazdasagi, miszaki terllet osztalyvezetje — bar ugy gondolta, hogy a tanusitas nélkil is
ugyanugy mikodnének — a szabalyozast mégis hasznosnak talalta:

,Hat a kérhaz célja az ISO mindsitéssel szerintem ugyanaz, mint gyakorlatilag az ISO rendszer
lizemeltetésének a célja. Az, hogy a folyamatok egyértelmien le legyenek szabélyozva,
egyértelmiien megtalalhatd legyen a felhasznald és az ellenbrz6 részére is. Tehat a folyamatok
nyomon kévethetGek és szamon kérhetbek legyenek. Egyértelmiien, objektiven le legyen deklaralva
az, hogy bizonyos dolgoknak hogy kell trténnilik, és ezeket ugy lehessen ellenérizni, szamon kérni
és betartani természetesen.” (interju, osztalyvezet6)

Két osztalyvezetd fOorvos bar a szabalyozast fontosnak tartotta, a tanusitas hatasédra bevezetett
rendszert mégsem itélik meg pozitivan. Egyikik szerint tuladminisztralashoz vezetett, a masik szerint
pedig bar az lett volna a célja, de nem lett szabalyozottabb a miikddés. Az egyik min6séglgyes szerint a
szabalyozasra szlikség van a korhazban, mert a jogszabalyok szerinti miikddés nem elegendd, mégis
ugy latja, hogy nem elég eredményes a szabalyozas, és a tanusitast egy szilkséges rossznak tartja. Az
eléz6ekbdl is latszik, hogy a tanusitas szabalyozas szerepét a korhdz dolgozoi kulonbozoképpen itélik
meg.
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8.7.1.4. Rendszer

A tanusitasnak, az auditoknak a ,rendszer” kialakitdsaban is szerepe van tobbek szerint. Interjialanyaim
nem hasznaltdk a minéségiranyitasi rendszer kifejezést, kivéve a minéségugyi vezet6t, ugyanakkor a
Jrendszert” jelzd nélkll hasznéltdk. (5 interjualany) ,Tehat mindeniink volt, de semmink nem volt
rendszerbe téve, mint ahogy egy auditalassal van.” (interju, felsévezetd) Ez a rendszer egy keretet ad,
amelynek 0sszefogo ereje van és attekinthetdbbé teszi a korhaz mikddését. Van olyan osztalyvezetd
féorvos a korhazban, aki ugy latja, hogy e nélkiil a rendszer nélkil is el tudna egy kérhaz miikédni, de
hozzéteszi, ,hogyha folilr6l nézem egy menedzserként, vagy kiilsé ellenbrzéként, akkor egyszer(ibb ez
altal egy intézményt atvilagitanom”. (interjd, osztalyvezetd fGorvos) Valdban az egyik felsévezetd meg is
allapitja, hogy mivel rendszerben van az egész, igy attekinthetébb a kérhaz mikodése, bar véleménye
szerint ez nem csak a menedzsmentnek jo, hanem a dolgozdknak is (pl. az Uj belépbknek, akiknek mar
ez lesz a természetes kdzeg). A kialakitott rendszernek erre a szokast atorokitd szerepére mas is utal,
kihangsulyozva, hogy a fluktuacié miatt ennek még nagyobb szerepe van.

8.7.1.5. Rend és fegyelem

Az interjlalanyaim kozil sokan (9 interjualany) egyetértettek abban, hogy a tanusitdsnak és a
kapcsolodd auditoknak szerepUk van a rend és a fegyelem megteremtésében a kdrhazban.

,En azt gondolom, hogy igy utdlag visszatekintve, tényleg rendet teremt a rendszerben.” (interj,
felsévezetd)

,Galyaba razta magat a hazat, és azdta pedig arra j6, hogy a gatya ne essen le.” (interju,
minGségligyes)

Az egyik osztalyvezetd a ,tavaszi nagytakaritads” metaforéjaval irta le azt a részérdl pozitivan értelmezett
folyamatot, amit az audit valt ki a szervezetbdl. Az auditoknak a ciklikus hatasa a dolgozokat az
igazodasra, a fegyelemre készteti.

A menedzsment nagy tobbsége egyetértett abban, hogy a tanusitasnak és a kapcsoldédéd auditoknak
rendteremtd hatasa van. Szintén ezen a véleményen voltak a kérhaz minéséglgyi rendszerének
mikodtetésében régota résztvevd interjualanyaim. Viszont a betegellatd osztélyok osztalyvezetd
féorvosai és osztalyos orvosai (6 interjualany) nincsenek kozottik. Pedig az interjuk és az osztalyon
dolgozok elmondésai alapjan kozottiik is van olyan osztalyvezetd, aki a rendet és precizitast fontosnak
tartja, mégsem gondoltak ugy, hogy az auditoknak erre hatasa lenne.

8.7.1.6. A kbrhaz és a dolgozbk védelme

A kérhaz mindségligyi rendszerében szerepet vallald vezetdk (3 interjlalany) ramutattak a tanusitasnak
arra a szerepére is, amit a kérhaz és a dolgozok védelmében jatszik. Azaz, hogy a hatéséra kialakitott
szabalyozott és ellendrzott miikodés és a tanusitassal legitimalt iranyitasi rendszer védelmet nyujthat a
korhaz és a dolgozok szamara. Az egyik felfogas szerint a kialakitott rendszer alkalmas lehet a kérhazzal
szembeni panaszok és perek megelézésére, példaul azaltal, hogy egy jogszabalyi megfelelést biztosit.
Az orvosok (2 felsbvezetd és 2 kdzépvezetd) korében is van egy olyan vélekedés, hogy védelmet
nyujthat a tdmadasokkal, perekkel szemben. A rendszer hatdsossaga azonban ezen a terileten nem
egyértelm( ezen interjualanyok szerint.

A kialakitott rendszer a dolgozoknak is védelmet nydjt azéltal, hogy az el6irdsoknak megfeleléen
elvégzett tevékenységet dokumentacioval lehet bizonyitani. (h14, 3 interjualany) Ezzel tobb apold
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interjialanyom is egyetértett. A gazdasagi, mlszaki terilet egyik osztalyvezetbje szerint: ,[...] az egész
ugy néz ki, mint hogyha én fedezni prébalnam sajat magamat bizonyos papirokkal.” (interju,
osztélyvezetd)

8.7.1.7. A hibék feltarasa, javitasa, megelézése

Hat interjialanyom kiemelten utalt arra, hogy az auditok egyik szerepe a korhdzban a hibék feltarasa és
javitsa. Az els6 auditokat kovetd vezetdi értekezletek jegyzékonyveibél is az derl ki, hogy ,A [...] proba
audit igen sok hibat tart fel és ezzel Ujabb energiakat szabaditott fel ezek kijavitasara. [...] Rendkivil
tanulsagos vizsgalat volt, dsszpontositotta legfontosabb javito, helyesbitd tevékenységek irdnyat.” (JK16)
A legfontosabb megel6zd tevékenységnek az auditélasra kerlld, integrélt mindségiranyitasi
rendszeriinket, ill. annak hatékony mikodését tartom.” (JK11) (A jegyzOkonyvet készitéként a korabbi
mindséguigyi vezetd irta ald.) A jelenlegi mindségligyi vezet6 szerint:

LEs a feliilvizsgalat, meg arra szolgél, hogy ha eltériink, vagy a végeredmény nem azonos, vagy nem
azt értiik el, akkor azonnal avatkozzunk kdzbe, nézziik meg, hogy miért nem jutottunk el oda, ahova
szerettiink volna, és javitsuk ki a hibakat.” (interju, minéségligyi vezet)

Az egyik bels6 auditor szerint a tanusitas és a hataséara kialakitott rendszer alkalmas arra, hogy ébren
tartsa a figyelmet, a visszassagot, hibat feltarja, és ezutan azt ki lehessen javitani, ,[...] egyszerien be
kell latni, hogy ez egy hasznos dolog, mert igy lehet szarazon tartani a puskaport.” (interju, belsé auditor)
Az egyik felsbvezetd ugy fogalmaz, hogy ,... ez a legjobb kisérlet, aminek két napon belil lelete van.
Tehat zarojelentést kapunk rola, hat persze, hogy az ember oft van.” (interju, felsévezetd) Azonban
ehhez hozzateszi, hogy bar az elvvel nincs gond, a gyakorlatban nem biztos, hogy teljesiti a kilsé audit a
hibafeltard szerepét.

8.7.1.8. Fejlesztés

A tanusitasnak és a kapcsoldédd auditoknak a fejleszté szerepérdl harom olyan orvos szamolt be az
interjuk soran, akik a rendszer (ki)alakitasdban a kezdetektdl részt vettek, kozillk kettd a
menedzsmentnek is tagja:

, 1ehat van egyfajta jobbito szandék. Eleve az a célja, tehat én tgy gondolom, hogy az auditnak ez
kell, hogy legyen a deklaralt kiildetése is és a gyakorlati kiildetése is, biztos. Kiilénben nem lenne a
jobb, a javité vagy a minéség ellenbrzé és javitd szandék és eredmény, nem is lehetne beszélni
réla.” (interju, eqyik felsévezeto)

J[...] az egésznek az a lényege, hogy ne élljunk le, hanem az, amit elfogadtattunk, azt inkabb
tovabbfejlessziik” (interju, masik felsévezetd)

A harmadik interjalany szerint: ,Tehat igen, az audit azért jo, mert az embernek meg kell tudnia irnia
mindazt, hogy hogyan optimalis az egész kérhaz miikbdése. Minél inkabb tudunk ehhez kbzeliteni, annal
inkabb teljesitjik [...]" (interju, minéségugyes) Ebbél a részletbdl és az interju tdbbi részébdl arra a
kdvetkeztetésre jutottam, hogy ez az interjualanyom — a korabbiakban leirtaktdl eltéréen —, azt gondolta,
hogy nem azt kell a szabalyozasokban leirni, ahogyan éppen a kdrhaz miikddik, hanem az eredményez
fejlesztést, ha annal tobbet, az optimalisat irjak le. Ez egyébként 6sszecseng az egyik osztalyvezetd
féorvos véleményével, aki szerint az nem 0sztondz fejlesztésre, ha azt irjak le, ahogyan mikodik a
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korhaz. A tobbi interjualanyom kozll csak egy dolgozd — aki par éve dolgozik a kérhazban — emlitette,
hogy az auditnak szerepe lenne a fejlesztésben.

8.7.1.9. A ,diploma”

A korhéazon beldl vannak olyan vezeték (4 interjualany), akik a tanusitas els6dleges szerepét abban
latjék, hogy a kulvilag felé igazolni tudjak, hogy nekik ez is megvan.

,1ehat egyszerlien egy olyan kényszer, hogy mint amikor valakinek kell egy diploma ahhoz, hogy
valamilyen poziciét betbltsén.” (interjti, minéségiigyes)

A kezdeti idészakban példaul az a hir jarta, hogy kelleni fog az OEP szerzédéshez vagy az ANTSZ
engedélyhez, késobb feltételként szerepelt a péalyazatoknal. Tobb vezetd szerint a korhdz kulsé
megitélése, presztizse miatt is j6, hogy van tanUsitvany. ,Es egyfajta igényességet jelez az, hogy ilyen is
van, ezt is megszerezte az intézmény.” (interju, felsévezetd)

8.7.1.10. ,Lyuk a rendszerben” — amire nem vonatkozik a tanusitas

Az interjualanyaim korében tobb olyan korhazi szerepld is van, akiben hianyérzet alakult ki az auditokkal
kapcsolatban (6 interjualany), amely vagy a sajat teriletikhoz vagy a tanusitassal kapcsolatos korabbi
be nem teljesiilt elvarasaikhoz kapcsolodik. Ok mindannyian orvos végzettségtiek. Szerintik az auditok
soran nem tamasztanak elvarasokat és nem nézik azt, hogy példaul milyenek a kérhazi higiénés
allapotok, a miték, a kifelé torténd kommunikacid. Az elvarasok be nem teljestlésével kapcsolatos
érzéseket, a csalddast jol tikrozi példaul a kovetkez6 idézet:

,[-..] nem tudom, de ami nagyon faj, és azt hiszem, tehat ami azt hiszem, hogy nem helyes: hogy a
m(it6t sose ellendrizték.” (interju, osztalyvezet6 féorvos)46

Egy masik interjualanyom, akkor latnd értelmét az auditoknak és a rendszernek, ha az a korhazi
mikodés racionalizélasahoz, egyszer(isitéséhez vezetne, viszont szerinte ennek az elvarasnak
egyaltalan nem felelt meg. Egyesekben frusztraltsagot okozott, hogy bar nevében minéségellenérzésrél
van sz, szerintlk a szinvonal megitéléséhez semmi kdze az auditoknak.

Szintén a rendszerben 1évé lyukként értelmezhetd, hogy az auditok nem nézik a szakmai szempontokat.
(8 interjualany) Ezt sokszor inkabb csak tényként allapitottak meg, és nem is vartak el ettél a tipusu
ellendrzéstél. Kézottlk szerepel az dsszes olyan orvos (osztalyvezetd és osztalyos orvos), aki nem tagja
a menedzsmentnek és nem vesz részt aktivan a minéségiranyitasi rendszer miikodtetésében. Ebbél is
latszik, hogy az interjualanyaim kozott elsésorban az orvosok szamara fontosak a szakmai szempontok.
Viszont érdekes az, hogy a gazdasagi és a miszaki terlletekrdl is megjegyezte egy-egy osztalyvezetd,
hogy az § szakmai terlletiket nem vizsgélta az audit, de ezt egyébként 6k sem vartak el téle.

8.7.2. Szervezeten beliili mintazatok

A korhazon belil az egyes szerepértelmezések megjelenésében kilonbdz6 mintazatokat fedeztem fel az
elemzés soran. Az alabbiakban bemutatom ezeket a kozOs értelmezéseket, amelyek egy-egy jol
definialhatd korre jellemzbek: a mindségugyi rendszer alakitdsaban kezdetektdl résztvevd érték”

146 Ugyanakkor az interjuk alapjan van olyan osztaly, ahol jartak az auditorok a mitéblokkban.
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csoportja és az ,elégedetlenek” csoportja. Rajtuk kivil bemutatom még a tanusitas hatasat meghatéarozo
szerepUk miatt a menedzsment és a minésegugyi vezetd értelmezéseit is.

A menedzsment valamennyi tagjanal megjelent a tanusitas és a kapcsolddo auditok rendteremté hatasa,
bar kilonbdz6 mértékben. A rendteremtésen tul két-két felsévezetd interjualanyom egyetértett azzal,
hogy fegyelmez0 ereje lehet, illetve eredményeképpen jobban atlathato a rendszer, szabalyozottabb és
szervezettebb miikodést tesz lehetéve. A felsdvezetdk kozll ketten fontosnak tartjak a tandsitas és az
auditok fejlesztésben jatszott szerepét, azonban a masik két felsévezetd szerint az auditnak inkabb
dokumentacio-ellendrzés szerepe van.

A kérhaz mindséquqyi vezetbje szerint a tanusitds és a kapcsolddd auditok szerepe a korhaz
mUkodésében, hogy iranymutatast adjon a megadott szabalyok révén a dolgozoknak. Ez teszi lehetéve,
hogy tudjak mikor és mit kell tennilik, és ezt a tobbiektdl is elvarhatjak. A dolgozok szamara védelmet
nydit a tamadasokkal szemben, ha az el6irdsoknak megfeleléen végzik munkajukat, és ezt
dokumentumokkal tudjék igazolni. (interju, h14) A mindséguigyi vezetd fontosnak tartja az elvarasoknak
és a jogszabalyoknak valé megfelelést, és a minéséglgyi rendszer szerinte segithet abban, hogy a
panaszok és a perek szama csokkenjen. Hangsulyozta azt is, hogy az auditorok a kérhazon kivilrél
jonnek, ez szerinte egyfelél fegyelmezd erével bir a korhédzi dolgozok korében, erésiti a szabalyok
betartasanak fontossagat, masfeldl egy kilsé szem meglat olyanokat is, amit a benne élék, a
rutinszerlien dolgozok nem vesznek észre. Az auditok segitenek feltarni az esetleges eltéréseket,
hibakat, amelyeket ezutan javitani lehet.

A szerepértelmezéseket elemezve fény derilt arra, hogy a min8séqugyi rendszer alakitasaban
kezdetektél résztvevd interjualanyaim (7 interjualany) tobb értelmezésben is egyetértenek. Mivel
interjualanyaim kozil ezek a korhazi szerepl6k azok, akik lattdk az elejétdl és aktivan részt is vettek a
kérhaz mindségiigyi rendszerének kialakitasaban, azt lehet mondani, hogy ¢k az ERTOK csoportja. 47
Ugyanis nekik van dsszehasonlitasi alapjuk a tanusitas el6tti idészakkal és ralatasuk a mindségugyi
rendszer miikodésére. Szerintlk a tanusitds hozzajarult a rend és a fegyelem megteremtéséhez a
korhazban. Kozottlk van az a harom minéségugyes interjualany, aki szerint a tanusitasnak a korhaz
védelmében, azaz a perek és feljelentések megelézésében van szerepe, illetve az a harom is, akik
szerint a fejlesztés is szerepe. Ahogyan korabban emlitettem a koérhdzban az egyik dominans
szerepértelmezés a dokumentacio-ellenérzés, azonban ezen interjualanyaim kozil senki sem gondolja
ugy, hogy az auditoknak ilyen szerepe lenne. Az itt felsorolt kdzds jellemzék mas interjualanyaimra nem
érvényesek.

A korhazi interjualanyaim kozul még egy homogén csoport emelkedik ki, 6k pedig az a hat betegellatd
osztalyon dolgozd orvos, akik a mindségligyi munkaban aktivan nem vesznek részt. Ezt a csoportot
leginkabb az ELEGEDETLENEK széval lehetne jellemezni, ugyanis nincs kdzéttiik olyan, aki szerint a
tanusitas hozzajarult volna a rend és fegyelem megteremtéséhez, a hibak javitasahoz, ugyanakkor
mindegyikuk szerint a tanusitas az dokumentécid-ellendrzés. Koziliik azok, akik az elejétdl lathattak a
rendszer bevezetését, gy gondoljak, hogy vannak hidnyossagok (Id. ,lyuk a rendszerben”). Tovabbi

147 Az ERTOK hét f6s csoportjabdl az egyik minéségiigyes interjlialanyom l6g csak ki abbél a szempontbél, hogy bar
egyetért a tobbiekkel, de ugyanakkor egy kicsit kritikusabb is a min8séguigyi rendszerrel kapcsolatban (pl. szerinte van
LJyuk a rendszerben” és a tanUsitvany valojaban egy ,diploma”). Rajta kivil a tobbieket az elkotelezett értéknek lehetne
hivni.
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koz0s jellemz6jik, hogy mindannyian emlitették, hogy az auditok nem érintik a szakmai
tevékenységuket, amelyet ugyanakkor nem is vartak el téle.

8.7.3. Az auditorok és a kérhazi dolgozok értelmezésének dsszevetése

A kérhaz auditorai els6 korben abban latjak a tanusitas és az auditok szerepét, hogy rendet teremt,
atlathatobbd és szabalyozottabbé teszi a rendszert. Az egyikik szerint ez a rendezés a tanusitasra
felkészitéskor torténik meg, azaz kezdetben jelent valtozast és csak a jol miikddd rendszerek esetében
igaz. A kérhazi interjualanyok kozott is tobben tulajdonitanak ilyen szerepet a tanusitasnak, igy példaul a
korhaz felsévezetsi — kilonésen azok, akik mar bevezetéskor is a menedzsment tagjai voltak —
egyetértenek ezzel.

Szerepe van a tanusitasnak abban is, hogy ,el tudjuk varni a dolgozoktdl, hogy az elGirtak szerint teqyék
a dolgukat’”. (interju, auditor) Mindkét auditor szerint a rendszer segitséget nyujt a vezeték szamara,
példaul azaltal, hogy a felel6sségek meghatarozésat, a szamon kérhetéséget elémozditja. Egyikik az
apolas szakmaban ugy latja, hogy ezt a dokumentaltsag is eldsegiti. Ugyanakkor a masik auditor a
dolgozok oldalarél is megfogalmazta ennek az elényét, azaz hogy a megfeleldé munkavégzés
dokumentélasa védelmet nyujt szamukra. Ezeket az elénydket a korhdz mindséguigyi vezetdje is latja.

Az auditoknak a hibafeltaras és -javitas szerepét a két auditor eltéréen értékeli: Amig az egyik fontosnak
tartja az eltérések javitasa érdekében a javaslatok (ajanlasok) megfogalmazasat. Addig a masik auditor
elsésorban nem a hibafeltarasban, és -javitasban latja a klls6 audit céljat, hanem abban, hogy ,egy jo/
miikddé minbségiranyitasi rendszer legyen” (interju, auditor), és ezért példaul egy kiilsé auditon kiemelt
feladat szerinte a belsd auditok miikodésének értékelése.

Mindkét auditor szerint a tanusitds a folyamatok rendezésében, ellendrzésében jatszik szerepet:
L,alapvetben az ISO olyan folyamatokat felligyel, ami reprodukalhato, ellenbrizhet6 és mérhetd” (interju,
auditor). Fontosnak tartjak a tevékenységek, folyamatok fejlesztését. Ebben egyiklk ugy gondolja, hogy
kozvetlentl vallal szerepet a kilsé auditori javaslatokkal. Masikuk pedig Ugy értelmezi, hogy a
mindségiranyitasi rendszer vizsgalatan, fejlesztésén keresztil hat erre, hiszen valdjaban a rendszernek a
PDCA ciklus megvalositasaval a feladata, hogy a korhazon bellli dontéshozok folyamatosan
foglalkozzanak a problémak, javitando folyamatok feltarasaval és erre megoldast keressenek. Az
auditorok a kérhazvezetdk fejlesztd hozzaallasat is pozitivan értékelik az auditori jelentésekben
(Jelentes7a, Jelentes7b). A harom kérhazi interjualanyom — aki kiemelte a tanUsitasnak és az auditoknak
a fejlesztésben jatszott szerepét — azonban nem csak a tanusitas hatasara generalddé folyamatként irtak
le a fejlesztést, hanem mas tényezdk altal is befolyasolt, a tanusitasok hatasaval inkabb 6sszefon6do
jelenségként értelmezték.

8.7.4. A szakeért6k és a korhazi dolgozok értelmezésének osszevetése

A szakért6i interjuk alapjan az I1ISO és a KES/MEES rendszereknek is az egyik nyilvanvalé szerepe a
szabalyozas, amely a szakérték szerint csak ott miikodik ténylegesen, ahol valéban elkotelezettek voltak
a rendszer kiepitése és mikodtetése irant. Kérhazunkban a tanusitas szabalyozasban jatszott szerepét
viszonylag sokan latjak. A szakértbk szerint a masik egyértelmlien megjelend lehetéség a
mindségfejlesztés, azonban esetlinkben ez csak néhany kérhazi szerepld szerint célja és feladata a
tanusitas hatasara kiépitett rendszernek. Ez azonban nincs ellentmondésban a szakértok vélemenyével,
ugyanis koziliik is tdbben ugy gondoljak, hogy a gyakorlatban valojaban a tanusitasnak nincs ilyen
szerepe a korhdzakban. A szakértbk a gyakorlati tapasztalatokkal kapcsolatban megemlitették a
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tanusitas rendteremtd hatésat, illetve az ISO esetében a nagy dokumentacios terhet. Ezek a hatasok
ebben a kdrhazi esetben is viszonylag sok interjualany szerint jelentkeztek.

A szakeértdk kozil tobben emlitették, hogy az ISO val6jaban keretet, vazat ad, amelyet az egészséglgy-
specifikus tartalommal a standardrendszerek segitségével lehet feltdlteni. Ebben a viszonylatban a
KES/MEES rendszerek pozitivan jelennek meg. Ugyanakkor az esetink nem tamasztja ala ezt a
szimbidzist, ugyanis ebben a kérhazban bar a szabalyozasi rendszerre hatéssal volt a KES bevezetése,
de a gyakorlatban ezt a kérhazi szerepl6k nem érzékelték, a meghatarozé a mar kordbban bevezetett
ISO rendszere volt.

A szakért6k altal emlitett szerepek a vezetdi dontéstamogatasban, betegbiztonsag fejlesztésében,
kéltségmegtakaritdsban nem igazan jelentek meg a vizsgalt kérhazban. Ugyanakkor megjelenik az egyik
szakért6 altal emlitett védelmi szerep.

A kérhazi interjualanyaim a tanusitasnak és az auditoknak tobbféle szerepét fogalmaztak meg, amelyek
részben atfedtek a kérhaz auditorai és a szakértdk altal megfogalmazott szerepekkel. Ugyanakkor
feltehetnénk a kérdést, hogy kinek van igaza a korhézon bellil, a tanusitas és az auditok val6jaban mely
szerepeket toltik be a sok kozil. A valaszom erre a kérdésre, hogy a sajat szemszdgébdl nézve minden
kérhazi szereplének igaza van. Az, hogy ki milyen szerepét latja a tanusitasnak fligg a sajat helyzetétél a
szervezetben és a minéséglgyi rendszerben (Id. 8.2.3. alpontot a kérhazi szerepekrdl) és attdl is, hogy
egyéni szinten milyen befolyasold tényezék hatottak ra. Ez utdbbiakrol a kdvetkezd alfejezetben irok,
amely némi magyarazatot adhat a kulonbozd értelmezésekre.

Osszességében tehat azt gondolom, hogy a kérhaziak altal tapasztalt szerepek mind jellemzéek az
esetre, és ezt legjobban a ,hagyma” metaforaval tudom érzékeltetni: A hagyma ebben az esetben a
tanusitas és az auditok szerepe a korhaz életében. A hagyma levelei az egyes szerepértelmezések. Attol
fuggden, hogy ki hol helyezkedik el a szervezetben, egyesek csak a kilsd értelmezési lehetdségeket
(hagymaleveleket) lathatjak (pl. dokumentécio-ellendrzés), mig azok, akik a tanusitast kozelebbrdl
szemlélik a mélyebb szerepértelmezéseket is ismerik (pl. védelmi szerep).

8.8. Befolyasold tényez6k

A 8. fejezet egyes alfejezeteinél mar szdmos olyan tényez6t azonositottam, amely a tanusitasnak és a
kapcsolodd auditoknak a szervezetben tovagy(irlizd hatasat (hatasmechanizmusat) és igy a szervezeti
valtozasokat befolyasoljak. A kovetkezd alpontban a korabban még nem elemzett egyéni szinten
jelentkezé tényezdéesoportot elemzem, amely jelentésen befolyasolhatja nem csak az egyének reakcioit,
hanem az el6z6 alfejezetben ismertetett tanusitas szerepértelmezéseket is. Majd az esettanulmany
beagyazott eseteit felhasznalva illusztralom a befolyasold tényez6k hatasat.

8.8.1. Egyéni szinten jelentkez6 befolyasold tényezok

A kulsé értékelés (tanusitds, auditok) hatasara a kérhazi szereplék eltérd mddon és intenzitassal
reagalnak és kilonbozoképpen észlelik, értelmezik a koérhazon bellli szerepét. Azt, hogy az egyes
szereplék mennyire jarulnak hozzd a kils6 elvarasoknak valdé megfeleléshez szamos tényez
befolyasolhatja. (21. &bra) Egy részik elfogadja a tanusitas vagy auditok altaluk észlelt, kérhazon bellli
szerepét, amely elésegiti az elvardsoknak valdé megfelelést. Ugyanakkor vannak kritikusok is, akik
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biraljak a tanusitas vagy auditok bizonyos jellemzéit, elemeit, mégis gy gondoljak, hogy mas okok miatt
a tanusitasnak, auditoknak meg kell felelni. Ez utdbbi esetben azonban elképzelhetd, hogy a megfelelés
csak formalis, latszati.

21. abra: Az egyéni szinten jelentkez6 befolyasolo tényez6k
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Forras: sajat szerkesztés

A kérhazi szereplék reakcidjat természetesen befolyasolja, hogyan észlelik a tényleges és az elvart
magatartas, gyakorlat kozotti kilonbséget. A korabbi fejezetekben emlitettem, hogy tobb koérhazi
szerepld szerint valdjaban a rendszer kiépitésekor azt irtak le a szabalyozasokba (pl.
folyamatleirasokba), ahogyan egyébként is végezni szoktak a munkat. ,Es hogyha jél volt leirva, akkor
mindenki azzal szembesiilt, hogy jé, hat ebben nincsen semmi ujdonsag, hiszen igy szoktuk csinalni.”
(interju, minéséglgyes) Ebben az esetben a tényleges és az elvart kozott nem észlel eltérést a kdrhazi
szerepl6. Az egyik fels6vezetd az auditorok elvarasait ugy észlelte, hogy a szabalyozasokban kell annak
lennie, ahogyan &k végzik, gondoljak, és nem forditva.

Az elvart és tényleges magatartds kozotti kulonbség azonban nem csak a szabalyozasokkal
kapcsolatban érdekes, hanem a kérhazi szerepl6k az audit soran az auditori elvarasokat illetve az audit
utdn az ajanlasok visszacsatolasat is észlelik. A korhaziak reakcioibdl (pl. ajanlasok megvalositasa)
latszik, hogy ezek az észlelések fontos befolyasold tényezok.

Az elfogadast és igy a megfelelést erésitheti a megértés, azaz ha a kdrhazi szerepld tgy gondolja, hogy
érti a tanusitas, audit szerepét, céljat. Ugyanakkor, ha valaki nem érti a célokat, nem latja az értelmét az
értékelés hatasara bevezetett intézkedéseknek, akkor ez akadalyozza az elfogadast és igy a
megfelelést. It fontos megjegyezni, hogy a kildnb6z6 szerepldk kilonbdzd értelmet adhatnak a kilsé
értékelés szerepének, azonban az elfogadést és igy az elvarasoknak vald megfelelést ez a sajat
megertés is erositi.

A megértés jelentéségét a mindségulgyi vezetd is hangsulyozza. Szerinte a kezdetekben még senki nem
értette hogyan mikodik a rendszer és a felkészuléskor, illetve a prébaauditok alkalmaval azt probalték az
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auditorok és a belsd felkészitbk megértetni a dolgozokkal, hogy miért van ra szlikség. Az egyik
felsévezetd szerint, az értette meg, hogy ez miért fontos, aki jelen volt a rendszer bevezetésénél. A
megértés jelentdségét a kdvetkezd példaval illusztralta egy masik felsévezetd:

L] mi rajéttiink, hogy ugye cipdt kell hordani, hogy ne térje a labunkat a kavics, és erre ra kell
vezetni a dolgozokat, hogy cip6t htizzon, hogy ne térje a labat a kavics, de rajétt, hogy ez marha jo,
hogy nem téri a labat a kavics.” (interju, felsévezetd)

Az auditor szerint a felkészités alatt, de akér még az auditok sorén is van arra lehet6ség, hogy
ravezessek a korhazi dolgozokat a mindségiranyitasi rendszer, az auditok értelmére (pl. hogy miért kell a
méréberendezéseket ellenérizni). Az audit sorén az ajanlasok konstruktiv megbeszélésével is ra lehet
vezetni a dolgozokat arra, hogy miért hasznos az szamukra. Az auditor magyarazatat (pl. dolgozok
védelme) egy konkrét ajanléssal kapcsolatban az egyik kdrhazi interjualanyom a megfigyelt audit utan
valéban vissza is jelezte, hogy ez az értelme. Az auditok soran feltett kérdések tobb felsévezetd és a
mindségligyi vezetd szerint is ravezethetik a dolgozokat arra, hogy megértsenek valamit.'9

Két belsé auditor szerint is a dolgozok nem mindig értik, hogy miért van a tanusitasra, vagy egyes
szabalymodositasokra szikség.

,1ehat ugye, aki egy idésebb nbvér, akkor az megtanult apolni és annal tébbet nem, és éneki ez mar
eqy teher, hogy 6 atlassa, hogy értse. Mert ezt érteni is kell szerintem.” (interju, belsé auditor)

A késbbbi modositasoknal, az ajanlasokhoz kapcsolddd intézkedéseknél is fontos szerepe van annak,
hogy a dolgozok megértik-e, hogy miért van egy moédositasra vagy egy plusz adminisztraciora sziikség.
Eqgy vezetb apold beszamoldja ravilagit a probléma lényegére:

,Nem, nem, nem tudjuk igazan hova tenni és akkor ugy érzi az ember, hogy egy plusz, f6lésleges
Ujabb papir, tjabb plusz munkat raroni akar a névérre, akar az orvosra, akar barkire, ezt megint eqy
butasagnak tartom.” [...] ,Tehat a legrosszabb az egészben az, hogy nem latjuk igazan az értelmét,
hogy ezt miért kell. Tehat hogy ennek mi a lényege, hogy miért kbtelezd ezt megcsinalni. Hat, ha
kotelezd, meg kell, megprobaljuk kbvetni és megprobaljuk, beleteszik. De ez nem jelenti azt, hogy a
kévetkezd auditnal ez mar tokéletesen fog miikédni.” ,[...] természetesen elmondjuk, meg leirjuk, a
névéreknek probaljuk elmondani, hogy ezt most akkor innentdl kezdve igy. De héat ez is ugye nehéz,
mert ha nem értjlik, tehat Ugy a legrosszabb elmondani egy ilyet, hogy ha mi magunk sem érijik,
akkor hogy tudom elmondani valakinek, hogy ezt azért kell, és azért kell igy [...]” (interji, vezeté
apolo)
Azaz, ha nem értik, nem latjak az értelmét, akkor felesleges tehernek érzik, és akkor tovabbadni sem
tudjak ugy a tobbi dolgozonak. Még ha valaki nagyrészt (pl. belsé auditor) latia az értelmét a
rendszernek, akkor is zavarja az a része a dokumentacionak, amit nem ért, hogy miért szikséges
(példaul miért kell polasi diagndzist felallitani, ha az orvos ugyis kikérdezi a beteget; vagy példaul miért
kell egy csom6 mindent kinyomtatni, ha az nem éppen papirtakarékos). A megértés elGsegitését, a
magyarazatadast egy mindségigyi munkatars a sajat kommunikacidjaban is gyakorolja:

148 Az auditor elmesélt egy torténetet is, amikor felkészitéskor sikerilt meggyéznie egy doktornét a rendszer értelmérél,
gy hogy az § javaslatara egy probléma megoldésaval tapasztalatot szerzett a hatdsossagarol.

149 A min6ségugyi vezeté elmesélt egy példat, hogyan értették meg az osztalyokon, hogy mire j6 a gyogyszerlejaratot
ellen6rzd lap: az ellendrzések alkalmaval, ha lejart gyogyszert talaltak, kérdéseikkel ramutattak arra, hogy fontos az,
hogy szdmon tudjak kéri az osztalyos vezetdk, ha a gyogyszerellendrzést valaki nem végezte el vagy nem megfeleléen.
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J[...] és akkor én, probaltuk arra is vezetni, hogy hat figyelj, a receptedet se adjak gy ki, hogyha
nem pecseételed le, [mosolyog] és nem irod alé. Széval ez ugyanugy gydgyszerrendelésrol van szo.
Ugyhogy, azbta irjak.” (interjt, min6ségligyi munkatars)

Egy masik osztalyrol az egyik orvos kételkedik abban, hogy az ISO szabvanyok el6irnak, hogy a lazlapra
hova kell pecsételni és alairni, és nem érti, hogy ezt miért talalték ki, és ha eddig nem volt gond, akkor
most miért sziikséges. Egy apold pedig egyenesen ugy szamolt be, hogy pozitivan fogadja az auditot, ha
latia az értelmét, példaul azt hogy az auditorok javitd szandéku javaslatokkal jonnek. Szerinte a
dokumentécio6 szilkségességét is meg lehet érteni:

Az elején Ugy érzi az ember, hogy teher, amikor a szabadnapjérol jon be. De utana elgondolkozik az
ember, amikor vannak abszurd esetek, hogy igen, kell. Kell, mert hogyha nem dokumentalunk, nem
ellenérziink, meg hogyha nem irjuk le, akkor bizony oft, ott annak nyoma van és minket is véd, és
azért, azért kell.” (interju, apold)

A kilsO értékelés és a hatasara bevezetett intézkedések elfogadasat segiti, ha a kérhazi szereplék
legitimnek tekintik azokat. Igy példaul, ha azt latjak, hogy a hierarchiaban felettiik 1évd fdigazgato,
igazgatd (pl. orvosigazgatd, apolasi igazgato) fontosnak tartja a megfelelést a tanusitasnak, az auditorok
elvarasainak, akkor kénnyebben elfogadjak a rendszert és a hatasara bevezetett intézkedéseket.
Ugyanakkor, ha ezt nem érzékelik, akkor valdsziniileg konnyebben megkérddjelezik. J6 példa a
legitimacié hianyara, amikor az egyik osztalyon a minGségugyi munkatars prébélta ravenni az orvosokat,
hogy mindig legyen alairds és pecsét a dokumentumokon, ahol azt ,megszabja az ISO” (interju,
minéségugyi munkatars). Az orvosok erre ,azt mondtak, hogy nem jott ki igazgatoi rendeletben. |...] De
ezt igy, és Ok ezt igy nem, nem, nem, merthogy ugye 6k az orvosok, és ket az igazgatd utasitja. ”
(interj, mindségligyi munkatars). Végil a minéséguigyi munkatars ugy érzékelte, hogy meggyézéssel (Id.
(a min6ségugyi vezetd és az osztalyvezetd fénévér is a mindségugyi munkatars mellé allt) sikerdlt elérni
az orvosok igazodasat a szabalyhoz. Az ugyanezen az osztalyon dolgozé orvos interjualanyom azonban
ugy fogalmazott az alairasokkal és a pecséttel kapcsolatban, hogy az osztalyvezetd féorvos utasitotta
6ket, azaz a hierarchiaban felette all6 személy jovahagyasaval lett legitim.

A tanusitas el6tt a korhazi szereploknek voltak bizonyos elvarasai az auditokkal, a bevezetendd
rendszerrel szemben. A kiils6 értékelés illetve a rendszer elfogadéasat az sem segiti el6, ha 6k ugy érzik,
hogy ezek a varakozasaik nem teljesultek. Erre j6 példa az egyik osztalyvezeté féorvos beszamoldja:

LAzt hiszem, hogy egy helyes dolog volt, akkor nagyon sokat reméltiink. Tehat én is, talan tébbet
reméltiink attdl, hogy ez a rendszer sok mindent fog, hat (gy rendezni, hogy tényleg mindenféle
médon, jobban beszabdlyozza a vildgot. Es amikor jétt az ellenérzé, jott a vizsgélat, akkor kellett
latnunk azt, hogy alapvet6en ez nem errél sz6l, hanem arrél, hogy most nekiink kell papirokat, hogy
le lehessen pecsételni. Ez egy elég nagy csalédas volt igy.” [...] ,Tehat nem volt igazan nagy
felszabadulés, nem volt igazan komoly, olyan élmény az egész, hogy most valamit tettiink a dolgok
érdekében.” [...] ,Tehat igazabdl én azt hiszem, hogy borzasztd, de nem tortént semmi.” (interju,
osztalyvezeté féorvos)

Interjualanyaim kozll a harom betegellatd osztalyt vezetd féorvos esete kilonbdzd, de az kdzds bennik,
hogy mindharmuknak van egy olyan elvarasa, amit a tanusitas és a hatasara bevezetett rendszer nem
teljesit, és igy inkabb csak nylgnek, tehernek érzik.

A koérhazi szerepl6k kllonbdznek abban is, hogy a tanusitds hatasara bevezetett rendszert és annak
kovetkezményeit lényeginek vagy feleslegesnek érzik-e. Ez utdbbi esetben az egész csak egy
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tobbletteherként csapddik le az érintettekben, nem érzékelik annak pozitiv oldalat, igy 6k kevésbé
fogadjak el a rendszert és kevésbé motivaltak a megfelelésre. A betegellatd osztalyt vezetd féorvos
interjlialanyaim feleslegesnek érzik ezt a rendszert, szamukra a szakmai munka a lényeges, és szerintiik
ez azt nem érinti.

A min@séguigyi vezetd szerint is csak akkor valtozik a gyakorlat, ha jelent6s problémardl van sz6 (pl.
perek miatt esetleg anyagi vonzata lehet), mert ebben az esetben 6k is jobban odafigyelnek és igy
valtozik a hozzaallds. Ugyanakkor, ha elenyészd problémardl van szé (pl. nem volt kifliggesztve a
hazirend), akkor kevésbé valdszinl, hogy az audit hatasara valtozik a gyakorlat. Tehat ebben az
értelmezésben arrél van szd, hogy a minéségugyi vezetd |ényegesnek itéli-e meg a problémat, és ha
igen, akkor ,beinditja a rendszert”, amely Ujabb tényez6k (pl. bels6 ellenérzés) révén befolyasolja a
korhazi szereploket.

A korhazi szereplk reakcidja azon is malik, hogy az audit altal bevezetett rendszer mennyire hoz
szamukra Ujat és ez az Uj szamukra pozitiv vagy negativ tapasztalat. A negativ kdvetkezmények kdzott
legtobben a dokumentacios terhet emlitették. Ahol a plusz dokumentacids teher kevésbé jelentkezik, ott
ez nem vezet a valtozasokkal szembeni ellenallashoz. Ezt viszont befolydsolja — a korabban jelzett
megértés mellett — példaul az is, hogy kinek milyen tapasztalatai vannak.

Abban a szervezeti egységben, ahol korabban is jelen voltak mar a tanusitads hatasara jelentkezd
elvéarasok, példaul a dokumentacios kotelezettség, ott ez nem jelent plusz terhet, ezt természetesnek
tekinthetik. Ez adodhat példaul a szervezeti egység vezetbinek elvarasaibél, de a szervezeti egység
jellegébdl is. llyen szervezeti egység lehet, az egyik interju alapjan az egyik diagnosztikai egység: ,Hat
adminisztracio, az mindig rengeteg van és mondjuk én itt megszoktam [...] szoval nekem, nekem mindig
dokumentalnom kellett ezt.” (interju, osztélyvezet fGorvos) Amennyiben ezt az elvarast nem érzik a
szereplék teherként, akkor elképzelhetd, hogy csak a pozitiv hatasait (pl. rendezettebb,
nyomonkdvethetd, szamonkérheté munkavégzés) érzékelik a tanusitasnak, igy a véltozasokat jobban
elfogadjak.

Ugyanakkor olyan kornyezetben, ahol ez nem volt jellemz6, teherként jelentkezhet a plusz
dokumentacios kotelezettség, és amennyiben nem latjak az értelmét, hasznét, akkor feleslegesnek érzik:
Ltehat azt gondolom, hogy ez maga a kdrnyezet is ilyen, hogy nem szoktuk meg, hogy mindig mindent
irassal kell dokumentalni.” (interju, felsévezet6) Tobb interjialanyom azonban arr6l szamolt be, hogy
csak kezdetben jelent nagy terhet a valtozasok bevezetése, késébb megszokjak és rutinszeriivé valik,
tehat a tapasztalat végul itt is az elfogadashoz vezet. Azon dolgozdk esetében, akik mar ebben a
srendszerben” vagy ugyanilyen (vezet6i) elvarasok mellett kezdték a munkajukat, ezek a szokasok a
természetesek (,atorokités”).

A tapasztalatszerzés azonban nem csak a megszokast vagy az atorokitést jelentheti, hanem a
rendszernek egy gyorsabb elfogadasat is eredményezheti: Példaul, amikor a kérhazi szereplék
megtapasztaljak, hogy milyen el6nyei lehetnek a bevezetett valtoztatasoknak (pl. atlathatosag,
szamonkérhetdség, védekezés). Ez nem csak spontdn mddon, hanem ravezetéssel is torténhet példaul
a kuls6 auditorok vagy a kérhazon bellli minéségugyesek akcidi réven.

Ha a megfelelés iranti vagy erés, akkor ez is egy hajtéerd lehet. A megfelelés irénti vagyra jo példa az
egyik auditor kovetkezd beszamoldja:

»[-.-] és itt az orvosokat vegyuk kilon, meg a szakdolgozokat. Mert a szakdolgozok, azok egészen
mas tipus. Ok lelkiismereti problémat csinalnak belble, féleg a fén6vérek, hogy milyen, hogy rendbe
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legyen minden. Mert nagyon sokszor volt mar, hogy valahol az ember talélt valami kisebb eltérést, és
akkor teljes lelkismeret-furdalasa volt a fénévérnek.” (interjd, auditor) 150

A kérhazban az egyik fels6vezetd is arrdl szamolt be, hogy a szakmai 6nbecsllés szempontjabdl sokat
szamit az auditon megfelelés:

,Emlékszem egy olyan esetre sok-sok évvel ezel6tt, hogy egész véletlendil kikeriilt eqy infuiziés
zacsko a folyoséra. Es az adott fénbvér, az adott osztalynak a féndvére, az, hat az, az hat az valami
débbenetes, hogy milyen negativumként élte meg azt, hogy ez igy tértént. Bantotta, lelkismeret
furdalasa volt. [...] Ugy hogy, hét attol féltink, hogy éngyilkos lesz, tigy hogy... tehat adott esetben
ennyire, a szakmai 6nmegbecsLilését bantotta.” (interju, felsévezet)

A megfelelés iranti vagy mar atvezet a személyiségjegyek vilagaba, ami szintén befolyasolja a tanusitas
hatasara adott reakciokat (pl. rendszereté), ahogyan erre tobb interjualanyom is utalt.

A kulsé elvarasoknak vald megfeleléshez nincs mindig szukség arra, hogy a kérhazi szereplék elfogadjak
az értékelési modszert és a bevezetett rendszert.

Azok a korhazi szerepl6k, akik kritikusak a tanusitassal, auditokkal vagy a hatdsara bevezetett
rendszerrel szemben, eléfordul, hogy ennek ellenére a megfelelés bizonyos szintjehez hozzajarulnak, ha
példaul ugy észlelik, hogy a tanusitasra szlikség van mas kiilsé érintettek elvarasai miatt (pl. palyazati
feltételek). Az egyik osztalyvezetd féorvos példaul arra a kérdésemre, hogy a tanusitas elérte-e szerinte
a ceéljat, igy valaszolt: ,Olyan szempontbol igen, hogy a korhaznak van tanusitvanya, ezt kiirhatja és
rettenetes nagy sulya van a kiilsé vilag felé.” (interju, osztalyvezeté féorvos) Emiatt szerinte nem lehet
lemondani a tanusitasrol, mert annak sulyos kdvetkezménye lenne példaul a médian keresztil. Azzal az
egyik felsévezetd is egyetért, hogy a tanusitvany megszerzése és annak a kilvildg felé demonstrélasa
az alapveto cel.

Ezekben az esetekben azonban el6fordul, hogy csak a formélis megfelelés a cél (Id. ,kirakat” metaforat)
vagy a papir megszerzése (Id. ,diploma” szerepértelmezést a 8.7.1. alpontban).

Természetesen attol fliggben, hogy az auditokat a kérhazi szereplék mennyire érzik egyfajta kils6é
kényszeritd erének, szintén a megfelelés irdnyaba hat az ismétlédo ellendrzés és vizsga jellege miatt. Az
egyik felsévezetd igy fogalmazott: ,Hat én azt hiszem, hogy az nagyon lényeges, az a tudat a hosszu
tavu viselkedes szempontjabol, hogy itt az ellenérzésnek szamos forméja van.” (interju, felsévezetd)
Interjualanyaim szerint vannak olyan osztalyok, ahol csak azért igazodnak az elvarasokhoz, mert tudjak,
hogy ellenérizni fogjak, és ha a kulsé auditok elmaradnanak, akkor itt lazulna a fegyelem. A ,vizsga”
jelleget jél illusztralja a kdvetkezd idézet az auditor szerepérdl:

»1ehat innentdl kezdve, mondom, az auditornak a szerepe ilyenkor azért értékelbdik fel abban az
adott szituacioban, amikor az audit tart, akkor egészen mas pozicio [...] Ami Ohatatlanul, egy
probatétel a korhdz szémara, egy vizsga vizsgadrukkal, meg mindennel. Es egy megfelelt vizsga
utan sokkal jobban fel tud lélegezni az ember. De oft, azon a vizsgan a vizsgaztatd személye az
mindig egészen mashogy tiinik fel.” (interju, auditor)

Az audit korlli egyéb jelenségek (pl. felkésziilés, izgalom) is arra utalnak, hogy a korhaziak komolyan
veszik az auditorokat, a ,vizsgat”, ugyanakkor ennek mértéke egyénenként eltérd lehet, ahogyan erre a
mindségugyi vezetd is utalt. Mivel az auditorok elvarésainak szeretnének megfelelni, ezért az audit soran

150 Az auditornak az az altalanos tapasztalata, hogy a féndvérekre jellemz8bb az is (és nem az osztalyvezetd
féorvosokra), hogy ha hibat talaltak, akkor vissza is hivjak 6t, mert nekik fontos, hogy rendben legyen.
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nem csak az auditor gy(jt informaciét a szervezetrél, hanem az auditéltak is észlelik (megfigyelik,
meghallgatjak), hogy milyen elvarasai vannak az auditornak. Mivel egy ismétiédé ,vizsgéarol” van szo,
ezért az auditor észlelt elvarasait, ami lehet az audit soran megfigyelt, meghallgatott elvaras vagy az
auditori jelentésben megfogalmazott ajanlds, megprobaljak teljesiteni a 8.5. alfejezetben leirt
szervezeten bellli hatasmechanizmuson keresztul. Az egyik auditor szerint a periodikussag, azaz az
ismétlédé jelleg okozza a kényszert, hogy teljesitsék az elvarasaikat a kdvetkez6 alkalomra.

A szervezeten belll valészinlleg a megfeleléshez vagy éppen a meg nem feleléshez kapcsolddd
dicséretnek illetve blntetésnek is van valamekkora 0sztonzd hatasa. Erre utal a minGségugyi vezetonek
az a megjegyzése, amely szerint a dolgozdkat frusztralja, hogy nincs elegendd idejik elvégezni a vallalt
feladatot, mert még ott van a dokumentacié is, amely ha nincs jol kitdltve, még baja is lehet belble. A
biintetés motivacids hatasa azonban nem mindig egyértelm(. Példaul az egyik fénévér ugy érzi, hogy bar
az adminisztracié szikségességét elfogadja, az ellenérzések utani jegyzékonyv blntetés szamukra. Egy
osztalyvezetd féorvos pedig igy fogalmaz: ,Ugye megdicsérni nem dicsérnek meg érte, csak ha hiba van,
akkor tolnak le.” (interju, osztalyvezetd fGorvos) Az egyik orvos pedig ugy emlékszik, hogy kezdetekben
még egy korlevél is jott, ,hogy aki miatt levonast kap, és emiatt ..., akkor az aztan, majd nagyon
szégyellie magat és mit tudom én mi jén. Aztan ez egy ugy elmult, mert nem olyan éles a dolog, mert
mar elvileg egy beinditott, vagy bejaratott rendszer van.” (interju, orvos) A dicséret illetve a blntetés
hatdsossagara nem talaltam példat az eset tanulmanyozasa soran.

Az egyéni szinten jelentkezé befolyasold tényezOkkel egyiitt a 8. fejezetben bemutattam az altalam
tanulmanyozott eset kapcsan azonositott befolyasold tényezéket, amelyeket a 18. tablazatban foglalok
ossze (a 15. abrahoz hasonld elhelyezésben). A kévetkezé alpontban ezek hatésat illusztrdlom a
beagyazott esetek példain keresztil.

18. tablazat: Az esettanulmanyban feltart befolyasol6 tényezok

Kiilsé értékelési tényezok: Elméleti tényezdk:
o auditori ,piac”’ o |SO illetve KES/MEES rendszerrél
¢ auditorok hozzaallasa, szerepe elérhetd informaciok, interpretaciok
o auditorok értelmezése és lizeneteik o fejleszték, tamogatok értelmezései
o informaciogydijtés madja és Uzenetei
o értékelés szempontjai és eredménye
Egyéni szinten jelentkezé | Kozvetett Szervezeti Szervezeten kiviili tényezdk:
tényezok: hatasmechanizmus adottsagok o tulajdonos észlelt
o tényleges és elvéart tényez6k: tényezék: elvarasai

észlelése o minGseéglgyi vezeto e menedzsment o egészséglgyi
o elfogadas szerepe szerepe agazatvezetés észlelt
e megértés o belsd auditorok szerepe o kozépvezetbk elvarasai
o legitimacio o tovabbi mindségiigyesek szerepe o pluszforras lehetésége (pl.
e elvarasok teljestilése szerepe o felelds / palyazatokbol)
e lényegi vs felesleges o auditori kisérok tapasztalt o tObbi korhaz tanusitasa
o tapasztalat e mindségiranyitasi személy o munkaerdhiany, fluktuacio
o megfelelés iranti vagy rendszer mikodése: e elézmeények o perek, feljelentések
o killsé elvarasok 0 szabalyozasi hasonl6 o szakmai iranyelvek,

észlelése rendszer funkciéval (pl. protokollok
o kiils kényszerits et 0 dokumentacios KESIMEES elétt | o jogszabalyok, hatosagi
o dicséret, biintetés rendszer ISO tansitas) elvarasok

o ellendrzési rendszer
0 PDCA ciklus

Forras: sajat szerkesztés
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8.8.2. A hefolyasold tényezok hatasa a beagyazott eseteknél

Az esettanulmény elemzése nem csak a szervezet szintjén tortént, hanem beégyaztott esetekként
kivalasztott szervezeti egységeket is vizsgaltam. Az ezen a szinten elvégzett elemzés részletes
bemutatasara terjedelmi okok miatt nincsen lehetéségem. Egyes befolyasold tényezdék lehetséges
hatasanak illusztralasara azonban ezeket a szervezeti egységeket hasznalom. A mddszertani részben
mar emlitettem, hogy 6t szervezeti egységet valasztottam ki beagyazott esetnek, amelyek kozul harom
betegellatod osztaly, kettd pedig a tamogato6 (diagnosztikai illetve gazdasagi/miiszaki) terllethez tartozik.
A 19. tablazatban néhany befolyasold tényezét emeltem ki az 6t beagyaztott esthez kapcsolddoan.

19. tablazat: Beagyazott esetek elemzése

A B C D E
betegellato betegellato betegellato diagnosztikai | gazdasagi/miiszaki
osztaly osztaly osztaly egység teriiletrél osztaly
AUd'tJ?"ﬁm Z01: dokumentumok | dokumentumok | dokumentumok megfigyelés dokumentumok
informaciogytijtés | . | ., c C dokumentumok | . .,
e interjuk interjuk interjuk C interjuk
madja interjuk
rendszeres
. rendszeresebb | rendszeres
. rendszeres ellendrzés, . Py s .
Hatas- s . ellendrzés, ellen6rzés, ritkabb ellendrzés,
. ellendrzés, vizsga . . .
mechanizmus . a . vizsga vizsga vizsga
vizsga (pl. 6nkéntes | hadiarat
akeid) (pl. hadjarat)
Befolyasolé tényezdk
- osztalyvezetok | elkdtlezett (apols) | tAmogatok nem tdmogaté | elkételezett semleges
- felelés/tapasz- . .
t
falt személy van (2) van (1) nincs van (2) (nincs adat)
- megértés (apoldi vonalon) (apoldi vonalon) (apoldi vonalon) iw ,
ért6 érté nem ért6é erto tanulo
- elvarasok (orvosi vonalon) (orvosi vonalon) (orvosi vonalon) teliesiilt ) dat
teljesiilése nem teljesilt csalodas nem teljesilt eljesu (nincs adat)
- lényegi, hasznos (apolsi hasznos (apolsi nem hasznos
hasznos vs vonalon) vonalon) (@poldi vonalon) A
, ) hasznos nem érinti
felesleges lényegtelen lényegtelen felesleges
(orvosi vonalon) (orvosi vonalon) (orvosi vonalon)
poldi vonalon: | apoldi vonalon: | &poldi vonalon: | folyamat- nincs szerepe
dokumentacié- dokumentécio- dokumentacio- ellenérzés,
ellendrzés ellenérzés ellendrzés rendszer,
(pozitiv), (pozitiv), (negativ) rend és
hibajavitas, szabalyozas, fegyelem
védelem, rendszer,
Az interjuk alapjan rend és
a tanusitas, fegyelem,
auditok kdrhazon hibajavitas,

bellili szerepének
értelmezései

orvosi vonalon:
dokumentacié-
ellenbrzés
(negativ),
,diploma”,
Jyuk a
rendszerben”

orvosi vonalon:
dokumentacio-
ellendrzés
(negativ),
rendszer,

Jyuk a
rendszerben”

orvosi vonalon:
dokumentacié-
ellen6rzés
(negativ),
,diploma”,
Jyuk a
rendszerben”

Forras: sajat szerkesztés

A harom betegellatdé osztaly kozil az A és a B mindséglgyi szempontbdl ,aktivnak’, mig a C

,passzivnak”

mondhato.

(interjuk) A

tablazatbol

lathato,
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interjialanyaimnak mindharom osztéalyon hasonld médon nem teljesiltek az elvarasai, van, aki kozottik
kifejezetten csalddott, amelyben szerepet jatszottak a tanusitassal, auditokkal kapcsolatos tapasztalatok.
Tovabba mivel a szakmai munkat nem érinti, az orvosok mindharom osztalyon a lényegi dolgokat nem
érintének tartjdk az auditok hatasat. A C osztalyt vezetd fGorvos egyenesen Ugy fogalmazott, hogy
felesleges az osztaly belsé miikddése szempontjabdl, ez az osztalyvezetd féorvos nem nevezhetd a
tanusitast és a hatasara bevezetett rendszert tdmogatd személynek. A harom betegellato osztalyon az
orvosok tanusitds szerepértelmezései nagyon hasonléak. A f6 kilonbség azonban ezeken az
osztalyokon a felelés vagy tapasztalt személy jelenlétében illetve az apoloi vonalon van. A C osztalyon
ugyanis tartésan nem volt rendezett a minéségugyi munkatars személye, és a nem vezetd beosztasu
interjalanyaim nem is tudtak, hogy kié ez a feladat az osztalyon, illetve ebben a szervezeti egységben
bels6 auditor sincsen. Tovabbéa ezen az osztalyon a vezetd apol6 interjualanyom arrdl szamolt be, hogy
nehézséget jelent szdmara a tanusitassal kapcsolatos valtozasok atadasa az osztaly tobbi dolgozéja
szamara, mivel maga sem érti, hogy az egyes, tobblet dokumentaciés terhet jelentd valtoztatdsokat miért
kellett bevezetni. igy ezeknek a valtozasoknak a tobbi osztalyon megkérdezett apolétdl eltéréen nem
latta az értelmét, hasznat. A C osztalyon azt tapasztaltam, hogy mas apolok tanusitashoz valé attitlidje is
negativ volt. Ezek a tényezOk val6sziniileg hozzajarultak ahhoz, hogy az apolék a C osztélyon a
tanusitas dokumentacio-ellendrzés jellegét negativan itélték meg, mig az A és B osztalyon ennek
megitélése pozitiv volt. A C osztalyon megjelend szerepértelmezések és a befolyasold tényezék
hozzajarultak ahhoz is, hogy a tanusitas, auditok hatdsmechanizmusa eltéré volt ezen az osztalyon,
azaz az osztalyon dolgozok reakcioja, illetve az azon kivili minéséglgyesek (pl. minéségugyi vezetd,
belsd auditor'®') reakcioja és a kdzottlk 1évd interakciok eltértek. A dolgozok reakcidjara példa, hogy a
mas osztalyokon ,niiansznyinak” mindsitett valtozasokat is a kovetkezOképpen értékelte az egyik
osztalyos szerepld: ,Ez egyszeriien, hogy is mondjam, ez irreélis kérés. Irrealis.” (interju, osztalyvezetd
féorvos) A korhaziak kozétti interakciora példa a rendszeresebb ellenérzések ezen az osztalyon (ld.
,hadjaratot” a 8.5.4.2. alpontban). Ehhez képest a B osztaly esetében az 6nkéntes akcio (Id. 8.5.4.1.
alpont) a minéségugyi munkatars kezdeményezése volt, amely az osztalyon belili minéségligyi aktivitast
is jelzi.

A betegelldtd osztalyok miikodésétdl jelentésen eltérd, tamogatd terlleteken mikodd szervezeti
egységeknél egészen masképpen csapddik le a tanusitas hatasa. A diagnosztikai (D) egységben az
auditorok informaciogydjtési médja is mas, itt jellemzd volt a megfigyelés. A D egységben tdbb
minéségugyi szempontbdl tapasztalt személy is volt, akik aktivak voltak ezen a téren, és a rendszer
miikodését értették. A D egységben egyértelmiien az auditoknak a folyamatellendrzés szerepe jelent
meg.

Szintén eltérd volt a befolyasold tényezOk alapjan a helyzet az E szervezeti egységben
(gazdasagi/mlszaki terllet). Itt az altalam megfigyelt audit volt az els6, amelyet az osztalyvezetd
tapasztalt a kérhazban, pedig mar 8-9 éve a kérhazban dolgozott.52 Az osztélyvezetd osztotta azt a
gazdasagi/miszaki terlleten az osztalyvezeték korében jellemzé hiedelmet, hogy a tanusitas, az auditok
6ket nem érintették, hanem inkabb a koérhdz betegellatd terlileteire vonatkoztak.'™ A tanusitas

151 Az osztalyok szempontjabdl az Gket ellenérzd belsd auditor hasonld szerepet télt be mint az egész szervezet szintjén
a kils6 auditorok.

152 E7 a kijelentés a killsé auditokra vonatkozik, a belsé audit ebben a szervezeti egységben is rendszeresen volt.

153 Ezt mas, nem egyéni szinten jelentkezd tényezOk is befolyasolhatjak, példaul a jogszabalyok és hatosagi
ellendrzések dominans szerepe ezeken a tertleteken.
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hatdsmechanizmusa az E egységben valéban eltért annyiban a tobbi vizsgalt egységtél, hogy itt
ritkabbak a tanusitashoz kapcsolddd ellendrzések (kiilsé auditok). Azaz ezen az osztalyon kevés volt az
auditokkal kapcsolatos tapasztalat (ez a 19. tablézatban nem szereplé befolydsold tényezd), amely a
kdzbsen osztott hiedelemmel egyltt hozzajarulhatott ahhoz, hogy a tanusitasnak ezen az osztélyon
nincsen szerepe.

Az eset kapcsan természetesen nem biztos, hogy az dsszes befolyasold tényezét feltartam, igy példaul a
beagyazott esetek kapcsan lehet, hogy szerepet jatszik az osztalyokat kulonbozéképpen érintd
munkaeréhiany és fluktuacid, amelynek megitélésére azonban az altalam gydjtétt adatok nem adnak
elegendd bizonyitékot.

Az eset vizsgalataval a 8. fejezet eddigi részeiben valaszt adtam kutatasi kérdésemre, azaz arra, hogy
hogyan hat az ISO 9001 illetve a KES/IMEES szerinti tanUsitas a korhazon belill a szervezeti szereplék
magatartasara. Mindekdzben torekedtem arra is, hogy elemezzem, hogy a tanUsitds hatdsara a
szervezetben beindulé folyamatok, a szereplék reakcidja, interakcidja milyen modon befolyasolja a
szervezeti valtoztatasokat. Az eredeti kutatasi kérdésemben a fejlesztési torekvések jelentek meg
fokuszként, amelyek a szervezeti valtoztatasokon belil értelmezhetéek, azonban a korhéz szerepléi a
tanusitassal kapcsolatos valtozasoknak nem mindegyikét észlelik fejlesztésként. A kdvetkez6
alfejezetben a fejlesztés kdérhazon bellili értelmezését elemzem.

8.9. A tanusitas szerepe a fejlesztésben

A tanUsitds és a kapcsolodd auditok hatasmechanizmusa (8.5. alfejezet) és a kérhazi szervezetre
gyakorolt hatésa (8.6. alfejezet) alapjan a tanusitas tébbféle modon is hozzéjérulhat a fejlesztéshez:
Egyrészt a kezdeti felkészilési szakaszban és a ,rendszer” kiépitésekor tobb nagyobb valtozason is
keresztilment a szervezet. Egy Uj szabalyozasi rendszerrel egészlilt ki a szervezet iranyitdsa, amihez
kapcsoléddan egy kiterjedt dokumentécios rendszert vezettek be, és a tanusitads hatasara a szervezet
ellenérzési folyamatai is tovabb erdsodtek. A felelésségi és hataskorok tisztazodtak, amely hozzajarult a
szamonkérhetbséghez és a dolgozok oldalarél nézve pedig a védelmikhoz. Elsésorban a felsévezeték
szemszogébdl atlathatdbb lett a kérhaz mikodése, és azok kozott, akik az elejétdl kezdve lattak a
valtozast, tobben gy gondolték, hogy a folyamatok is rendezettebbek, szervezettebbek lettek.

Masrészt a valtozasok beinditasaban fontos szerepet jatszanak az auditorok elvarasai, ajanlasai,
amelyek szintén eredményezhetnek kilonbozé terileteken fejlesztési Iépéseket.

Harmadrészt pedig a rendszer egyes elemeinek kiépitésével a kozvetett hatasmechanizmuson keresztll
(Id. 8.6.1. alpontot) lehetdsége lenne a szervezetnek a fejlesztési potencialjat ndvelni.

A kérdés azonban az, hogy ezek a valtozasok valoban fejlesztésnek tekinthetbek-e. Természetesen ez
flgg attdl, hogy hogyan definialjuk a fejlesztést, mit tekintiink annak.

Ha a dokumentumokban fellelheté ,tényeket” nézzlik, akkor a tanusitas és a hataséara kialakitott rendszer
hasznos szerepet jatszott a fejlesztésben: ,Az évek 6ta jol miikdd6 rendszert folyamatosan fejlesztik. Az
auditon elhangzott javaslatokat beépitik a fejlesztéseikbe. A rendszer adta lehetGségeket a vezetés
kihaszndlja a tovabbfejlesztésre.” (Jelentes2b) A kérhazi szereplOkkel készitett interjuk alapjan nem
feltétlendl ilyen szoros a kapcsolat a tanusités és a fejlesztés kozott. Tobben (3 interjualany) az audittal
kapcsolatos fejlesztésekre vonatkozd kérdésemrdl a nagyobb Iéptékli szakmai fejlesztésekre (pl.

159



DOI: 10.14267/phd.2015026

technoldgiafejlesztés) vagy az infrastruktirafejlesztésekre asszocialtak. A kérhaz régebbi dolgozdi (3
interjualany) beszamoltak arrdl, hogy a kérhaz menedzsmentie mindig is tdmogatta a fejlesztési
elképzeléseket, ez benne van a korhdz szellemiségében. A kérhaz vezetd auditora is ugy fogalmazott,
hogy a tanusitdst és a fejlesztéseket mindenki oOsszekapcsolja, és az el6z6 évi fejlesztések
osszemosodnak a mindséguggyel. Ez az értelmezés megengedi a tandsitas és a fejlesztés egymas
melletti parhuzamos létezését.

Bar az egyes helyszineken az auditorok rakérdeztek a fejlesztésekre, valtozasokra, a kérhazi
interjlialanyaim tdbbsége mégsem emelte ki, hogy ez fontos szempont lenne az auditok soran. Ugyan a
korabbi féigazgato utalt erre, viszont elmondésa alapjan ugy tiinik, hogy 6 sem érzékelte, ennek mi a
jelentbsége, szerepe a tanusitasban. A tobbi interjualanyom kozll csak az egyik osztalyvezetd
fogalmazta meg, hogy téle leginkabb a valtozasokra kérdeznek ra, illetve a mindségligyi vezetd emlitette,
hogy az ajanlasok megvalositasara mindig rakérdez a vezetd auditor. A megfigyelés alapjan az auditorok
a fejlesztéssel kapcsolatos kérdéseiket — a mindségugyi vezet6tdl kérdezetteket kivéve — altaldanosan
teszik fel, és nem tapasztaltam, hogy megprobalnak vizsgalni, hogy a valtozasokban, fejlesztésekben
van-e szerepe a mindségiranyitasi rendszernek. igy az osztalyon dolgozok nem biztos, hogy érzékelik a
kapcsolatot ezen kérdések és a tanUsitas vagy a minéségiranyitasi rendszer szerepe kozott, ahogyan ez
a valtozasokkal, fejlesztésekkel kapcsolatos kérdéseimre adott valaszaikbdl is latszott.

Az interjuk (9 interjualany) és a megfigyelt audit soran tobb olyan fejlesztési torekvést is emlitettek,
amelyek az auditoktél, a mindségiranyitasi rendszertdl fiuggetlendl indult kezdeményezések voltak a
kérhazban. A régebbi jegyz6kdnyvekben szerepelt altalanos, sablonszerii beszamol6 a kdrhaz fejlesztési
terveirdl. (jegyzékonyvek) Tehat ezek a fejlesztések nem a tanusitas vagy a bevezetett rendszer
hatésara torténtek, mégis az auditokon illetve a kapcsolddé dokumentumokban megemlitették 6ket. S6t
az auditorok jelentésének elején altaldban szerepelt egy utalas a kérhazban tortént vagy tervezett
infrastruktira-fejlesztésekre, illetve a menedzsment szervezetfejlesztési lépéseire és terveire, és
fejlesztésként kiemelték az eszkdzpark bévitését is. (jelentések)

A hérom interjlialanyom, akik a tanusitasnak fejleszt6i szerepet is tulajdonitottak (Id. 8.7.1. alpontot),
kildonbozOképpen értelmezték ezt a kapcsolatot. A korabbi féigazgatd szerint a tanusitds és a
minbségfejlesztés ,az adott jelenség természetébdl adddoan, mindig ilyen parhuzamosan, vagy ikerként
mertilt fel.” (interju, korabbi féigazgatd) Egy masik felsévezetd szerint — aki szerint egyébként a tanusitas
lényege az, hogy fejlesztésre torekedjenek — a korhazban zajlé fejlesztések (pl. infrastruktira,
technolégia) és a tanusitas hatasa dsszefonddtak, kiegészitették egymast, egy-egy fejlesztés tobb
tényez0 egyiittes hatasa volt. A harmadik interjialanyom szerint — aki szintén latta a tanusitas fejleszt6
szerepét — az infrastruktirafejlesztések teremtették meg valéjaban a feltételeit annak, hogy meg tudjanak
felelni a minGségiranyitasi rendszerben meghatarozott elvarasoknak.

,Tehat az irodai munka, az adminisztracids fegyelem betartdsa és betartatasa, ez mind annyira
mondvacsinalt és csak papiron miikéd6 dolog volt, amit fizikailag meg se lehetett oldani. Na, most
err6l annak idején irni folyamatszabalyozésokat, hat egy vicc volt. Mert leirhatom én azt, hogy igy
meg ugy lehet valamit csindlni, amikor fizikailag lehetetlen volt.” (interju, minéségiigyes)

Szerinte a tanusitas eldmozditja a fejlesztést azaltal, hogy olyan elvarasokat fogalmaz meg, amelyek
teljesitéséhez fejlesztések szilkségesek. Ezzel az értelmezéssel azonban szdges ellentétben van az
egyik osztalyvezetd féorvos tapasztalata:
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,Mert a vélemény az ISO-rél eqyébként, egyaltalan errdl a min6ségbiztositasi rendszerrbl, hogy ugyis
azt nézik csak, amit mi leirunk, tehat olyat irjunk le, amit kvazi tudunk teljesiteni, ezaltal nincs
Osztbnzés arra, hogy javulianak bizonyos folyamatok.” (interju, osztalyvezetd féorvos)

Tobben (8 interjualany) kihangsulyoztak, hogy a gyogyité folyamatokra nincsenek fejleszté hatassal az
auditok. Ennek kilonbdz0 magyarazatait adték: példaul a szakmai fejlddés e nélkil is megvan; ez nem
rajtuk mulik; a szakma szabalyai és fejlddése kivulrél adottak, amelyekhez igazodnak; illetve a tanusitas
az ipari szervezetekre lett kifejlesztve, az egészségugyre kevésbé alkalmazhato.

LA szakmai részébe ez nem nagyon sz6l bele. Tehat a szakmai protokollokat nem az ISO irja, azt a
Szakmai tarsasagok irjak, amiket mi egyrészt olvasunk, tanulunk, vizsgazunk, betartjuk.” ,[...] attél jo
egy osztalyvezetd, hogyha ezeket a szakmai dolgokat folyamatosan Ujitja, fejleszti és mennek a
szakmaval egyiitt elére. Engem példaul soha nem segitett ebben az ISO rendszere, soha.” (interju,
osztalyvezeté féorvos)

Az egyik belsé auditor, aki osztalyvezetd is egyben, pedig igy reagalt a tanusitas fejlesztésre gyakorolt
hatasaval kapcsolatos kérdésemre:

,Nem tudom mennyivel, fiigg 6ssze a fejlesztés az audittal. Ez tényleg, ez nagyon j6 kérdés. [nevet]
Soha nem gondoltam még ilyen szempontbdl erre. Igen, mindig tanul az ember valamit. De nem,
nem tudom megragadni az audit és a barmilyen iranyu fejlesztésnek az dsszefiiggését. Ez nagyon
érdekes kérdés, [nevet] de tényleg nem, nem, nem tudok ramutatni erre.” (interjd, belsé auditor)

A koérhaz felsévezetdi és osztalyvezetdi kozil azonban tobben (3 interjualany) példékat is emlitettek,
hogy a tanusitas milyen terileteken jarult hozza a szervezet fejlédéséhez: a folyamatok leszabalyozasa,
a dokumentécios és ellendrzési folyamatok fejlesztése, amely példaul hozzajarult a korhaz jobb
védhetbségéhez. Ezek a példak elsésorban a kezdeti rendszerszintli szervezeti valtozasrdl szoltak. A
tanusitasnak az alfejezet elejéen azonositott masik két hatasmodjat (auditori elvarasok, kozvetett
hatdsmechanizmus) a kdvetkezd szakaszokban elemzem

Az auditori elvarasok, ajanlasok szerepe a fejlesztésben:

A vezeté auditor a tandcsaddi” szerepfelfogasabdl eredden stimuldlta az auditori javaslatokon,
ajanlasokon alapulo fejlesztést. Egyrészt mar az audit sordn szamos jobbitd szandéku javaslatot tett az
auditaltaknak. Megprébalt mas intézményekben szerzett tapasztalatokat, eléremutatd megoldasokat
tovabbadni a megfogalmazott ajanldsokban. ,Hatha vevék ra.” (interju, auditor) Az auditori ajanlasok
szerepe mindkét auditor szerint a tanusitas hatasara bevezetett rendszer fejlesztése. (interju, dok6)

J[-..] tehat ha az auditor tgy all hozza, hogy 6 azt szeretné, hogy segitsen, hogy megadni minden
olyan segitséget, amivel a rendszer tovabbi fejlesztéséhez hozzéjarul, akkor ez egy jo audit.” (interjd,
auditor)

Az egyik auditor szerint ezen rendszerek fejlédése meg is mutatkozik abban, hogy egyre kevesebb
eltérést talalnak az auditok soran. Az ajanlasok fejleszté szerepét az is sugallja, hogy a jelentésekben az
ajanlasok az utobbi években a kovetkezd felvezetés alatt szerepeltek: ,Utmutatds a fejlesztési
lehetéségekre”. (jelentések) Ennek ellenére nagyon kevés kérhazi interjlalanyom értelmezte az
ajanlasokat fejlesztési lehetéségekként. Az apoldk kozott eléfordult ilyen, példaul az egyik osztalyvezetd
fénévér az auditokat kovetéen a minéséglgyi vezetével szokott beszélgetni: ,Hogy kinél milyen hiba
lehetett esetleg, és hogy abbdl mit tanulunk, mit tudunk tovabb vinni, hogyan lehetne fejleszteni.” (interju,
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osztalyvezetd fénévér) Egy masik apold szerint az auditok szerepet jatszanak abban, hogy ,felmérjiik a
hibainkat, hogy mi miket probaljunk kijavitani, és akkor milyen taviati célokat is fogalmaz meg nekiink,
hogy végezziik még jobban a munkankat.” (interju, apold) Ugyanakkor az utobbi interjualanyom a
fejlesztésre adott példa (betegekkel valdé banasmad) kapcsan gy fogalmazott, hogy az nem a tanusitas,
hanem az osztalyvezet6 fénévériik és az & csapatuk hatasa volt. Az apold végzettségli belsd auditorok
véleménye az auditok fejleszté hatasardl bizonytalansagot tikrozott. Ugyanakkor kozilok tdbben
beszamoltak arrél, hogy az osztalyukon voltak fejlesztési javaslatok, amelyek kozil volt, amit meg is
valositottak.

,Ha tesziink a féndvérrel eqy javaslatot, hogy ezt igy kénnyebb lenne, ez igy szervezettebben
menne, akkor miikddik. Tehat és az orvosok is atgondoljak.” (interju, apolo)

Az interjuban azonban megerdsitették, hogy szerintiik ezek a fejlesztések nem az auditok és nem a
mindségiranyitasi rendszer hatasara indultak el.

A kdzvetett hatdsmechanizmus szerepe a fejlesztésben:

Az egyik kilsé auditor megfogalmazta a tanusitas fejlesztésre gyakorolt kozvetett hatasat is. Szerinte az
ISO rendszernek éppen az a nagy elénye a MEES-hez képest, hogy elvérja az egészségugyi
szolgaltatotdl, hogy fejlessze a rendszerét. Az auditor szerint az egésznek a mozgat6 rugéja a PDCA
ciklus, amelyet a kdvetkez6képpen irt le:

,1ehdt egy csomo olyan vezetési elem, vagy mindségirdnyitasi elem, ami az egész informaciot
feldolgozza, és ugye ezt a PDCA modellbe beilleszti. Mert nekem, szerintem ez az egésznek forgato
rugéja. Az, hogy ne ugy déntsek, hogy hasra (itdk, hanem el6szér vizsgaljam meg azt, hogy mik a
..., tehat hogy mennek a folyamatok, ezt ellenérizem. Szdmszeriien, vagy nem szamszeriien,
teliesen mindegy. Tehat valamilyenfajta vizsgalatokkal ezt probaliam meg objektivizalni. Akar belsé
audittal kételez6 modon, akar egy betegelégedettséggel kdtelez6 médon. Akéar pedig a vevli
reklamécio, vagy panaszok kezelésével kapjak informaciot, hogy na széval igy miikédik a rendszer.
Es akkor ezt vigyem oda a vezetség elé, legalabb évente egyszer és mondjam azt, hogy emberek,
igy miikddtnk, teliesen fliggetlendil attdl, hogy milyen a finanszirozas, flggetlendl attdl, hogy most
milyen a teriileti ellatasi [kotelezettség], sok mindentdl. igy miikédik a rendszer. Tehét a folyamataink
ilyenek. Ezen lehet véltoztatni, megprobéljuk kévetni, mi. Es akkor erre hozunk déntéseket, hogy
most mit kéne méashogy. Es hogyha bejénnek a déntések, és a visszaellenérzés mér nem probléma,
tehat ez viszi el6re, ebben kiilénbézik az ISO példaul a MEES-tél, vagy mas standardon, standard
alapokon nyugvd rendszerekt6l, hogy kitelezben elvarja azt, hogy folyamatosan foglalkozzak a
problémaval, és folyamatosan prébaljam valahogy megoldani, megkeresni a megoldast ra.” (interju,
auditor)

Tehét a tanusitas a mindségiranyitasi rendszeren (PDCA cikluson) keresztill kdzvetett mddon az egész
szervezet fejlesztésére hathat. A fenti értelmezés egybecseng az egyik szakértd interjualanyomnak azzal
a szerepértelmezésével, hogy a kiépitett rendszer egy dontéstamogatd eszkoz a vezetok kezében.

A kérhazban bevezetett minGségiranyitasi rendszernek a PDCA logika szerinti mlikodését mar réviden
jellemeztem a 8.6.1. alpontban a kozvetett hatdsmechanizmus tényez6k kozott. Ott megallapitottam,
hogy a PDCA ciklusnak elsésorban a ,plan” szakasza m(ikddott hianyosan a kérhazban, ugyanis a
mindségiranyitasi rendszer adta elemzési lehetdségeket nem hasznaltak ki a felsévezetdk. Bar a
jegyz6konyvekben megtalalhatéak voltak a kdvetkezd évre kitlizott célok és az azok teljesitésére
vonatkoz6 értékelések, és szintén olvashatoak Osszegzések a kulonbozé rendszerelemek
(betegelégedettség felmérések, panaszkezelés, belsd auditok) segitségével gydjtott informéciokrol,
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azonban a céloknak az elemzési eszk6zokkel valé dsszekapcsolodasa a jegyzOkdnyvek alapjan nem volt
jellemzd. A kitlizott célok a mindségiranyitasi rendszeren kivilrél érkeztek, a felsévezetdk szandékain, és
nem a kulonb6z6 rendszerelemek altal gy(jtott informaciok elemzésén alapultak. Erre j6 bizonyiték az
altalam is megfigyelt audit utan készllt jelentésben az egyik ajanlas: ,a mindségfejlesztés érdekében
meghatarozott feladatok nevesitése ,minéségcélként” szlikséges.” (Jelentes1a) Ez az ajanlas azért kerilt
bele a jelentésbe, mert bar szamos fejlesztési torekvés volt az adott évben a koérhézban, ezek nem
jelentek meg a vezetBségi atvizsgalas jegyzékonyvében kitlizott célként. Azaz ez az ajanlas arrdl szolt,
hogy a felsdvezetOk altal kitlizott célok szerepeljenek a jegyz6kdnyvben, bar ezek nem a
mindségiranyitasi rendszer eredményeképpen sziilettek.

Ugyanakkor a célkitlizésekre valoszinileg mégis volt valamilyen hatasa a tanusitasnak: Az egyik
felsbvezetd szerint a tanUsitasnak az a kapcsolata a fejlesztésekkel, hogy elvérja, hogy a kérhaz
audittél fuggetlenll zajlott. Tovabba a legutobbi jegyzékonyvekben megjelentek mar a minéséglgyi
vezetd tapasztalatain alapuld intézkedési javaslatok, célkitlizések, és ezeket az egyik belsé auditor
interjualanyom a fejlesztésekre adott példaként meg is emlitette.

Osszegezve az érintettek szerint a tansitas elsésorban a rendszer kiépitésekor volt fejleszté hatassal a
szervezetre. Az audit kdzvetlen fejleszté hatasa (pl. auditori ajanlasok bevezetése) elsésorban a kiépitett
rendszert érintette, amelybdl a korhazi szerepldk altalaban csak a dokumentacié valtoztatasat érzékelték,
azonban ezt nem igazan értelmezték fejlesztésként. A tanUsitdsnak a rendszeren keresztil kifejtett
kdzvetett hatdsa pedig nem egy proaktiv fejlesztési potencialt jelentett a szervezet szamara, hanem
egyfajta reaktiv hatast eredményezett, azaz a szervezeten kivili (pl. jogszabalyvéltozas) vagy mas
tényezok (vezetbi fejlesztési torekvések) hatasara bekdvetkezett valtozasokat kovette le. Azaz nem
motorja volt a fejlesztésnek, hanem arra volt alkalmas, hogy a mas eredetli fejlesztések miatti
valtozasokat beépitse a szabalyozasi rendszerbe, és ily mddon rogzitse, atorokitse az Uj allapotokat.
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9. Akutatas eredményeinek osszefoglalasa

A disszertaciom 7. és 8. fejezetében az empirikus kutatdsom elemzéseit mutattam be, az ezek alapjan
levonhato legfébb kovetkeztetéseket a 9.1. alfejezetben foglalom Gssze. A kutatdsom eredményeit a
szakirodalommal is 6sszevetettem, amely elemzést a 9.2. alfejezet tartalmazza.

9.1. FO kovetkeztetések

Ebben az alfejezetben dsszefoglalom, hogy kutatdasomnak melyek a fébb eredményei, melyek azok a
kovetkeztetések, amelyeket a disszertaciom korabbi részeiben bemutatott elemzések alatdmasztanak.
Fontos kiemelnem, hogy az altalam vizsgalt esetben az ISO 9001 és a KES, majd a MEES szerinti
tanusitas hatasa nem valaszthato szét. Az interjuk alapjan a korabban bevezetett ISO rendszer volt a
meghatarozd, azonban az integralt ISO-MEES audit és rendszer mér évek éta miikddik a kérhazban, igy
kovetkeztetéseim nem a két kildnbdzd kiilsd értékelésre vonatkoznak, hanem egy olyan esetre, amikor a
két modszer 6sszefonddva jelenik meg.

A 4.2.2. alpontban bemutatott osztalyozasi keretrendszer dimenzidi szerint a tanUsitas és a kapcsol6dd
auditok az interpretativ és formativ klls6 értékelési mddszerek kozé sorolhatéak az altalam vizsgalt
esetben.

A tanusitas mint kiils6 értékelési modszer ebben a korhazi esetben interpretativ modszernek
tekintheté a megismerés moédszere dimenzidja szerint. Ezt az allitasomat a kdvetkezok tamasztjak
ala:

Az auditokhoz kapcsolodd informéaciogyljtés és értékelés nem egymast kovetd és ol
elhatarolhatd lépések, hanem az egyes értékelési mozzanatok, visszacsatolasok az
informaciogydjtés kdzben (az audit sorén) is eléfordulnak és befolyasoljak a gydjtott informacidk
tartalmat.

— Az audit eredményét nem csak az auditor objektiv klls0 értékelése alakitja, hanem az
értékelésben maguk a korhazi szereplék is részt vesznek (pl. az auditorok konstruktiv
hozzaallasanak koszonhetben, a korhazi szereplék az ajanlasokra reagalnak, azokat az
auditorokkal megbeszélik).

— Az audit mddszerével az auditoroknak lehetségik van a korlimények figyelembe vételére, az
okok feltarasara, és ezzel a lehet6séggel élnek is, példaul meghallgatjak a magyarazatokat és a
kértiményekrél a beszamoldkat.

— Az audit modszere nem mintavételes eljaras, hanem szuréprébaszeri, amelyet az auditorok és

a korhazi szereplék szempontjai befolyasolnak.

Az osztalyozasi keretrendszer masik dimenzidja, azaz az értékelés szerepe alapjan a vizsgalt esetben
a tanusitas formativ jellegti. Ezt az allitasomat a kovetkezOk tamasztjak ala:
— Az auditorok bar torekszenek arra, hogy a szabvany elvarasainak megfeleléséget nézzék,
ugyanakkor hozzaallasukat elsésorban a seqitd, fejleszté szandék vezeti.
— Az auditorok az auditnak akkor latjak értelmét, ha az hozzajarult a rendszer fejlesztéséhez.
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— A korhazi szereplék az auditorok hozzaallasat segitékésznek és konstruktivnak tartjak. Ugy
értékelik, hogy nem feltétlendl a hibakat keresik, hanem a segité szandék vezeti dket, és ha
hibat talalnak, akkor arra fejleszté szandéku javaslatot tesznek.

— A korhazi szereplék értelmezésében a tanusitas és az auditok szerepe a kérhazban tdbbek
kézott a hibak feltarasa, javitasa, megelézése illetve a fejlesztés.

— A tanusitas mint kils6 értékelés ebben az esetben nem alkalmas a szummativ (6sszegzd)
szerepre. Bar megjelenik szerepértelmezésként a ,diploma”, amely arra az értelmezésre utal,
hogy a tanusitvanyra sziiksége van a kérhaznak bizonyos lehetdségek megszerzéséhez (pl.
palyazatoknal feltétel), amelyhez egyfajta Osszegz6 tipusl értékelésre lenne sziikség.
Ugyanakkor az audit mddszere tobb kérhazi szereplé szerint — koztik van olyan is, aki a
,<diploma” szerepértelmezést emlitette — nem alkalmas a szinvonal megitélésére, mas
kérhdzakkal valé dsszehasonlitasra. Azaz bar bizonyos palyazatoknal feltételként szerepel a
tanusitvany, a korhazi és auditori interjk alapjan a korhdz szummativ megitélésére mégsem
alkalmas vagy nem ez a szerepe a tanusitasnak. (Az, hogy a tanusitvany meglétét a kiils6
érintettek felhasznaljak bizonyos képességek megitélésére, nem jelenti azt, hogy alkalmas erre,
és hogy valéban szummativ az értékelés.)

Az eléz6 megallapitasok alapjan a 4.2.2. alpontban javasolt osztalyozasi keretrendszer hasznalhaté az
alkalmazott kilsd értékelési modszerek osztalyozasara. A keretrendszer érvényességének tesztelésére
tovabbi kutatasok szilkségesek.

A kutatasom soran azt is megértettem, hogy az eredetileg javasolt dimenzidk kozul a megismerés
mddszere alapjan, azaz az interpretativ vagy pozitivista modszerhez nem egyszeriien besorolni célszeri
az egyes modszereket, hanem mindketté nézépontbdl megitélhetbek, és az ezekhez illeszkedés alapjan
lehet azt mondani, hogy elfogadhatonak tartjuk egyik vagy masik szempontbdl az adott mddszert. Ez
nem azt jelenti, hogy ezzel elfedhetdek lennének egy alkalmazott modszer gyengeségei. Az interpretativ
nézdépontbdl ugyanugy lehetnek hianyossagai a médszernek, példaul esetlinkben az auditorok nem
hasznaljak ki az audit adta informéaciogydjtés minden lehetéségét: a dokumentumok dominanciaja és az
interj0k mellett a megfigyelés erdsithetné kovetkeztetéseik helytalldsagat, Ugyszintén az egyes
adatforrasok (pl. dokumentumok és interjuk) még intenzivebb, alaposabb dsszevetése (triangulécio) is
hozzajarulna ehhez.

A 4.2.2. alpontban javasolt tovabbi osztalyozasi szempontok egyike az onkéntes vagy kotelezé kiilsé
értékelés megkulonboztetése volt. A tanulmanyozott eset jo példa arra, hogy megmutassa ez milyen
Osszetett kérdés, ugyanis az elsé tanusitd audit vallaldsa az akkor dontési pozicidban 1év
menedzsmenttagok beszamoloja alapjan dnkéntes volt, bar bizonyos elvarasoknak valé megfelelés mar
ekkor is szerepet jatszott. A tanusitvany fenntartdsa azonban tobb korhazi interjualanyom szerint is mar
inkabb egy kényszerpalya, mert ha nem Ujitandk meg, az presztizsveszteség lenne a korhdz szamara. A
szakért6i interjuk is azt tamasztjdk ald, hogy az elvarasoknak és mas feltételeknek (pl. palyazati
feltételeknek) valé megfelelés fontos motivacié lehet a tanusitvany megszerzésében, amely mar inkabb
kényszer és nem feltétlendl jar egyltt a belsé motivaciobdl (pl. szervezetfejlesztés) eredd onkéntes
vallalassal. Ezek alapjan az 6nkéntes vs kotelez0 jelleg alapjan nem lehet egyértelmiien besorolni az
értékelési modszereket, nem egy dichotom valtozorol van sz6, hanem inkabb egy skalardl, amely a belsé
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motivaciobol eredd dnkéntes vallalastdl a kotelezb, akar — nem teljesités esetén — blntetést is maga utan
vono értékelési modszerekig (pl. jogszabaly alapjan kotelezd) terjedhet.

Kutatdsi célom volt a tanusitdis és a kapcsolédd auditok mint kilsé értékelési maddszer
hatdsmechanizmusanak feltarasa a szervezeten bellil zajlo folyamatok, a szerepl6k reakcioja és egymas
kozotti interakcidja megértése révén. Ennek eredményeképpen a kdvetkez6 megallapitasokat teszem.
A tanusitas és a kapcsolodoé auditok hatasmechanizmusanak a korhazi esetnél feltart jellemzéi:

1. A rendszeres ellendrzés: A 4.2.2. alpontban bemutatott kiilsé értékelések osztalyozasi
szempontjai kozil ez a jellemzd a kovetd intézkedések/dsztonzék kozé sorolhatd. Azaz az
auditok kdzbeni és uténi visszajelzéseknek azért (is) lehet hatédsa a szervezetre, mert késébb
ismételten ellenérzik, és a szervezet tagjait, a korhaz szerepléit ez (is) motivalja a hianyossagok
kijavitdsara, az ajanlasok megvaldsitdsara. A tanusitas modszeréhez kapcsolddd rendszeres
ellendrzések nem csak a kilsd auditok ismétlddését, hanem a belsé auditokat is jelenti, amelyet
a kuls6 auditorok elvarnak, illetve tovabbi célzott ellendrzések is megjelentek. A vizsgalt esetnél
ezek az ellendrzések a szervezeten bellli mas ellenérzésekkel egyutt tovabb erdsitik egymas
hatasat.

2. A vizsga jelleg: Ezt tamasztjak ala a kdérhaz esetében az auditot megel6zé felkészilés és a
kérhazi szerepl6knél az esemény jelentdségét jelzd érzelmi hatasok (pl. izgalom). Az audit
vizsga jellege a korhazi szerepléket a felkésziilésre inspirélja, amely a rendszeres ismétiédéssel
egyltt egyfajta ciklikus hatast eredményez. Az audit vizsga jellege az ismétlédés nélkl is
jelentkezik, ehhez elegendd csak az els6 audit elétti felkészilésre gondolnunk, amely a korhazi
és az auditori interjualanyaim észlelése alapjan a tanusitasnak a szervezetre gyakorolt
legnagyobb valtozasat eredményezte a tobbi audithoz képest.

Ugy gondolom, hogy a tanusitds hatasmechanizmusanak ezek a jellemzéi - kildndsen
osszekapcsolodva a formativ jelleggel — hatasos szervezeti tanulési folyamatot eredményezhetnek. Az
egyes fejlesztd célzatl ajanlasok bevezetésével, ellendrzésével, majd ismétlédd ellendrzésével ugyanis
ezek a véltozasok rogziiinek a szervezetben, rutinszer(ivé valnak. A tanusitdsnak és a kapcsolddd
auditoknak az esetnél feltart hatdsmechanizmusat tovabbi kutatasok keretében érdemes Gsszevetni a
tanulas elméleteivel (Id. pl. Argirys, 1994; Bakacsi, 2000).

Az esettanulmény alapjan megéllapithatd, hogy a médszer jellemzéi és az észlelt valtozasok is
befolyasoljak azt, hogy a kérhaziak hogyan értelmezik a tanusitas szerepét (szerepértelmezések).
Az auditorok és a kérhazi szereplék tanusitas szerepértelmezései pedig visszahatnak reakcioikra és
interakcidikra, azaz a hatasmechanizmusra és ennek eredményeképpen az észlelt valtozasokra.
(22. &bra)
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Az  auditorok  informaciogyijtési 22. abra: A szerepértelmezések hatasa
modjai kozul a kérhazi szerepl6k
tobbsége a dokumentaci6
ellendrzését észleli leginkabb és az
észlelt szervezeti valtozasok kozott
is a dokumentacidval kapcsolatosak
a hangsulyosak, a tanusitas a
szakmai munkénak is csak a
dokumentaciéval kapcsolatos részét észlelt
érintette a kdrhazi interjlalanyok szervezeti
beszamoldja  alapjan. Az  ISO YaltorascK
rendszerét eredetileg természetesen s
a szervezetek f6 tevékenységének
szabélyozaséra alakitottak ki, és a
hazai korhdzak szamara 2003-tol
elérhetd ISO 9001 egészségugyi
értelmezése  szerint is az
egészségugyi szolgaltatasi
(diagnosztikus, terapias, Forras: sajat szerkesztés

rehabilitacios, gondozasi, sz(irési) folyamatokat — mint a szervezet f6, szakmai folyamatait — azonositani,
tervezni és szabalyozni kell (ESZCSM, 2003). A korhézi szereplék és az auditorok mégis
természetesnek tartjak, hogy a tanusitds a szakmai folyamatokat nem érinti, és a kérhazi szereplék
értelmezései kozott dominans az auditok dokumentécio-ellendérzés szerepe, amely a modszer elébb
emlitett jellemz6i (pl. az informacidgydjtés jellemzd mddja a dokumentécid-ellendrzés) és az észlelt
szervezeti valtozasok tukrében nem meglepé.

Az egyes szereplok elképzelései a tanusitds szerepérdl szintén visszahatnak a mddszer
érvényestlésére (hatdsmechanizmus, észlelt szervezeti valtozasok). Példaul a KES/MEES bizonyos
elemei nem érvényesilhetnek, ha az auditor nem kozvetiti elvarasként a szervezet felé, mert gy
gondolja, hogy a standardok csak azt varjak el, amit egyébként is elbirnak a torvények. Tovabba hiaba
gondolja Ugy az auditor, hogy a tanusitas a minéségiranyitasi rendszer fejlesztésén keresztll hozzajarul
a szervezet folyamatos fejlesztéséhez (Id. PDCA ciklus), ha a fels6vezetbk nem ismerik fel a
tanusitasnak a dontéstamogato szerepét a korhazon belll.

BEFOLYASOLO TENYEZOK

auditorok
altal
észlelt rés

tanusitas
auditok — ‘J

korhaziak
altal
észlelt rés

SZEREP-
ERTELMEZESEK

Az esettanulmanyban szdmos befolyasold tényez6t azonositottam, amelyek kihatnak a maodszer
hatdsmechanizmusara és igy az észlelt szervezeti valtozasokra (Id. 22. abra), illetve az el6bbeikben
bemutatott oda- és visszahatas eredményeképpen a tanusitds szerepének értelmezésére is. Az
azonositott és csoportositott befolyasolé tényezéket a 18. tablazat tartalmazza a 8.8.1. alpont végén,
amelyek kozul itt a kovetkezoket emelem ki:

szakmai protokollok, iranyelvek,

jogszabalyok, hatosagi ellendrzések,

kdzvetlen vezetdk szerepe,

perek, feljelentések,
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— menedzsment szerepe,

— felelés/tapasztalt személy jelenléte,

— megértés és tapasztalat,

— fejleszték, timogatok értelmezése és Uzenetei.
Az esettanulmany eredményei 6sszhangban vannak Mintzberg (1991) szakértéi blrokrécidkra (pl.
korhazakra) vonatkozé egyes megallapitasaival. A szervezeten kivili tényezék kozil a szakmai
iranyelvek, protokollok Mintzberg (1991) koordinéciés mechanizmusai kdz6tt is megjelennek, ugyanis a
szakmai protokollok a szakmai képzéssel egyutt a szakismeretek standardizalasa koordinacids
mechanizmusnak feleltethetéek meg. Ez a Mintzberg szerint dominans koordinaciés mechanizmus az,
amely miatt a kérhazakat a szakért6i burokraciak kozé sorolja. Az esettanulmany megerésitette ennek a
kils6 szabalyozd erének a fontossédgat az orvosoknél. A kérhaz esetében azonban mas kilsé
szabalyozok is meghatarozoként jelentkeztek, elsésorban a mlszaki, gazdasagi tamogato terileteken a
jogszabalyok és a hatosagi ellenérzések. A kdérhaznak ezen a terlletein dolgoz6 interjualanyaim
szerint a jogszabalyok mar olyan mértékben leszabalyozzak a tevékenységuket, hogy a tanusitas és a
hataséara kiépitett szabalyoz6 rendszer az 6 munkajukra nincsen hatassal, sokkal nagyobb jelentéséggel
birnak a kilonb6zé hatdsagi ellendrzések.
A szervezeti adottsagok befolyasold tényezék kozll a kozvetlen vezeték szerepe tényezd szintén
megtalalhaté Mintzberg (1991) koordinaciés mechanizmusai kozott kdzvetlen felligyelet néven. Az
esettanulmany alapjan a kozvetlen vezetdk elvarasai meghatarozoak és emellett a tanusitas hatésa
kevésbé jelentds. A korhazi interjualanyaim kozul tobben ugy gondoljak, hogy egy osztaly miikddését
alapvetéen az osztalyvezetd elvarasai hatarozzak meg. A kérhazban kiépitett ISO (minségiranyitasi)
rendszer elvarasait van, aki csak akkor érzi legitimnek, ha a kdzvetlen vezetdje is kiéll az adott elvaras
mellett. Mintzberg alapjan a mindségiranyitasi rendszer szabalyozd szerepe a munkafolyamatok
standardizalasa koordinaciés mechanizmushoz sorolhatd. Azaz valdjaban a kozvetlen fellgyelet és a
folyamatstandardizélas koordinaciés mechanizmusok — vagy az én széhasznalatomban befolyasol6
tényezOk — birkoznak egymassal, azaz hogy elfogadjak-e a korhazi dolgozdk az utébbit az elébbi
megerdsitése nélkil. A két koordinaciés mechanizmus tamogathatja is egymast, ahogyan erre a korhaz
esetében is talaltam példat, amikor az osztalyvezeté apolé maga is fontosnak tartotta a minéségiranyitasi
rendszer elvarasait, és sajat vezetdi elvarasaival kdzvetitette is ezt a dolgozok felé. A kérhazban voltak
olyan vezetdk is, akik a minéségiranyitasi rendszer egyes elvarasait (pl. preciz dokumentaci6é) mar eleve
elvartak beosztottjaiktol, igy ezen a téren az ,/SO” mar nem adott hozza sokat az osztaly miikddéséhez.
A szervezeten kivili tényez6k kozil a perek, feljelentések a tanusitds kérhazon belili szerepének
értelmezését is befolyasolték. Mivel ezen kils6 tényezéknek jelentds kovetkezménye (pl. anyagi
vonzata) is lehet, az ezek kapcsan megfogalmazott elvarasoknak sulya van. A tanusitas hatasara
kiépitett rendszernek tobb kérhazi szereplé szerint is szerepe van a korhaz védelmében, amennyiben
segitségével megelézik azokat a problémakat, amelyek a panaszokhoz, feljelentésekhez, perekhez
vezetnek. Az ezt a szerepértelmezést vall6 kérhaziak gy gondoljak, hogy a megelézében nagy szerepe
van a megfeleld dokumentaltsagnak, amely egyrészt a szamon kérhet6séget, masrészt a dolgozok
védelmét is tdmogatja.
A szervezeti adottsagok tényezOk kozil a menedzsment szerepe meghatarozd a tanusitas kérhazon
bellli szerepének, és a hatasara kiépitett rendszer mikodésének értelme szempontjabdl. A
mindségmenedzsment szakirodalomban sokat hangoztatott feltétel, hogy fontos a vezetdi
elkotelezettség. Az auditok soran az auditoroknak elvileg ezt is vizsgalniuk kell, erre vonatkozdan
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megallapitasokat is tesznek az auditori jelentésekben. Felmerll kérdésként azonban, hogy mit is jelent a
vezetbi elkotelezettség, természetesen nem csak azt, hogy a vezetdk vallaljak a tanusitast és kiadjék a
kérhazon belll a feladatot, hanem annyit mindenféleképpen, hogy a féigazgatd a korhdzon belli
kommunikaciéjaval és magatartdsaval Uzeni a tobbi korhazi szerepld felé, hogy ennek a
szempontrendszernek valé megfelelés fontos. Az altalam vizsgalt eset alapjan bebizonyosodott, hogy ez
a hozzaallas, amely a rendszer kiépitését elinditd féigazgatora jellemzd volt, valdban eredményezhet a
kérhdzon beldl valtozast. Ugyanakkor az eset alapjan az is kiderilt, hogy a féigazgatd és a
menedzsment tobbi tagjanak szerepe nem meril ki ennyiben, ugyanis az is nagyon fontos, hogy 6k
hogyan értelmezik a mddszer céljat, szerepét, mikddésének mikéntjét. Ha a kdrhaz vezetéje nem vezeti
be és hasznalja ki a modszer bizonyos lehetéségeit (pl. elemzésekre alapozott célkitlizés és azok
megvalositasanak értékelése), akkor azok hatasa (pl. PDCA ciklus hatasa a fejlesztésre) nem
érvényesiilhet. Osszességében a tanisitas értelmét nagymértékben befolyasolia az, hogy a
meghatarozé szerepldk, igy a menedzsment vagy akar a minéségugyi vezetd, mit gondolnak, mi ennek
az értékelési modszernek a rendeltetése, szerepe a szervezetben.

A szervezeti adottsagok tényezék kozll kiemelem még a felelds/tapasztalt személy jelenléte tényez6t.
Az eset alapjan meghatarozo, hogy az adott szervezetben vagy szervezeti egységben van-e olyan
kérhazi szerepld, aki felel6s a tanusitas altal elvart rendszer miikddtetésért és/vagy tapasztalt az auditok
mddszerével kapcsolatban. Kullondsen a szervezeti egységek (bedgyazott esetek) szintjén
bizonyosodott be az eset kapcsan, hogy azokban a szervezeti egységekben ahol volt belsé auditor, az
elvarasoknak valé megfelelés gordilékeny volt, mig ahol nem volt egyértelm(i a felelés személye és
belsd auditor sem volt, ott az elvarasok teljesitése nehezebben volt értelmezhetd és teljesithetd a
szervezeti egységben dolgozok szamara. A korhazban a szervezeti egységek szintién a maodszerrdl
legtobb ismerete ugyanis a belsé auditoroknak van, igy 6k egyrészt segithetnek az egyes valtoztatasok
értelmezésében (pl. miért van ra szikség), masrészt mivel mas szervezeti egységben is jarnak belsd
auditok alkalmaval, ezért tapasztalatuk is van arrél, hogyan mikodik az audit médszere. A belsé
auditoroknak a jo megoldasok terjesztésében, azaz a szervezeti tanulas elésegitésében is van szerepuk.
Ez a logika a szervezet szintjén is miikddhetne, ha lenne olyan személy a szervezetben, aki egyben
kils6 auditor is, és igy a més szervezetekben latott jo gyakorlatot vihetné be a korhdzba. A kérhaz egyik
kllsé auditora, aki a sajat korhazaban egyebként mindséguigyi vezeto, be is szamolt errél a jelenségrdl a
sajat esetére vonatkozdan.

Az egyéni szinten jelentkezé tényezék kozll a megértés és a tapasztalat jelentdségét szeretném
kiemelni. Az ISO tanusitassal kapcsolatban gyakran elhangz6 negativum, hogy nagy dokumentacios
terhet jelent, erre az altalam megkérdezett szakérték kozl is tobben utaltak. Az eset elemzése alapjan,
azonban az is kiderlt, hogy ez a dokumentaciés teher nem mindig jelentkezik, ugyanis azok a szerepl6k,
akik ugy gondolték, hogy értik miért van erre szlikség, elfogadtak, és miutan rutinszer(ivé valt a
gyakorlat, mar nem érezték tehernek. Akkor sem érezték tehernek, ha mar korabban is hasonl6
elvarasoknak kellett megfelelnitk (pl. kdzvetlen vezet6 elvarasai), vagy ha megtapasztalték, hogy miért
van értelme dokumentalni valamit (pl. szamon kérhetd), ezeket a kériilményeket soroltam a tapasztalat
befolydsold tényez6hdz. Az eset alapjan tehat nem trivialis, hogy az ISO tanusitas nagy dokumentécios
terhet jelent, amely a kérhazi szereplék ellenéllasahoz vezet. Sokkal inkabb befolyasold tényezbként
annak van jelentdsége, hogy latjak-e értelmét a tanusitasnak, auditnak vagy konkrétabban a hatasukra
bevezetett valtoztatasoknak (pl. a dokumentécidban), azaz az éltalam megértésnek elnevezett
tényezdnek. A megértés azt jelenti, hogy az egyes korhazi szerepl6knek valamilyen szempontbdl van
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értelme a tanusitasnak vagy a hatasara bevezetett valtoztatasnak. Nem feltétlenil egyezik meg minden
szerepl6nél, hogy mi az értelme, azonban ahhoz hogy elfogadjak a bevezetett valtoztatast, erre nincs is
szilkség. Ugyanakkor ahol nem latjak az értelmét (pl. csak tobblet dokumentacios teherként érzékelik),
ott nem fogadjak el, és még ha valamilyen mas tényez0 hatasara (pl. kiils6 kényszer) probalnak is
megfelelni, az elvarasok teljesitése nehézkesebb (Id. C beagyazott esetet a 8.8.2. alpontban). A
megértés és a tapasztalat tényezék azonban nem jelentik azt, hogy barmekkora dokumentacios teher
elfogadhaté lehet, ugyanis aki megértette, hogy miért van ra szlkség, szintén kritizalta azt a részét,
amelyre nem talalt elegendé magyarazatot (pl. duplikacié a dokumentaciéban). Tovabba szdmos mas
befolyasold tényezé lehet még, amelyek kozil j6 néhanyat magam is azonositottam a kérhaz esetében.
(Osszefoglalva Id. 8.8. alfejezetben.)

A szamos meghatarozd befolyasold tényezé mellett kérdés, hogy egyaltalan hogyan érvényesiilhet a
médszert fejleszték vagy az egészségpolitikai szintli tamogatok eredeti elképzelése a tanusitas
szerepérdl. Az ISO és KES/MEES rendszereknek a disszertaciomban bemutatott torténete jelzi, hogy a
fejlesztéknek, tamogatéknak a mddszerekkel kapcsolatos megértése, értelmezése is meghatarozd
hatassal lehet egy kiilsd értékelési modszer érvényesilésére, alakulasara. Erre j6 példa az akkreditacios
standardok alapjan készllt hazai KES rendszer torténete, amely az akkreditaciés rendszereknek csak
egyik elemét, a szabalyozé standardokat terjesztette el a gyakorlatban, és egy fontos masik eleme, az
ISO tanusitastdl eltérd logikaju felllvizsgalati rendszer része nem jelent meg. Ehhez szikség lett volna
arra, hogy a fejleszték és az egészségugyi minéségpolitika meghatarozoi is felismerjék ennek
jelent6ségét. A standardokat ne csak onmagukban értelmezzék, hanem a hozzajuk kapcsolddd
értékelési modszer lényegét és alapvetd kilonbségeit az ISO tanusitashoz képest megértsék, és ezt
kés6bb tudatosan kommunikaljak is.'* Ezt a befolyasold tényezét neveztem disszertaciomban a
fejlesztok, tamogatok értelmezésének és lizeneteinek.

Eredeti kutatasi célomban és kérdéseimben megfogalmaztam, hogy elemzésemet a fejlesztési
torekvésekre gyakorolt hatasra fokuszalva végzem el. Kutatasombdl kideriilt, hogy ebben a kérhazi
esetben a tanusitasnak deklaralt célja, de nem elsddleges szerepe volt a fejlesztés. A szakértdi
interjialanyaimnak is az a meglatasa, hogy az ISO és a KES/MEES rendszereknek a hazai gyakorlatban
nem érvényesll a fejlesztd szerepe, pedig a tanusitds és a kapcsolodd auditok tobbféleképpen is
kifejthetnék fejlesztdé hatasukat. Az elsé felkészitési iddszak és auditok hatésara bekovetkezett
szervezeti valtozasokat, azaz a szabalyozottabb, rendezettebb mikdodést a véltozast megtapasztalo
korhazi interjialanyaim tobbsége fejlesztésként értékelte. Ugyanakkor a tanusitasnak az auditori
ajanlasokon keresztll is lehet fejleszté hatasa, hiszen ezek az ismertetett hatdsmechanizmuson
keresztll valéban érvényesllhetnek, azonban ezeknek az ajanlasoknak a tartalmat a kérhazi
interjialanyaim tobbsége nem tekinti fejlesztésnek. Az esettanulmanyban bemutattam, hogy bar a
tanusitas hatasara kiépitett mindségiranyitasi rendszernek a PDCA cikluson keresztll lehetne szintén
fejlesztéseket eredményez6 hatésa, a gyakorlatban ez mégsem érvényesiil a befolyasolo tényezék miatt
(pl. menedzsment szerepe). (Részletesebben Id. 8.9. alfejezetet.) Az, hogy a korhazi szereplék az altaluk

154 A 7. fejezetbdl kidertl, hogy nem volt vilagos célkitlizés és tzenet a mindségugyi rendszerek céljardl és szerepérél. A
szakértdk tanulva a korabbi tapasztalatokbdl a jelenleg fejlesztés alatt 1évd korhdz akkreditacids rendszert mar vildgos
célkitlizésekkel és a mddszer lényegét egy magasabb szinten megértve probaljak meg kialakitani és bevezetni.
Tovabbra is kérdés azonban, hogy a médszer alkalmas lesz-e a meghatarozott célkitlizések teljesitésére, amelynek
vizsgalata Ujabb kutatas témaja lehet.
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észlelt valtozasokat fejlesztésnek tekintik-e, nem csak pozitiv vagy negativ iranyuktdl fligg, hanem attol
is, hogy észlelik-e és mennyire tekintik |ényegieknek. A tanusitds és a kapcsolédd auditok
eredményezhetnek szervezeti valtozasokat, azonban ezek tartalmat, azt hogy ezek mennyire 1ényegi
valtozasok, befolydsolja az, ahogyan az auditorok és a kérhazi szerepl6k értelmezik a tanusitas
szerepét. Osszességében a tanulmanyozott korhazi esetben a tansitasnak a kiépitett rendszeren
keresztll kifejtett kozvetett hatasa nem proaktiv fejlesztési potencialt jelentett a szervezet szamara,
hanem egyfajta reaktiv hatast eredményezett, azaz a mas tényezék hatasara bekOvetkezett
valtozasokat kovette le, beépitette a szabalyozasi rendszerbe, és ily mddon rogzitette, atorokitette az Uj
allapotokat.

9.2. Az eredmények dsszevetése a szakirodalommal

Az empirikus kutatdsom eredményeit Osszevetettem a disszertaciom elméleti részében bemutatott
szakirodalmakkal. Az elemzés alapjan a szakértéi blrokracidhoz (Mintzberg, 1991), a kompatibilitasi
réshez (Lozeau et al. 2002) és az egészségugyi szektor sajatossagaihoz kapcsoldédd megéllapitasaimat
foglalom 6ssze ebben az alpontban.

A munkafolyamat standardizalas az orvosok és az apolok nézépontjabol

Az eset kapcsan feltart befolyasold tényezék és Mintzberg (1991) koordinaciés mechanizmusai kozotti
osszefiiggések kozll néhanyat mar az eléz6, 9.1. alfejezetben bemutattam. Az ISO 9001 és a
KES/MEES rendszer szerinti tanusitas — amely kilsé értékelési médszerre empirikus kutatasom fokuszat
szlkitettem — olyan szervezeten bellli szabalyoz6 mechanizmust var el, amely Mintzberg (1991)
koordinaciés mechanizmusai kozil a munkafolyamat standardizalasnak feleltetheté meg. Mintzberg
szerint a szakeértéi burokraciakban, amilyenek a kérhazak is, a jelenlévé hat koordinacidés mechanizmus
kézll nem ez az elsédleges mechanizmus, hanem a szakismeret standardizalasa. A munkafolyamat
standardizalasaért felelés technostruktira szerepe kicsi Mintzberg szerint a szakért6i biirokraciakban.

Az altalam vizsgalt esetnél valoban megjelentek a szakmai irdnyelvek, protokollok és a képzés, amelyek
az orvosok szakmai munkajat befolyasoljak és meghatarozzak. Ez gyakran ugy hangzott el az interjuk
soran, hogy valojaban az ,/ISO” az & szakmai munkajukat nem szabalyozza, mert arra a szakmai
protokollok vonatkoznak. Azaz az orvosok esetében valoban elsédlegesnek tlint a szakismeret
standardizélasa. Mintzberg (1991) a szakeért6i birokracia jellemzéinek targyalasakor azonban nem veszi
kllon a szervezet operativ magjan belll az orvosokat és az apolokat, pedig az altalam vizsgalt esetben
és az auditorok altalanos tapasztalata alapjan is az &polok aktivabban részt vesznek a minéségugyi
rendszer mikodtetésében. Bar kétségtelen, hogy a kérhaz f6 tevékenységében, azaz a betegellatdsban
az orvosok szerepe a dominans és a hierarchiaban elfoglalt hatalmi pozicidik is meghatarozdak,
ugyanakkor az orvosok hierarchigja mellett megtalalhaté az apolok és egyéb szakdolgozdk hierarchiaja
is, amely a betegellatasi tevékenység nagy részét biztositja. igy az operativ mag jelentds részében a
munkafolyamat standardizélasa mégiscsak érvényre juthat, ahogyan ezt a tanulmanyozott eset is
alatdmasztotta.

Mintzberg (1997) kifejezetten korhazakkal foglalkozd egyik cikkében publikalt elemzési keret
magyarazatot adhat erre a jelenségre. Ebben a modellben Mintzberg megkulonbozeti az orvosok és az
apoldk vilagat tovabbi két masik (menedzsment, igazgatésag) vildag mellett. A négy vilag kilonbdzé
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nézdépontokat jelent, a benne 1évék masképpen lathatjak példaul a szervezeti problémékat. Az &poldk a
,gondozas” (care) vilagaban a folyamatos ellatast biztositjak, a szakemberek munkajanak koordinélasa
kdzponti probléma szamukra, ezért fogékonyak arra, hogy a munkafolyamatok szervezésében
gondolkodjanak. Ehhez képest az orvosok a ,kezelés” (cure) vildgaban a sajat szakmajuk szempontjabdl
gondolkodnak, a munkajuk kezelési epizoddokbol &ll."55 A kutatdsom szempontjabdl ez azért érdekes,
mert az apoldk vilaga, azaz nézépontja azt sugallja, hogy nekik a munkafolyamatok szervezetlenségére
nagyobb ralatasuk van, az ezzel kapcsolatos problémékat inkabb észlelik, mint az orvosok, ezért
motivaltabbak lehetnek a munkafolyamat standardizalasaval kapcsolatos kezdeményezésekre. Mig az
orvosok sajat ,kezelés” vildguk nézOpontjabdl talan kevésbé fogékonyak ezekre a koordinacios
problémakra.

Az eset elemzésekor az apolok, szakdolgozok aktivabb, elfogadobb attitlidjére vonatkozo tovabbi
lehetséges magyarazatot is talaltam: Az &poldk és a szakdolgozok bizonyos képzéseinek mar részei a
minéséguggyel illetve a betegdokumentacioval kapcsolatos ismeretek, ahogyan erre tdbb interjualanyom
is utalt. Ezen kiviil az apolok szervezeten bellili helyzete (hatalmi viszonyok, pl. alarendeltség), dontési
pozicidja és még mas tényezOk is magyarazhatjak ezt a jelenséget. Az orvosok esetében érdekes lehet
azt megvizsgalni, hogy a képzés hogyan befolyasolja egyes feladatokkal, példaul a dokumentacidval
kapcsolatos attit(idjiket. A korhdzon bellli munkamegosztast az is befolyasolhatja, hogy milyen
elképzeléseik, hiedelmeik vannak errél az apoldknak, orvosoknak (pl. kinek a feladata a dokumentalas,
vajon az adminisztratoroknak, &poldéknak vagy az orvosoknak is).’ Az apolok és orvosok
munkafolyamat standardizalassal kapcsolatos attit(idjében a specialis dontési helyzetik (,kezelés” vs
,gondozas” vilaga), a képzés és egyéb tényezbk szerepének vizsgalata tovabbi kutatasok témaja lehet.

A kulonbozd szerepértelmezesek jelentdsége és a kompatibilitasi rés

Az esettanulméany eredményei alapjan az altalam vizsgalt korhazi eset elemezhetd abbdl a szempontbdl
is, hogy a kérhaz, az azon belilli szereplék hogyan reagaltak 0sszességében a tanusitds kapcsan
megfogalmazott elvarasokra, és ez a magatartas a Lozeau és szerzétarsai (2002) altal adaptalt, a
kompatibilitasi résre reagalo alternativak kozul melyiknek feleltethetd meg.

A tanusitas nem érintette az orvos-szakmai teriiletet sem a tanusitas szerepének értelmezése (Id. 8.7.1.
alpont: ,lyuk a rendszerben”), sem az észlelt valtozasok alapjan. Ugyanakkor a tanusitds dominans
szerepértelmezése a dokumentacid-ellendrzés volt, illetve a dokumentécidval kapcsolatos valtozasokat
az interjualanyaim nagy tobbsége észlelte. Ha az ISO 9001 szerinti tanusitas elméleti szerepét vesszk,
azaz a szervezet fétevékenységére (is) vonatkozik, akkor megallapithatjuk, hogy az esetnél a mddszer
Lelferditése” tortént, amely a Lozeau és szerz6tarsai (2002) altal azonositott egyik lehetséges reakcio. Az
empirikus kutatdsom kiindulopontjaként feltételeztem, hogy a vizsgalt klls6 értékelési mddszereknek
szerepe a mindségfejlesztés, ha ezzel vetem Ossze az eset szintén a mddszer elferditésének tekinthetd.

155 Természetesen vannak olyan orvosi szakteriiletek, ahol az orvosnak a beteg folyamatos gondozasaban van szerepe
(pl. hazi orvos), és ebben az esetben 6k is szembesiilnek a folyamat koordinacojanak problémajaval.

15 (Jgy gondolom, hogy ezeknek a hiedelmeknek a kialakitasaban a képzésnek nagy szerepe lehet, amelyet a korhazi
tapasztalatok is tovabb erfsithetnek. Azaz a képzésnek véleményem szerint nem csak a szakismeret
standardizaldsaban van szerepe, hanem a szakmakon belili normastandardizalasban is, amely meghatéarozhatja példaul
az orvosok betegekhez vagy mas szakmakhoz vald hozzaallasat (Id. sztereotipiak, Mintzberg, 1997). Ezeket az
allitisaimat természetesen tovabbi kutatdsok soran még tesztelni sziikséges.
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Ha a modszert szakértéként ismerd kilsé auditor értelmezését vesszik alapul, mar nem ilyen egyértelmi
a kovetkeztetés. Ugyanis egyikik szerint a szakmai folyamatok szabalyozésa nem feladata az ISO
rendszernek, arra a szakmai protokollok vonatkoznak. Ebben az értelmezésben, amely a korhazak
specialis kortiményeit is figyelembe veszi, az esetet inkabb a ,kdlcsonds igazodas” (Lozeau et al. 2002)
csoportba lehetne sorolni. A tanusitas kuls6 auditorok altali szerepértelmezése nagyrészt 6sszhangban
volt a menedzsment illetve a mindségugyi vezetd szerepértelmezéseivel (Id. 8.7. alfejezetet).

Ha viszont a KES illetve MEES szerinti tanusitas érvényesilését elemezzik, akkor arra a
kdvetkeztetésre juthatunk, hogy a mddszer eredeti szerepére (Id. szakértéi értelmezések) és a gyakorlati
megvalosulasra a ,laza kapcsolddas” (Lozeau et al. 2002) a jellemz8, mivel az ISO hatasa mellett ez a
maodszer mar nem igazan érvényesiilt, bar a korhdz a KES illetve MEES tanusitvanyt megszerezte.
Kérdés, hogy kinek az értelmezése szamit, ugyanis a mddszer eredeti elméleti szerepét maguk a
fejlesztok is (Id. szakértd interjualanyaim a KES esetében) tobbféleképpen értelmezhetik. Ha a kdrhaziak
ugy gondoljak, hogy latjgk az értelmét a naluk megvaldsult ISO rendszernek (pl. védelmi szerep,
amelyhez a dokumentaltsag fontos), azaz megéri vallalni és mikddtetni a rendszert, akkor elképzelhetd,
hogy az & szerepértelmezésiikkel 6sszhangban van a gyakorlat. Probléma szerintem akkor jelentkezik,
ha a kérhaziak egy része — pl. fejleszték, tamogatdk, auditorok Uzeneteinek hatdsara — masképpen
értelmezi a tanusitas szerepét, és mivel az elvarasaik nem teljeslinek, felesleges tehernek érzik azt,
amely a passzivitdsukhoz, ellenélldsukhoz vezethet. Ez a helyzet a vizsgalt kdrhazon belil is, azaz a
korhaziak szerepértelmezései nincsenek Osszhangban egymassal. Ebben az esetben a kilonbdzd
értelmezések 0Osszeegyeztetése és az alkalmazott modszer valtoztatdsa, alakitasa valoban
megfontolando.

A kiilsé értékelési modszer alapfeltevései és az eqészséquigyi szektor sajatossagai

Az egészséglgyben az ISO 9001 szabvany esetében hatranyként szoktadk emliteni, hogy nem
egészségugy specifikus, azaz eredetileg Uzleti (s6t ipari) szervezetekre fejlesztették ki. Az 1SO
szabvanyok alkalmazasanal természetesen mar az is sokat segit, ha az egyes fogalmakat, kifejezéseket
értelmezik az egészségugyi agazatra vonatkozdan, ahogyan ez hazankban meg is tortént. (ESzCsM,
2003) (Az ISO 9001 egészségugyi alkalmazasat tamogaté fejlesztés indult nemzetkozi szinten is. (Shaw
et al. 2010) Az Europai Szabvanyigyi Szervezet (CEN) az ISO 9001 nemzetkézi szabvanyon alapuld, az
egészségugyi szolgaltatasok mindségiranyitasi rendszereinek kovetelményére vonatkozd szabvanya (EN
15224:2012) 2014 tavaszan jelent meg magyarul.) A tanulményozott esetnél az egészségugyi
adaptacioval maganak a korhaznak kellett megkuzdenie, ugyanis a bevezetés idészakaban még nem
alltak rendelkezésre a szakért6k altal kidolgozott anyagok.

crar

fogalmaknak az egészségugyi értelmezése. Az is szlkséges, hogy az érintett szereplék (pl. fejlesztok,
tamogatok, felkészitd cégek, alkalmazok) megvizsgaljgk a modell (ki nem mondott) feltételezéseit.
Fontosak ilyen szempontbol a szolgaltatdsoknak a termeld szfératol eltérd sajatossagainak figyelembe
vétele, és at kell gondolni a kdzszféraban miikddd egészségligyi szervezetek esetében az egészséglgyi
szektor specialitasait is (Id. 3. fejezet), amelyek alapvetéen kilonboznek azoktdl a feltételezésektdl,
amelyek egy Uzleti szféraban bevezetett és tanusitott ISO rendszernél érvényesek lehetnek. Egyik ilyen
eleme az ISO rendszernek a vevéorientacio, amelyet nem elegendd atnevezni Ugyfél-, paciens- vagy
betegorientacionak az egészségiigyben, hanem fontos lenne megvizsgaini, hogy ezt milyen erdk
befolyasoljak, motivaljak. Ugyanis mig az Uzleti szféraban a vevd egyben igénybe vevéje (fogyasztoja) és
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finanszirozdja is a szolgaltatasnak (terméknek), addig az egészségugyben ez a szerep kettévalik (Id. 3.
fejezet), igy a paciens kevésbé tudja szolgaltatasért jaro fizetéssel befolyasolni a kérhaz tevékenységét.
Egyéb egészségugyi szektor sajatossagok is korlatozzdk a péciensek érdekérvényesitését. (Id. 3.
fejezet) Kérdés, hogy ilyen korilmények kdzott hogyan tudna a paciens érvényesiteni érdekeit. Az egyik
ilyen lehet6ség a masik szolgaltatd valasztasa, ilyen szempontbdl azonban a paciens lehet6ségei
hazankban korlatozottak (Id. beutalasi rend, kotelezd ellatasi terllet) és csak egyes ellatastipusok és
orszagrészek (pl. Budapest, ahol tobb kérhaz is elérhetd) esetében lehetséges. Ezért azt gondolom,
hogy nem véletlen, hogy az ISO rendszer alkalmazasanal a tanulmanyozott korhaz esetében a perek,
felielentések kivédése lett a tanusitdsnak az egyik szerepértelmezése. Ugyanis ezeket a paciensek
iranyabdl érkez6 elvarasokat a kérhaz és dolgozoi valdban a ,sajat borlikon” érzik. Ugyanakkor a
felielentéseket és pereket a paciensek érdekein til mar szamos mas érdek is befolyasolja, igy nem a
legszerencsésebb mod a paciensek érdekeinek érvényesitéséhez.

Disszertaciom témajahoz kapcsoloddan ebbdl a szempontbdl az a f6 kérdés, hogy egy kilsd értékelési
modszer, mint példaul a tanusitas mit tehet a paciensek érdekeinek az érvényesitéséért, ha alkalmazéi a
,vevborientaciot” valdban adaptalni szeretnék. Az ISO rendszerben megtalalhatéak olyan elemek, mint a
betegelégedettségi felmérések, a panaszkezelés, amelyek kérhazban bevezetése mar valdszinlleg
puszta megjelenésikkel, alkalmazasukkal sokat véltoztattak az arra fogékonyak gondolkodasmadjan. A
vizsgélt eset is azt mutatja azonban, hogy ezek bevezetése és alkalmazasa még nem jelenti azt, hogy
hatdsukra a péciensek érdekeinek fokozottabb figyelembe vétele felé mozdult el a kérhaz. Ehhez
szamos feltétel lenne még szilkséges, példaul az, hogy a kérhazi szerepldk felismerjék, elfogadjak a
tanusitasnak ezt a szerepét (paciensek érdekeinek/ szempontjainak érvényesitése), és a paciensek
véleményét felmérni hivatott eszkozoket (pl. a megfeleléen alkalmazott betegelégedettségi felméréseket)
valéban hasznositsak a dontéshozatalban. Még lehet, hogy ekkor is hianyozna a 6 huzderd, amely az
egyes szerepléket ebbe az iranyba terelné. Véleményem szerint ebben segithetne egy jol felépitett és
mikodtetett kils6 értékelési rendszer, amelynek a paciensek érdekeinek a képviselete (is) a szerepe.
Kutatdsom egyik eredménye ugyanis, hogy a vizsgalt esetben egyértelmi, hogy a kérhazi szerepl6k
(menedzsment, més vezetdk, beosztottak) figyelembe veszik a kils6 elvarasokat és azok dontéseiket
befolydsoljak. (Példaul ha elvards a tulajdonos vagy az egészségpolitika alakitoi részérdl, akkor
bevezetik a mddszert; ha az auditorok megfogalmazzak ajanlasaikat és azok megvalositasat ellenrzik,
akkor bevezetik azokat.) Fontos azonban a kdzos értelmezés a modszer céljarol, szerepérdl és arrol,
hogy az hogyan mikaodik, hogyan vezet el a célok megvaldsitdsahoz.
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10. Osszegzés és tovabbi kutatasi iranyok

Kutatasomban a kilsé értékelési mddszerek korhazon bellili hatasat vizsgaltam. A téma relevanciajat
adja, hogy a kuls6 korhazi értékelési modszerek az utobbi évtizedekben kilfoldon és a 2000-es évektdl
Magyarorszagon is elterjedtek, amelynek eredményeképpen a koérhazakat egyszerre akar tobb kilsé
érintett is értékeli kilonbdz6 mddszerekkel. Mind a gyakorlatban, mind a kutatok korében ezért szamos
kérdés mer(lt fel példaul a modszerek céljaval és eredményességével kapcsolatban. A korhazi értékelési
mddszerekkel kapcsolatos kutatasok foként az 1990-es évek kozepétdl kaptak nagyobb lendiletet. A
kutatdsok a 2000-es években elsésorban a mddszerek eredményességét, azaz a korhazi outputra vagy
outcome-ra gyakorolt hatast vizsgaltak, illetve szamos kutatas, cikk elemezte az egyes mddszerek nem
kivanatos kovetkezményeit. (Ezeket a kutatdsi eredményeket disszertaciom 4.3. alfejezetében
0sszegeztem.) A kutatdsok eredményeképpen megfogalmazddott, hogy sziikség van a kérhazi értékelési
modszerek osztalyozasara. A szakirodalom feldolgozédsa soran csak nagyon kevés olyan kutatast,
elméleti cikket talaltam, amelyek arra keresték a valaszt, hogy a kils6 kérhazi értékelési modszerek
hogyan érik el a kivant eredményt vagy éppen miért vannak nem kivanatos kovetkezményeik.

Kutatési célomként ezért a kilsO értékelési modszerek korhdzon bellli hatasanak feltarasat tliztem ki a
szervezeten belll zajlo folyamatok, szerepl6k reakcidja és egymas kozotti interakciéja megértése réven,
els6sorban a fejlesztési torekvésekre fokuszalva. Kutatasommal tehat nem a kulsO értékelési modszerek
eredményességének vizsgalata volt a célom, hanem azok szervezeten belili hatdsanak elemzése.
Tovabba célom volt a modszerek osztalyozasara javaslattétel, mert a kutatasi eredményeket csak abban
az esetben lehet sszehasonlitani, ha alapvetd jellemzéik mentén rendszerezziik a modszereket.
Kutatasi célomnak megfeleléen a szakirodalomban fellelhetd kils6 értékelési médszereket rendszerezd
cikkeket feldolgozva és az értékelés szakteriiletén altalanos ismérvekként megadott szempontokra
alapozva javaslatot tettem a kérhazi értékelési médszerek osztalyozasi keretére. Ennek dimenzi6iként az
értékeld helyzetét (kilsé vagy bels6), az értékelés szerepét (formativ vagy szummativ) illetve a
megismerés modszerét (pozitivista vs interpretativ) hataroztam meg. Tovabbi lehetséges osztalyozasi
szempontok még, hogy az értékelést milyen intézkedések vagy OsztonzOk kovetik, az értékelés a
szervezetnek mely terUleteire terjed ki, illetve az értékelési modszer dnkéntes vagy kotelez6. A javasolt
osztélyozasi keretrendszer nem csak a korhdzi, hanem mas kozszolgélati szervezetek értékelési
mddszereinek osztalyozasdra is alkalmas, ugyanakkor els6sorban az alkalmazott mddszerek
osztalyozasat teszi lehet6vé, hiszen az elméleti modellektdl a gyakorlati megvaldsitas (példaul milyen
intézkedéseket, dsztonzbket kapcsolnak hozza) jelentdsen eltérhet. A javasolt osztalyozasi keretrendszer
alkalmazhatésagat empirikus kutatdsom soran teszteltem, amely igazolta, hogy a vizsgalt esetben
alkalmazott értékelési modszer besoroldsa, jellemzése lehetséges a keretrendszer dimenzidinak
segitségével.

Empirikus kutatasomat a Magyarorszagon vizsgalhaté kiilsé korhazi értékelési modszerekre szikitettem,
igy az ISO 9001, illetve a Korhazi Ellatéasi Standardok (KES) és Magyar Egészségugyi Ellatasi
Standardok (MEES) szerinti tanUsitds korhdzon belili hatasat vizsgéltam. Feltard jellegli empirikus
kutatdsom f6 kérdése a kdvetkez6 volt: Hogyan hat az ISO 9001 illetve a KES/MEES szerinti tanUsitas a
korhdzon belll a szervezeti szereplék magatartdsara és ezen keresztll a fejlesztési torekvésekre a
magyar egészségugyi kornyezetben?
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A kutatasi kérdésem megvélaszolasdhoz szakért6i interjukon és esettanulmanyon alapuld kvalitativ
modszertant alkalmaztam. Az esettanulmany lehetéségein belll az egy eset vizsgalatat valasztottam
tobb elemzési egységgel (bedgyazott esetek), mivel ez jol illeszkedett kutatasom feltaré jellegéhez és
lehetéve tette a jelenség mélyebb megértését. A mddszertanvalasztast indokolja, hogy a vizsgalni kivant
jelenség a szervezeti kontextustdl nehezen kulonithetd el, az esettanulmany készitése azonban
lehetdséget adott a kontextus figyelembevételére a jelenség vizsgalatakor. (Yin, 2009) A kvalitativ
modszertan vélasztasat a kutatas feltard jellege és a jelenség megértésére iranyuld kutatasi kérdés
indokolta. (Eisenhardt, 1989; Maxwell, 2006) Kutatasomban kilonb6zé nézépontok Osszevetésére
torekedtem, ezért félig-strukturalt interjut készitettem a mddszereket tadmogatd és fejlesztd
magyarorszagi szakértokkel (5 f6), a kdrhaz kiils6 auditoraival (2 f6) és a korhazi szereplékkel (30 f6).
Kilonbozé adatgylijtési modszereket alkalmaztam az esettanulmany keretein belll (félig-strukturalt
interjuk, dokumentumok, megfigyelés), hogy az elemzés soran ezek dsszevetésével ndveljem kutatdsom
érvényességeét (triangulacio). A beagyazott esettanulmanyos maodszertan lehetévé tette, hogy kérhazi
szervezeti egységek szintién is Gsszehasonlitdsokat végezzek. (5 beagyazott elemzési egység) Az
adatokat NVivo 9 szoftverrel kddoltam (kérhazi és auditori interjuk esetében nyilt kodolassal (Strauss —
Corbin, 1990), szakért6i interjuk esetében vegyes kddolassal (Miles — Huberman, 1994)), majd egy
tobbkoros elemzési folyamattal jutottam a disszertaciomban bemutatott eredményekre. Az alkalmazott
modszertan tapasztalataim szerint — bar nagyon idéigényes — tamogatja a feltard jellegli kutatas
kivitelezését.

Az empirikus kutatdsom eredményei a kdvetkezok. A javasolt osztalyozasi keretben elhelyezett ISO 9001
illetve KES/MEES szerinti tanusitas a vizsgalt korhazi esetben az értékelés szerepe alapjan a formativ, a
megismerés modszere alapjan pedig az interpretativ értékelési mddszerek kozé tartozik. A kérhazi
esetben az ISO 9001 és a MEES szerinti integralt rendszer miikddik, amelynek értékelése is egyszerre
torténik az auditok sorén. Kutatdsomban tehat az ISO/MEES integrélt rendszert és tanusitast vizsgéltam,
a két modszer hatadsa nem volt elvalaszthatd.

A tanusitas és a kapcsolodé auditok szerepe formativ jellegl, mivel az auditorok hozzaallasa fejleszto,
tamogato és a kérhaziak is a tanusitas szerepét javitd, fejlesztd szandékunak érzékelik, ugyanakkor a
szummativ értékelés szempontjainak nem felel meg. A tanusitas és a kapcsolédd auditok interpretativ
maddszerek, mivel az értékelési folyamatban az értékelék (auditorok) és a kdrhaziak is részt vesznek, az
informéaciogydjtés folyamata nem valik kilon az értékel6 megéllapitasok visszacsatolasatol, igy az
értékeld mozzanatok visszahatnak a gyjtott informéaciok tartalmara, tovabba az auditorok az értékelés
soran figyelembe veszik a magyarazé korliiményeket is. Ugyanakkor nem felel meg a modszer szamos
pozitivista nézépontbdl megfogalmazott elvarasnak.

Az empirikus kutatasom tovabbi eredménye, hogy megvizsgaltam a tanusitas kérhazon beldili
hatasmechanizmusat, azaz az auditorok és a korhazi szerepl6k reakciot és interakcioit, amely elemzés
eredményeképpen megallapitottam, hogy a kdrhazi esetben a tanUsitas hatasmechanizmusanak legfébb
jellemzéi a rendszeres ellenérzés és a vizsga jelleg. Tovabbi kutatasi irdny lehet annak vizsgalata, hogy
ez a hatasmechnizmus milyen szervezeti tanulasi folyamatot eredményez. A szervezeti tanulas
kulonb6z6 elméleteivel valo dsszevetés elemzési lehetdséget kinél.

Az empirikus kutatdsom soran a szereplék reakciot és interakciot befolyasold tényezbket tartam fel,
amelyeket a kovetkezd tényezdcsoportokba soroltam: elméleti tényezok, kilsd értékelési tényezok,
szervezeten kivili tényezok, szervezeti adottsagok tényezok, kozvetett hatdsmechanizmus tényezék,
egyeéni szinten jelentkez6 tényezok. A befolyasol6 tényezok hatasat a bedgyazott esetek elemzésével is
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aladtamasztottam kutatdsomban. A befolyasolé tényez6k tovabbi elméletekkel (pl. reaktivitds elmélete
(Espeland — Sauder, 2007), szervezeti tanulas (Argirys, 1994)) valé dsszevetése szintén egy lehetséges
folytatasa kutatdsomnak.

Az el6bbi tényezdk altal befolyasolt hatasmechanizmus (szerepl6k reakcioja, interakcioja) és a tanusitas
szerepének eértelmezése kozoOtt oda-visszahatds van. A koérhazi szerepldk kulonbdzo, jellegzetes
csoportjai eltéréen értelmezték a tandsitas és a kapcsolddd ellendrzések szerepét. A tdbbségik
dokumentécio-ellendrzésként élte meg. A tanusitas korhazon belili szerepével legkevésbé elégedettek a
betegellatd osztalyon dolgoz6 orvosok. Mig a modszert jobban ismer6, kezdetektdl rélaté szereplok
szerint a tanusitas szerepet jatszott a kérhazban a rend és fegyelem megteremtésében, hozzajarult a
kérhdz védelméhez a perek és feljielentések megel6zése révén, és kozottik vannak olyanok is, akik
szerint a fejlesztésben is szerepe volt. Osszességében elmondhaté, hogy bar a tanusitas deklaralt célja
volt a fejlesztés, valojdban szerepét tekintve nem ez az elsGdleges, és béar kezdetben hozzajarult a
szervezet fejlesztéséhez (pl. szabalyozottsag, atlathatdsag ndvelése), a tanusitds hatésara kiépitett
rendszer inkabb csak reaktiv mddon lekoveti a killsé és belsé szervezeti valtozasokat.

Disszertaciomban az eset és a vizsgalt jelenség részletes, feltard jellegli bemutatasa lehetévé teszi
masok szamara az altaluk ismert esetekkel valé dsszevetést, ugyanakkor kutatasomnak nem volt célja
altalanosithatd kovetkeztetések megfogalmazasa. Az eredmények alkalmasak tobbek kozétt arra is,
hogy a szakirodalombdl ismert elméletekkel Osszevesslk azokat. A disszertacidomban bemutatott
elméletekkel magam is dsszevetettem kutatési eredményeimet.

Kutatasom eredményei 6sszhangban vannak Mintzberg (1991) szakért6i blrokracia modelljével abban a
tekintetben, hogy a koordinaciés mechanizmusok kozil a szakértelem standardizalasa meghatarozé az
orvosok esetében. Ugyanakkor megallapitottam, hogy az apoldk, szakdolgozok esetében az orvosoktol
eltéréen a munkafolyamat standardizélasa — amelyre a tanUsitas hatassal van — jellemzé koordinacids
mechanizmus lehet. Erre Mintzberg (1997) kezelés” (orvosok) és ,gondozas” (&poldk) vilagat leird
modellje magyarazatot adhat. Az orvosok és az apoldk szabalyozassal kapcsolatos attit(idjét befolyasold
tényezok (pl. eltéré dontési helyzet, képzés, szakmakultura (norma standardizacié) szerepe) tovabbi
kutatasi irany lehet.

A vizsgalt esetet dsszevetettem Lozeau és szerz6térsai (2002) cikkével abbdl a szempontbdl, hogy a
kérhazon bellli szereplék oOsszességében hogyan reagaltak a tanusitds kapcsan megfogalmazott
elvarasokra. Megallapitottam, hogy attél fliggéen, hogy mely szerepldk (pl. fejleszték, auditorok,
kérhaziak) értelmezésével vetjlik dssze az észlelt gyakorlatot, kilonbozoképpen lehet megitélni az esetet
(pl. elferdités, kblcsonds igazodas, laza kapcsolddas). Azaz fontos, hogy kinek az értelmezése szamit,
és ez fligg attol, hogy a mddszer vagy a gyakorlat fejlesztése éppen a célunk.

Az elézéekben emlitetteken kivil tovabbi kutatasi téma lehet a kilsd értékelk (pl. auditorok,
fellilvizsgalok) hozzaallasanak, szerepeinek vizsgélata vagy a kils§ értékelési modszerek hatasa a
,hibakultura” kialakulasara. (Az eset tanulmanyozasa soran jellemzé volt az elvart és tényleges gyakorlat
kozotti eltérésre a hiba sz6 hasznalata a korhazi interjualanyaim korében, igy kutatasi lehetGségként
adddik annak vizsgalata, hogy a tanusitasnak vajon ehhez kapcsolodoan negativ (pl. hibaztatas) vagy
pozitiv (pl. hibajavitas) kdvetkezménye van-e.) Egy tovabbi lehetséges kutatési kérdés, hogy a kilsd
korhazi értékelési modszer fejlesztbinek alapfeltevései, hogyan befolyasoljak a mddszer kialakitasat és a
gyakorlati megvalésitas eredményességét. Ezt a kérdést érdekes lenne megvizsgalni a jelenleg
fejlesztés alatt 1év0 korhazi akkreditacios rendszer esetében is.
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A disszetaciomban bemutatott kutatds folytatasanak tekintheté a fejlesztés alatt 1évé kérhazi
akkreditacios rendszer hatasvizsgalata, amely kutatasi projekten belll olyan kérdéseket vizsgal a
Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzserképz6 Kozpontjanak kutatocsoportia mint az
akkreditacio hatasa a (beteg- és dolgozdi) biztonsaggal kapcsolatos szervezeti kulturara.

A PhD kutatasom eredményeirél azt gondolom, hogy a korhazi akkreditacios rendszer fejlesztésénél is
felnasznalhatéak. Az &polok és szakdolgozok, illetve az orvosok szabalyozassal kapcsolatos eltérd
attit(idjének megértésében, az altalam azonositott befolyasolé tényezk segitséget nyujthatnak. A
standardok fejlesztésénél és korhazi bevezetésénél szintén érdemes figyelembe venni ezeket a
befolydsold tényezbket. Kutatasom alapjan ugy gondolom, hogy az egyes szerepldk (fejlesztok,
auditorok, kérhaziak) kozotti intenziv parbeszéd kulcsfontossagu. Az akkreditacio céljianak, szerepének
és a mikodésével kapcsolatos feltételezéseknek kozds értelmezése meghatarozd lehet a modszer
sikeressége szempontjabol.

A kutatdsomnak nem csak elméleti és gyakorlati szempontb6l voltak eredményei, hanem személyes
fejlddésemhez is nagyban hozzajarult, egyrészt sikerilt mélyebben megértenem a vizsgalt jelenséget,
masrészt kutatoként is sokat tapasztaltam az adatgylijtési és elemzési mddszerek alkalmazasardl,
amelyet tovabbi kutatdsaimban hasznositani tudok.
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2. melléklet: Tovabbi kiils6 kérhazi értékelési médszerek és egyéb
kezdeményezések Magyarorszagon

Orszagos szintli kérhazi indikatorprojektek

A 2000-es évek elejen az ESZCSM és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
kezdeményezésére kérhazi indikatorfejlesztési projektek indultak. A 2003-ban az Egészséglgyi
K6zlonyben megjelentek a minisztérium tdmogatasaval fejlesztett indikatorok, amelyeket az ISO és KES
rendszerek tanusitdsakor és a bels6 auditoknal javasoltak mérni és elemezni. A minisztérium
szakértdinek célja egy orszagos indikator-adatbazis létrehozasa volt, amely tdmogatja az egészségugyi
szolgaltatok minGségiranyitasi rendszerének tovabbfejlesztését. (Szy et al. 2003) Az Egészséglgyi
Kozlonyben (2003) megjelent indikatorok kozll tizenkett6t a 2004-2006 kozotti harom évben egy
szamitogépes program segitségével kiszamitottdk a kérhazak OEP felé elklldott finanszirozasi
adatbazisaibdl. Az adatfeldolgozas orszagos szintli eredményét, vagyis az aggregalt (régié és
intézménycsoport szintli) indikatorokat az Egészségigyi Minisztérium a honlapjan kozzé tette. A
kérhdzaknak lehetéséglk volt a sajat adataik feldolgozaséara is a szamitogépes program segitségével.
(EUM, 2005 a, b; Loéranth, 2007) A minisztérium indikatorprogramja azonban nem tekinthetd kils6
korhazi értékelésnek, hiszen a kérhazszintli elemzéseket, értékelést maga a kérhaz végezte el, a kiilsd
szakértd és a minisztérium aggregalt szinten dolgozta fel, illetve publikalta az adatokat.

Az OEP 2002-ben inditotta el indikatorfejlesztési programjat, amelynek célja az ellatas atlathatobba
tétele, a mindségfejlesztés 6sztdonzése és a tanusitasi/akkreditacios programok tamogatasa volt (Belicza
et al, 2004a, 2004b). Az indikatorok szamitasa az OEP finanszirozasi adatbazisabdl tortént, egy-egy
indikator kifejlesztéséhez szakért6i konzultaciokat folytattak a rendszer fejlesztéi. Az elsé kdrhaz-szintl
indikatorokat az OEP 2005-ben tette kzzé a honlapjan®®’, azonban a kérhazakat nem nevesitette. Az
indikatorokhoz olyan intézménykddok tartoztak, amelyek alapjan — a fejlesztékon kivil — csak az adott
kérhéz tudta beazonositani magéat (az OEP minden kérhaznak postdn megkuldte a sajat kddjukat).
Ennek két oka volt, egyrészt az indikatorok még fejlesztés alatt alltak, masrészt a program célja
elsésorban a kérhazak mindségfejlesztési tevékenységének tadmogatdsa volt és nem a
betegtajékoztatds. Az OEP indikatorprogramja kb. 2006-ig m(ikodott intenzivebben, majd tdmogatas
hijan abbamaradt. A program igy végll inkabb egy fejlesztési projektnek tekinthet, amely az OEP
adatbazisanak alkalmassagat tesztelte indikatorképzés szempontjabdl, amellett hogy szdmos hasznos
tapasztalatot jelentett a késdébbi hazai indikatorprogramoknal.

A 2006-0os kormanyvaltast kovetéen az indikatorok fejlesztésében a 2007-ben alakult
Egészségbiztositasi Felligyelet jart az élen. A mindségi indikatorprogramja keretében 2008-ban, 2009-
ben és 2010-ben a kérhazakat nevesitve mindenki szdméra elérhetd mutatészamokat, informaciokat
szolgaltatott a honlapjan. Az EBF indikatorrendszerének célja a biztositottak és betegek tajékoztatasa,
illetve az egészségiigyi szolgaltatbk mindségfejlesztése volt. (Kovacsy — Kiss, 2009; Gémes et al. 2011)
Az EBF indikatorrendszerét részletesen a disszertacio-tervezetemben mutattam be. (Takécs, 2012)

Az EBF rendszerével parhuzamosan a 2008-ban létrehozott Egészségiigyi Mindségfejlesztési és
Korhaztechnikai Intézet (EMKI) is tervezte sajat indikatorprogram inditasat, amely kifejlesztéséhez 2009-
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ben egy elbzetes felmérést végzett el (EMKI, 2009). A 2010-es kormanyvaltast kovetéen mindkét
intézmény indikatorprogramja leallt. Az EBF 2010 szeptemberében megsz(int, az EMKI pedig GYEMSZI
néven alakult Ujja tobb intézményt magéba integréalva. Az utdbbi években egy indikatorfejlesztési projekt
indult a GYEMSZI-n belll, amely a szakfellgyeleti rendszeren keresztlli célzott adatgyjtésen alapul, és

célja az adatszolgaltatd intézmények mindségfejlesztése’®.

Orszagos betegelégedettségi felmérések

A magyarorszagi korhazak korében orszagos betegelégedettségi felmérések is késziiltek. Az elsét 1999-
ben az OEP megrendelésére a Szonda Ipsos végezte (Nagy, 1999). A méasodikat 2001-ben szintén az
OEP megrendelésére a TARKI készitette el (Nagy — Boncz, 2001; Boncz — Nagy, 2002). Az
Egészségugyi Minisztérium megbizasabdl az elsé betegelégedettség felmérésre 2004-ben kerilt sor a
fekvObeteg-szakellatas (Borbas, 2012), majd 2005-ben a jarobeteg-szakellatas teriletén, a felmérés
eredményét a minisztérium a honlapjan hozta nyilvanossagra (EMKI, 2009). Ezen betegelégedettség
felmérések egyrészt nem valtak rendszeressé orszagos szinten, masrészt a kiilsé értékel6k aggregalt
szinten dolgozték fel és publikéltdk az adatokat. Bar orszégos szintli, rendszeres betegelégedettségi
felmérések Magyarorszagon egyel6re nincsenek (a GYEMSZI tervezi), de a kérhazak maguk végeznek
betegelégedettségi felméréseket.™ Az EMKI felmérése szerint 2008-ban a kérhazak 86%-a végzett
(EMKI, 2009), az EBF indikatorprogramjanak 2010-es adatai alapjan pedig az intézmények 90%-aban
mar legalabb egyszer végeztek betegelégedettségi felmérést (EBF, 2010). Azonban az utdbbiakat
definiciom szerint nem sorolom a kiilsé kdrhazi értékelések kozé, ugyanis a kiils érintett, a beteg ebben
az esetben csak az adatokat nyuijtja, az adatelemzést és az értékelést a kérhaz maga végzi.

,AZ év korhaza” valasztas

A HaziPatika.com 2005-ben inditotta el ,Az év korhdza” valasztast, amely egy internetes szavazés. Az
erre a célra létrehozott internetes oldalon a magyarorszagi kérhazakat és klinikakat minden évben egy
otfokozatl skalan 6t kategdriaban lehetett értékelni: orvos-szakmai ellatas, apolas és szakszemélyzet,
infrastruktara, ellatas, kornyezet és tisztasag. A latogatok szavazatai alapjan a portal kihirdette az egyes
kategoriak legjobbjai mellett az abszolut gydztest, amely egy éven at viselhette ,Az év korhaza” cimet.
(www.hazipatika.com)

Az EFQM kivalosag modell

A 2000-es években az EFQM kivalosag modell szerinti 6nértékelés irant is megn6tt az érdeklédés a
magyarorszagi korhdzak korében. Az egyik els6 EFQM alapu Onértékelést a Zala Megyei Korhaz
végezte el 2000-2001 fordul6jan. (Takacs et al. 2002). 2001-ben az EFQM modell egészségugyi
szerinti onértékelést a minisztérium felmérése szerint 2004-ben a vélaszadd kérhazak kb. 10%-a
alkalmazta (Szy - Sinka, 2004). Kils6 korhazi értékelésre az EFQM modell alapjan akkor kertl sor, ha a
korhaz palyazatot nyujt be a Nemzeti MinGségi Dijra. Amiota lehetdség nyilt kozszolgaltatoi kategoriaban
is megpalyazni a Nemzeti MinGségi Dijat, mar két korhaz is elnyerte azt: els6ként 2006-ban a Zala

158 Belicza Eva irasbeli tajékoztatasa alapjan.
159 A betegelégedettségrdl és a mérésrél Id. Simon (2010).
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Megyei Kérhaz (Kranitz, 2007), majd 2007-ben a Jésa Andras Oktatokérhaz Egészségugyi Szolgaltato
Nonprofit Kft. Nyiregyhdza (Vancs6 — Csikai, 2010).

A Klinikai audit: szakmai értékelés

A hazai értékeld modszerek kozott még megemlitem az Un. klinikai auditot, amely ,a mindennapi
szakmai gyakorlat szisztematikus, belsé elemzésére szolgaldé multidiszciplindris moédszer”, ,mely
megvizsgalja, hogy mit teszel, és hogyan tehetnéd azt jobban” (Horvath et al. 2003, p. 36.).
Bevezetésérdl a szaktarca mar 2001-ben dontdtt, amikor a szakfelligyeleti f6orvosi rendszer
atalakitasaval képzelte el a fejlesztést (Szy et al. 2003). 2002-t6] elkezdédott a bizonyitékokon alapuld
szakmai iranyelvfejlesztés és a klinikai audit pilot projektek levezetése. (Horvath et al. 2003) A
fejlesztémunka eredménye, hogy elkésziilt a klinikai audit minisztérium altal kiadott iranyelve (Mogyordsy
— Mogyorosy, 2004). A klinikai audit rendszerének fejlesztéséért 2008-t0l az Orszégos Szakfeligyleti és
Mdédszertani Kozpont (OSZMK) volt felelds, amely 2011-ig az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal iranyitasa
alatt mlkodott. Az OSzMK beolvadasa utéan a klinikai audit moédszerének fejlesztése a GYEMSZI
feladatkdrébe kertlt.

A Klinikai auditnak kétféle megkozelitésmodja van, egyrészt az egészségugyi agazatvezetés részérdl az
ellendrzés és iranyitas eszkoze lehet, masrészt a gyakorld szakemberek Onkéntes onértékelése és
munkajuk autondm javitasanak lehetésége. Magyarorszagon mind a két megkdzelités jelen van.
(Vereckei et al. 2007) G6dény (2012) megkulonbozteti az értékeld és értékelt viszonya alapjan a belsé
illetve a kulsé klinikai auditot. Azonban egyik megkozelités sem, azaz a kuls6 klinikai audit sem
tekinthetd definiciom szerint kils0 korhazi értékelésnek, mivel bar az értékelést végezheti kiils6 szakértdi
csoport, szakmai szervezet (pl. szakfellgyeld, peer), de az értékelés targya mindig a szakmai munka és
nem a korhaz mint szervezet.
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3. melléklet: Elemzés az esetvalasztashoz

sy

végeztem el, azaz a 2012 nyaran bekovetkezett kdrhazi strukturavéltas figyelembe vételével, amely
valtoztatott a definicidim szerinti kdrhazak korén és jellemzdin. Elsé korben a rendelkezésemre allé
adatokbdl ki kellett sziirmdm a definiciomnak megfelelé kérhazakat, azaz elemzésembe csak azokat a
korhdzakat vontam be, amelyek rendelkeztek kozfinanszirozott aktiv agyszammal. A 2012-es
strukturavaltas utan 93 ilyen korhaz maradt. Ezen kérhazak agyszam szerinti megoszlasat a 1. abra
mutatja az aktiv agyszamuk szerint névekvd sorrendbe éllitva, az agyszamokrol az alapstatisztikat pedig
az 1. tablazat tartalmazza.'s' Az 1. abran lathato ellipszisekkel abrazoltam azoknak a kérhazaknak a
csoportjat, amelyekre a lehetséges esetek korét szlikitettem: az alsé ellipszis a 300-1000 aktiv aggyal, a
felsd ellipszis pedig a 450-1500 aktiv és kronikus (6sszesen) aggyal rendelkez6 intézményeket abrazolja.
1. abra: A kérhazak agyszam szerinti megoszlasa 2012 végén

2500
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i
i

~ |~%/ /
L

1 5 913172125293337 414549 5357616569 737781858993

W aktiv dgyak szdma W kronikus dgyak széma

Forras: OEP, 2013

1. tdblazat: A kérhazak agyszamanak alapstatisztikaja

aktiv agyak kronikus Osszes

szama| 4gyak szdma| agyszam

max: 2097 843 2271
3.negyed 687 328 981
atlag: 454 251 689
median 304 207 473
1.negyed 141 112 327
min: 5 23 5

Forras: OEP, 2013

Az 2. abra a 93 korhaz megoszlasat mutatja az intézménybeli aktiv szakmék szama szerint. Az eset
kivalasztasanal arra torekedtem, hogy a néhany szakmas szakkorhazakat kizarjam, és az alapszakmak

160 Az elemzést elsd kdrben a rendelkezésemre bocsétott elézetes adatok alapjan végeztem el, ugyanis az OEP (2013):
Korhazi agyszam- és betegforgalmi kimutatas, 2012 hivatalos kiadvany csak 2013-ban jelent meg. Dolgozatomban erre
a kiadvanyra hivatkozom, mert ez jelenleg mar nyilvanosan elérhetd.

161 A 93 kdrhaznak az aktiv &gyszdmok szerinti alsé negyedébe tobbnyire szakkérhazak, krénikus kérhdzak tartoznak,
amelyeknek bar van kozfinanszirozott aktiv agyuk, igy az altalam definialt kérbe tartoznak, de nem szamitanak tipikus
aktiv ellatast nyujtd korhazaknak.
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(pl. belgyogyaszat, sebészet, szllészet-ndgydgyaszat) megtalalhatdak legyenek a kérhazban. Ennek
alapjan a korhazak korét a 10-19 szakmaval rendelkezé intézményekre sziikitettem. Szintén kizartam a
lehetséges korhdzak korébdl az egyetemeket, mivel ezen intézmények sajatos tevékenységi korrel
(gybgyitds mellett oktatas és kutatas) rendelkeznek, igy kutatasi téméam szempontjabdl is specialis
jellemz6ik vannak (pl. oktatd kérhazként akkreditéltak).

2. abra: A kérhazak szakmak szama szerinti megoszlasa 2012 végén
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Forras: OEP, 2013
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4. melléklet: Adatgyiijtés iitemezése

hétfé kedd szerda csutortok péntek
elsé talalkozo a kérhaz
mingségligyi
1. hét vezetSjével
masodik taldlkozo a
koérhaz minéségugyi
vezetGjével,
dokumentumok
2. hét gy(jtése
2 interju:
mingséguigyi titkar,
3. hét mindségligyi vezetd interju: orvosigazgatd
2 interju:
osztadlyvezets
2 interja: (gazdasagi-mdszaki
orvos igazgato- terilet),
helyettes, osztalyvezetd fén6vér
4. hét apolasi igazgatd (belsé auditor)
3interju:
gazdasagi igazgato,
osztélyvezet6 féorvos
és vezetG apolo,
5. hét interju: apolé osztélyos orvos
csoportos interju
(gazdasagi-mdszaki
terllet):
4 osztalyvezet6, 3 nem interju:
6. hét vezetd interju: kiilsé auditor volt figazgatd
2 interju:
osztalyos orvos,
7. hét megfigyelés: audit megfigyelés: audit osztalyvezetd f6orvos
8. hét
9. hét interju: kiilsé auditor
4 interju:
osztalyvezetd f6orvos
(diagnosztika),
osztalyvezetd
(gazdasagi-mdszaki
terilet),
osztédlyvezet§ fénévér,
osztalyvezetd fénGvér-
10. hét helyettes interju: osztalyos orvos
11. hét
2 interju:
mingségligyi vezetd (2.
interju),
12. hét osztalyvezetd f6orvos
interju:
mindségligyi
vezet§ (2. interjq,
13. hét | folytatas)
14. hét
interju:
interju: "min&ségugyi
15. hét osztalyos orvos koordinator"
interju:
16. hét szakdolgozé

199




DOI: 10.14267/phd.2015026

5. melléklet: Félig-strukturalt interji a kérhazi vezet6kkel’52: témakorok és
kérdések'63

Felvezetés:
— Bemutatkozas
— Rovid 6sszegzés a kutatas céljarol
— Modszertan: szakért6i interjuk és korhazi esettanulmany
— ANONIMITAS
— Mennyi idénk van az interjura?
— Felvehetem-e diktafonra? Jegyzetelni is fogok.
— Van-e el6zetesen kérdése?

Kulsé ertékelések a korhaz torténetében az elmult években
— Milyen kilsé kérhazi értékelési mddszerekkel talalkozott a korhazuk az elmult években? (esetleg
magyarazat, terelés)
Ha méshol dolgozott korabban, akkor a tobbi kérdésnél, ahol relevans, rakérdezni, hogy ahhoz képest ez
a korhaz...

Fokusz a tanusitasra innentdl kezdve.

Az értékelés torténete, menete
— Elmesélné nekem, hogyan tortént az értékelés? Milyen elézményei voltak?
— Mi volt az értékelés célja? Miért vallalta a korhaz, milyen okai voltak? (kezdeti, integralt,
meguijitas)
o Lenne On szerint véltozas/kiilénbség a korhaz mikédésében, ha nem Ujitanak meg?
0 Afejlesztés volt valaha célja?
—  On szerint ez dnként vallalt értékelés volt?
— Hogyan zajlott az értékelés folyamata? (pl. konkrét eseményre gondolva)

Az interjualany részvételére vonatkozé kérdések
—  Onnek mi (volt) a szerepe az értékelés soran? Hogyan vett részt benne?
— Volt-e/ mi volt a jelent6sége a szerepének az értékelés szempontjabdl?
—  On szerint az On munkajat is értékelték az auditorok valamilyen formaban?

A koérhazon beluli tobbi érintett az interjualany szerint hogyan vett részt
—  On szerint a tobbiek a korhazon beliil hogyan élték meg ezt az eseményt, a torténéseket?
—  Milyen volt a hozzallasuk?
— Voltak olyanok, akiknek meghatarozé szerepiik volt a kdrhaz értékelése szempontjabol? Miért?

Az értékelést végz0 kils6 érintett az interjialany szerint hogyan végezte a feladatat, mi volt a szerepe,
hozzaéllasa, hatasa
—  Milyen volt az értékelést végzo kiilsd érintettel a kapcsolatuk? On szerint ennek mi volt az oka?
—  On szerint az értékeld hogyan végezte a feladatat? Milyen volt a hozzaallasa?

162 A korhdzi interjuk vazlatanak két verzidja volt, egy a vezetd beosztaslaknak és egy a nem vezetSknek. Néhany
kérdéssel az egyes interjukat bévitettem abban az esetben, ha példaul kivancsi voltam a bels§ auditori vagy mas egyéb
szerepre, vagy az altalam is megfigyelt auditon tapasztaltakra.

163 A d6lttel jelolt kérdésekkel az elsé néhany interju elemzése utan bdvitettem a vazlatot.
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—  On szerint a killsd értékeld milyen informaciok alapjan végezte az értékelést és azt hogyan
gy(jtotte?

A kuls0 értékelés hatésa az interjualany szerint

—  On szerint a kiils6 értékelésnek milyen hatasa volt a kérhazra?

— Milyen hatassal volt a kérhazon beliili szereplékre, magatartasukra? (hosszabb tavon)

—  Szoktak egymas kézétt beszélgetni az auditrol? Meg szoktak beszélni a térténteket?

— Tortént-e valamilyen véltozas a kérhazban az adott kérhazi értékelés hatasara? Mondjon
példakat! Ezek a korhaznak mely terlleteit érintették?

— Van/volt hatassal arra, ahogyan a betegekkel bannak, vagy a betegekkel val6 kapcsolatukra?

— Milyen események torténtek az értékelés kovetkezményeként a kérhazban?

—  Szilletett-e barmilyen dontés, intézkedés?

—  On szerint ezek a dontések / intézkedések / valtozasok milyenek voltak? (pl. megfelelek, jo
iranyba mutatdak vagy nem, tartésak)

— Volt-e olyan kdvetkezménye az értékelésnek, amely 6n szerint nem volt szerencsés/kivanatos?

Fejlesztési torekvések a kilsé értékelés hatdsara (ha korabbi valaszok alapjan szlkséges még
rakérdezni)
— Az értékelés hatasara szllettek-e fejlesztésre vonatkoz6 dontések, intézkedések? Tud konkrét
példakat is mondani?
— Ezeknek a fejlesztési torekvéseknek mi lett a sorsa? Valoban valtoztattak a kérhaz mikodésén?
Ha igen, ezek lényegi, maradandd, kivanatos valtozasok? A kérhaznak mely terlletein?

Az interjualany szerint megfogalmazott célt mennyiben érte el a klils§ értékelés és miért
— On szerint a killsd értékelés elérte a céljat? (ismételten esetleg rakérdezni: Milyen célra
gondol?)
— + Minek volt ez kdszonhet6? / - Mi volt ennek az oka? Mit kellett volna masképpen csinalni?

A kils6 korhazi értékelésnek (konkrét példa) az interjualany megitélése szerint mi a szerepe a korhaz
mikddésében
—  Osszegzésképpen: On szerint ennek a kiilsé korhazi értékelésnek mi a szerepe a korhaz
mUikodésében?

— Van esetleg még valami, amit szeretne hozzaf(izni? (megjegyzés, kérdés)
interju utan: Van-e valamilyen kérdés, kérés?
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6. melléklet: Félig strukturalt interju kiilsé auditorokkal: témakorok és
kérdések

Felvezetés:

Bemutatkozas

Rovid dsszegzés a kutatas céljarol

Mdodszertan: szakeértéi interjuk és kdrhazi esettanulmany
ANONIMITAS

Mennyi idénk van az interjura?

Felvehetem-e diktafonra? Jegyzetelni is fogok.

Van-e el6zetesen kérdése?

Ismerkedés:

Elmesélné hogyan lett auditor? Miért vallalta ezt a munkat/szerepet?
Milyen auditokon vesz részt? ISO, MEES, integralt?

Célok, okok:

Mi a célja a kérhazak ISO szerinti tandsitasanak? Es MEES szerint?

0 Fejlesztés?
On szerint miért vallaljgk a korhazak? (kezdetben, 2000-es elején, napjainkban — Gjabb
térekvések)

Az audit és az auditori szerep:

Elmesélné hogyan torténik egy audit, mi a folyamata?

On szerint mi az auditor szerepe ebben a folyamatban?

On szerint van annak jelentdsége, hogy ki végzi a kiilsé auditot?
o Milyen szempontb6l?

On szerint hogyan kell egy auditornak viselkednie az audit soran? Mi a megfelelé hozzaallas?
o Van jelent6sége annak, hogyan all hozza az auditor?

Milyen elvarasokkal talalkozott, talalkozott-e elvarasokkal mint auditor?

Milyen nehézségekkel kell megkiizdenie egy auditornak?

Milyen informacidkat gy(ijtenek egy audit soran? Es hogyan gy(ijtik?
o Milyen ,érzékszervei vesznek részt” ebben az informacidgyjtésben?
0 Kivancsi a magyarazatokra vagy tényeket gy(ijt?

Kérhézzal kapcsolat, viszony:

Milyen a kapcsolatuk a kérhazi szereplékkel (pl. menedzsment, mindségugyi vezetd, dolgozdk)?
0 Ennek miaz oka?
Mi a tapasztalata, van kulonbség az egyes kérhazak hozzaallasédban? (pl. menedzsment,
mindségugyi vezetd, dolgozok) Ennek vajon mi az oka?
Az audit soran az egyes kérhazi szerepl6k hogyan reagalnak? Milyen hatéssal van rajuk?
0 Ez milyen kévetkezményekkel jar?

Tanusitas, audit hatasa:

Milyen hatassal van a tanusitas, az egyes auditok?
0 Korhazon belilli szerepl6kre?
0 Akédrhaz mikodésére?
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0 Mely kérhazi teriileteket érinti legjobban? llyen szempontbdl van kiilénbség az ISO és a
MEES kéz6tt?
—  On szerint egy audit hogyan fejti ki a hatasat a kérhazon beliil?
0 Milyen szerepl6kon, torténéseken, dontéseken keresztil?
— Van On szerint meghatarozo szerepld a kérhazon belill az audit soran vagy a hatasanak
kifejtésekor?
— Amikor visszatérnek egy felugyeleti vagy megujité auditra ugyanabba az intézetbe, tapasztalnak
valtozast, ami a korabbi auditok hatasara tortént? Tudna példat mondani?
— Talalkozott esetleg mar a tanusitasnak olyan kovetkezményével, ami On szerint nem volt
szerencsés, kivanatos? Tudna példat mondani?

Osszegzés:
—  On szerint elérte a céljat az ISO illetve a MEES szerinti tanUsitas?
0 + Minek kdszbnhetd ez? / - Mi ennek az oka?
0 Minek kellene masképpen lennie ahhoz, hogy elérie a céljat? (auditor illetve kérhaz
részeérdl)
— Van olyan szempont, ami szerint esetleg a mddszer vagy a mogottes feltételezések nem jok,
nem alljak meg a helyiket?

—  Ossze tudna foglalni, hogy 6n szerint az 1SO illetve MEES szerinti tansitasnak mi a szerepe a
kérhazak mikodésében?

— Van esetleg még valami, amit szeretne hozzaf(izni? (megjegyzés, kérdés)

Interju utan. Van-e valamilyen kérdés, kérés?
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7. melléklet: Az esettanulmanyhoz gyiijtott dokumentumok listaja

kodolassal elemzett

egyéb modon elemzett

20 kils6 audit jelentés
(hivatkozasi kdédok: Jelentes1a - Jelentes14a,
Jelentes2b — Jelentes7b, vagy jelentések)

17 belsé audit Gtemterv és napld
(hivatkozasi kddok: baut1 - baut11, baut12a, baut12b,
baut13a, baut13b, baut14, baut15)

17 jegyz6konyv vezetdi atvizsgalasrol
(hivatkozasi  kédok: JK1 - JK17,
jegyzdkonyvek)

vagy

3 belsd auditori lista
(hivatkozasi kddok: dok14, dok15, dok16)

3 bels6 audit jelentés
(hivatkozasi kddok: dok3, dok4, dok5)

1 minéségugyi munkatars lista
(hivatkozéasi kodok: dok17)

3 levél
(hivatkozasi kodok: dok1, dok2, dok6)

1 mindségiranyitasi kézikonyv
(hivatkozasi kddok: dok18)

2 szervezeti abra
(hivatkozasi kddok: dok12, dok13)

1 osztélyos miikodési rend
(hivatkozési kodok: dok19)

5 egyéb
(hivatkozasi kodok: dok7, dok8, dok9, dok10,
dok11)

21 bels6 ujsag és
1 kiadvany
(hivatkozasi kddok: h1-h21, dok20)

osszesen: 50 dokumentum

osszesen: 45 dokumentum
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8. melléklet: Az empirikus kutatas soran kialakitott kodrendszer

Ezt a kédrendszert a kérhazi és az auditori interjuk, a dokumentumok és a megfigyelés elemzésénél
alkalmaztam.

tanusitas vagy audit oka
motivacié
onkéntesség
fenntartasanak az oka
integralt bevezetésének az oka
kit(izott célok
tanusitashoz, audithoz kapcsolddé célok
célok teljesitése
tanusitas vagy audit torténete, elézmények
felkész(ilés, oktatdsok
bevezetés nehézségei
tanusitas vagy audit értelmezése, szerepe
tanusitas vagy audit asszociaciok
tanusitas vagy audit értékelésként
tanusitas vagy audit jelentésége
Iyuk a rendszerben
audit
felkészlilés
audit folyamata, 1épései
audit értékelt terilet
audit jellemzése
hozzaallas, részvétel, motivacio
informaciogy(ijtés madja
értékelés modja
audit eredménye
kapcsolat mas ellendrzésekkel, értékelésekkel
sztori
auditorok
auditori kapcsolat jellemzése
auditorok szerepe
hozzaallasa
cégek, piac
elvarasok
felkészitd cég
gyakorlat valtozasa
karrier, tapasztalat
képzés
motivacid
nehézségek
végzettség
audit kdvetkezménye, hatasa
jellemzése
kozvetlen reakcid
kévetd reakcid
interakcio
auditori elvarasok észlelése
auditori javaslat, ajanlas
rendszeres ellendrzés szerepe
valtozas
j6 hirnév
a papir
korhaz védhetdsége (felielentések, perek)
beteg szempontjabél
felelésség kérdése
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fejlesztések

hiba

tudatossag
mindségugyi rendszer
negativ hatas

audit vs fejlesztés
audittol figgetlen fejlesztés

csoportositas
hibafeltaras
hibakezelés, -javitas
hibamegelézés

mindséguigyi rendszer

bels6 audit

kérdbives felmérések
mindségfejlesztési bizottsag
munkatarsak beavatasa
panaszkezelés

valtozasa, fejlesztése
vezetoi attekintd

mas befolyasold tényezdk

kiils@ korilmények

kiilsé elvarasok észlelése
perek, feljelentések
szakmai protokollok
szervezeti viszonyok

Uj féigazgato

kbzvetlen vezeték

mas értékelési modszerek
mindség értelmezése
szabvany, standard rendszerek

szerepek

ISO jellemzése
KES, MEES jellemzése
terjedése

meghatérozé szerepl6k
menedzsment
minéségigyi vezetd
mindségugyesek
auditori kisérd szerepe
belsd auditorok
osztélyvezetd

nem vezetok

sajat szerep értelmezése
megfigyeldi szerepem

DOI: 10.14267/phd.2015026

206



DOI: 10.14267/phd.2015026

9. melléklet: Szakértéi interjuk (vazlat)

Felvezetés:
— ROvid 6sszegzés a kutatas céljardl
— Tervek: szakeértdi interjuk és korhazi esettanulmany
— Mennyi idénk van az interjura?
— Felvehetem-e diktafonra?

Kérdések:
— Elmesélné nekem, hogy mikor és hogyan talélkozott el6szor a munkaja sorédn korhazi
minéségugyi rendszerekkel?
( Ha nem folytatna a torténetet:
— Majd a kés6bbiekben mely korhdzi minéségmenedzsment rendszerek fejlesztésében vett
reszt?)

A kutatasom soran a korhazi értékelési rendszerek kozll a KES/MEES és az ISO szerinti tanusitasokra
szeretnék koncentralni, igy a tovabbiakban elsésorban ezen rendszerekre vonatkoznak a kérdéseim.

— Fel tudna idézni, hogy milyen volt az ISO illetve a KES/MEES rendszerek fogadtatasa az
egészségugyben a kezdetekben?

— Véleménye szerint milyen okai lehetnek annak, hogy a kérhazak bevezették/bevezetik és
tanusittatjgk az ISO szabvany illetve a KES/MEES alapjan kialakitott rendszeriket? Mar a
kezdetekben ('90-es években), majd 2000 koril és napjainkban?

o Voltak-e/lvannak-e  On  szerint 0sztonzOk, amelyek az alkalmazasukhoz
vezettek/vezetnek?

o Voltak-e/vannak-e egyéb az értékelést kdvetd intézkedések/dontések kilsd érintettek
részérél?

— Mit gondol, mi (volt) a célja az ISO illetve KES/IMEES rendszerek bevezetésének?

0 (Kinek a célja?) [kimondott és rejtett célok is]
0 Mingségfejlesztés?

— Mit gondol, milyen korilmények, feltételek szlikségesek ahhoz, hogy az ISO illetve KES/MEES

rendszerek bevezetésével elérjék ezeket a célokat? Hogyan miikodik?
0 [Kiderllienek a feltételezések a kérhazon belili szereplékkel kapcsolatosan.]
— Hogyan jellemezné a sajat szerepét az ISO illetve KES/MEES rendszerekhez kapcsolodoan?

Jelenlegi helyzet
— On szerint mennyire tajékozottak/informaltak a kérhazak a GYEMSZI-ben jelenleg zajlo
fejlesztéseket, Uj terveket (akkreditacid) illetéen?
[valasztdl fuggben]
—  On szerint mennyiben befolyasolja ez a korhazak magatartasat a korabban elérhetd kiilsé
kérhazi értékelések kozotti valasztas, alkalmazas szempontjabdl?
— On szerint milyen a kérhazak varakozasa a killsd korhazi értékelésekkel kapcsolatban
manapsag? (pozitiv, optimista, semleges, stb.)
Interju lezarasa
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10. melléklet: Alkalmazott kddok a szakértoi interjuk elemzésénél

— tanusitas vagy audit torténete, el6zmények

—  kitlizott célok

— tanusitas vagy audit oka

— tanusitas vagy audit értelmezése, szerepe

— fejlesztések

— szabvany, standard rendszerek

— mas ertékelési modszerek

— auditorokrdl altalaban (auditorok: cégek, piac)
— hogyan mikadik (szakértéi feltételezések)

11. melléklet: A szakérté interjualanyok jellemzéi

kuls® értékelési modszer | egészségugyi minisztériumban vagy | kérhazi
vagy segédanyag orszagos szervben mindségiggyel tapasztalat
fejlesztbje kapcsolatos vezetd szerep

Sz1 X X

Sz2 X X

Sz3 X X

Sz4 X X

Sz5 X X

208



DOI: 10.14267/phd.2015026

A szerzonek a témaban megjelent publikacioi

Idegen nyelvii referalt szakmai folyodirat

Wagner, Cordula — Gulacsi Laszl6 — Takécs Erika — Outinen, Maarit [2006]: The implementation of quality
management systems in hospitals: a comparison between three countries. BMC Health Services
Research 2006, 6:50 (http://www.biomedcentral.com/1472-6963/6/50, doi:10.1186/1472-6963-6-50)

Egyéb idegen nyelvii publikécié

Takécs Erika [2010]: The impact of external hospital assessment systems on patient care processes,
proceedings of the 17th International Annual EurOMA Conference, June 7. Porto, Portugal

Magyar nyelvii tudomanyos kényv, konyvfejezet

Takécs Erika [2013]: A kiilsé korhazi értékelési rendszerek osztalyozasi kerete és lehetséges hatasai. In:
Turcsanyi Karoly (szerk.): Logisztika a fels6foku képzésben és a PhD felkészitésben Ill. (BCE-BMGE-ME-
NKE), Magyar Tudomanyos Akadémia IX. Gazdasag- és Jogtudomanyok Osztalya, Logisztikai
Osztalykdzi Allandd Bizottsag. MLBKT, Budapest, pp.73-96. (ISBN: 978-963-08-5898-4)

Magyar nyelvii referalt szakmai folyoirat

Takacs Erika [2015 1. negyedévében]: Szervezeti értékelési mddszerek a kozszolgalati szektorban.
Vezetéstudomany (kdzlésre elfogadva)

Belicza Eva — Takacs Erika [2007]: A kérhazi ellatas mindségének objektiv megitélése: alom vagy realitas?
Orvosi Hetilap 148. évf. 43. szam, pp. 2033-2041. Angolul megjelent: Belicza Eva — Takéacs Erika [2007]:
Objective Assessment of the Quality of Hospital Care: Dream or Reality? Hungarian Medical Journal Vol.
1. No. 4. pp. 487-499. (DOI: 10.1556/HMJ.1.2007.28107)

Egyéb magyar nyelvii publikacié

Belicza Eva - Takacs Erika — Boncz Imre [2004]: A mindségfejlesztés tamogatasa. Indikatorok az
egészségugyi szolgaltatasok értékelésére. Korhaz 10. évf. 12. szam / 11. évf. 1. szdm, 2003. december-
2004. januar, pp. 20-22.

Takéacs Erika — Tihanyi Mariann — Gulacsi Laszl6 [2002]: A balanced scorecard és az EFQM kivalésag modell
alkalmazasa és 6tvozése a Zala Megyei Korhazban. Egészségligyi Gazdasagi Szemle 40. évf. 6. szam,
pp. 658-672.

209





