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1. A kutatas célja, elozmények és a témavalasztas indoklasa

Kutatdsomban a kiilsé értékelési modszerek korhazon beliili hatasat vizsgaltam. A kiilso
koérhazi értékelési modszerek alatt olyan modelleket, illetve gyakorlatban alkalmazott
modszeres vizsgalatokat értek, amelyek segitségével kiilsd érintettek (példaul feliigyeleti
hat6sag, finanszirozo, akkreditacids testiilet, tanusitd szervezet, a betegeket képviseld
érdekvédelmi szervezet) értékelik, hogy a korhaz hogyan éri el a kitlizott célokat és ezaltal
hogyan elégiti ki érintettjei igényeit €s elvarasait. Kutatasom fokuszdban a korhaz all,
amelyen belill a kiilonb6zd szereplok valahogyan észlelik ezt a kiilsé értékelést és reagalnak

ra.

1.1. A téma relevanciaja

A kiils6é korhazi értékelési modszerek az utobbi évtizedekben kiilfoldon és a 2000-es évektol
Magyarorszagon is elterjedtek, amelynek eredményeképpen a korhdzakat egyszerre akar tobb
kiils6 érintett is értékeli kiilonbdzé modszerekkel. Mind a gyakorlatban, mind a kutatok
korében ezért szamos kérdés meriilt fel példaul a modszerek céljaval és eredményességével
kapcsolatban.

Az 1990-es évek kozepétdl kutatasi projekteket inditottak el a korhazi értékelési modszerek
vizsgalatara. (pl.: ExPeRT 1996-1999, MARQUuIS 2005-2007, ACCREDIT 2007-t61, DUQuUE
2010-2013) A kutatasok egy része a modszerek eredményességét, azaz a korhazi outputra
vagy outcome-ra gyakorolt hatasat vizsgaltak. (pl. Hibbard et al. 2003, Sunol et al., 2009) A
MARQUuIS kutatasban vizsgalt korhazak 88%-at értékelte valamilyen kiilsd szervezet
(Lombarts et al., 2009), a kutatds eredményeképpen megéllapitottak, hogy a kiilsd értékelési
modszerek koziil az akkreditacid szignifikdnsan kapcsolddik a biztonsag outputokhoz és a
klinikai outputokhoz, mig az ISO tanusitas a betegkdzpontusaggal van kapcsolatban. (Sunol
et al., 2009) Szamos kutatasi projekt és publikacid az egyes moddszerek nem kivanatos
kovetkezményeit vizsgalta (Werner—Asch, 2005; Belicza—Takécs, 2007). Custers ¢&s
szerzbtarsai (2008) a kiils6 korhazi értékelési modszerekhez kapcesolodo kiilonbozo 6sztonzok
nem kivant kovetkezményeit a kdvetkezOképpen csoportositottak: kijatszas (a mért eredmény
maximalizaldsa a kivant cél elérése nélkiil), a tobbféle feladat problémdja (a nem mért
dimenzidk/célok elhanyagoldsa) és végiil a kiilsd értékeléshez kapcsolodd 6sztonzok
aldashatjak az egészségligyi dolgozoknak a mindségfejlesztésre torekvo belsé motivaciojat. A
2000-es években folyo kutatasok elsd eredményeit latva a kutatok tovabbi kutatasi teriileteket

hataroztak meg, amelyek a moddszerek eredményességén kivill mar az azok mogott
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meghuzodo feltételezések vizsgalatat is szorgalmaztak (Grone et al. 2008), illetve felmertilt a
modszereket osztalyozé modell kifejlesztésének igénye is (Boland—Fowler 2000; Grone et al.,
2009).

Osszességében elmondhatd, hogy a korabbi kutatdsok elsésorban az értékelési modszerek
kovetkezményeire koncentraltak (pl. milyen hatasuk van az outputra, eredményre, milyen
nem-kivénatos kovetkezményeik vannak). Nem adtak valaszt azonban arra, hogy az egyes
modszerek hatdsdra hogyan kdvetkeznek be a kivant vagy éppen a nemkivanatos eredmények.
PhD kutatdsomban ezért nem csupan azt vizsgaltam, hogy az értékelés hat-e a szervezeti
szereplok magatartasara, amelyet az eddigi kutatdsok mar igazoltak, hanem azokat a
folyamatokat és befolyasolo tényezoket tartam fel, amelyek az érintett szereplok (korhazon
beliili érintettek és kiilsd auditorok) észleléseihez, reakcidihoz, egymas kozotti interakceidihoz
¢s a kiilso értékelés szerepének értelmezéséhez vezetnek.

A kutatasi téma hazai relevancidjat adja, hogy az elmult két évtizedben a kiilsé korhazi
értékelési modszerek koziil az ISO szerinti tanasitas és a korhazi ellatasi standardok (KES),
majd a magyar egészségiigyi ellatasi standardok (MEES) alapjan torténd tanusitas jellemzd
gyakorlattd valt. Az Egészségligyi Mindségfejlesztési és Korhdztechnikai Intézet 2011-es
kérdéives felmérése alapjan a definiciom szerinti korhazak' 72%-anak volt tanusitisa, ezen
beliil 38%-nak ISO 9001 és MEES rendszer szerinti tanusitvanya is, mig 28%-nak csak ISO
¢és 6%-nak csak MEES szerinti volt. (forras: EMKI kérddives felmérés, 2011, sajat szamitas)
Az Egészségbiztositasi Feliigyelet kezelésében 2008 és 2010 kdzott korhédzi indikatorrendszer
is miikodott Magyarorszagon. Az Europai Unid tdmogatasaval elinditott projekt keretein beliil
pedig jelenleg (2012-2014) fejlesztik a hazai kérhaz akkreditacios rendszert”. A kiils§ korhazi
értékelési rendszerek hazai elterjedtsége és tamogatottsiga ellenére nagyon kevés kutatas
foglalkozott hatasaik elemzésével Magyarorszagon. Ennek ¢és a kiilfoldi kutatdsi irdnyok
figyelembevételével dontdttem ugy, hogy egy feltard jellegli kvalitativ kutatds keretében a

magyarorszagi kiilsé értékelési modszerek korhazon beliili hatasanak vizsgalom.

1.2. A Kkutatas célja és elméleti hattere

Kutatasi célomként a kiils6é értékelési modszerek korhazon beliili hatdsdnak feltarasat tliztem
ki a szervezeten beliil zajlo folyamatok, szereplk reakcidja és egymas kozotti interakcidja

megértése révén, elsOsorban a fejlesztési torekvésekre fokuszalva. Mivel a kutatasi

" A korhaz alatt kutatasom soran a kozfinanszirozasban részesulo aktiv fekvibeteg-szakellatast nyujto intézmenyeket értem.

2 TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001 projekt: Szervezeti hatékonysag fejlesztése a struktiravaltasban érintett intézményeknél:

Egységes kiilsé feliilvizsgélati rendszer kialakitasa a jaro és fekvbbeteg szakellatasban, valamint a gydgyszertari ellatésban
2



eredményeket csak abban az esetben lehet 6sszehasonlitani, ha a kiilsé értékelési modszereket
alapvetd jellemzdik mentén rendszerezziik, ezért célom volt az is, hogy javaslatot tegyek a
modszerek osztalyozasi keretrendszerére.

Kutatdsom elméleti hatterét egyrészt az értékelés, a mindségmenedzsment ¢&s
teljesitménymenedzsment teriiletek, masrészt az egészségiigyi szektor sajatossagait leird
egészségiigyi kozgazdasagtan,” valamint a korhaz jellegzetességeit modellezé szakértdi

biirokracia (Mintzberg, 1991) alkotjak. Kutatdsom elméleti keretét az 1. dbran mutatom be.

1. abra: A kutatas elméleti kerete

egészségliigyi
kézgazdasagtan

szakertoi
biirokracia

. A korhazon belli
RES szereplék varhato

A kulsé korhazi értékeleési

modszerek fejlesztdinek es
alkalmazéinak

FELTETELEZESE| | | MAGATARTASA

— =

kiils6 korhazi
értékelési
maodszerek

értékeld oldala kérhaz oldala

Forras: sajat szerkesztés

A kiilsé korhazi értékelést egyrészt tekinthetjik tigy mint egy specidlis tevékenységet,
amelyet — mint kognitiv folyamatot és mint szakért6i munkat — az értékelés szakteriilete foglal
magaban. Masrészt a kiilsé korhazi értékelés modszerei elsésorban a mindségmenedzsment €s
a teljesitménymenedzsment teriiletérél szdrmaznak. E harom teriilet részben atfed egymadssal
(Id. 1. abra). Mig ez a harom szakteriilet a kiilsé értékelési modszerek jellemzését alapozzak
meg, addig az egészségiigyi szektor sajatossagai (egészségligyi kozgazdasagtan) és a szakértoi

blirokracia a kutatasom kozéppontjaban allo korhazon beliili szereplok magatartasara

3 Az értékelés (Id. pl. Guba-Lincoln; 1989; Scriven, 1991), a teljesitménymenedzsment, -mérés (Id. pl. Wimmer, 2000; Neely
et al. 2004) és a mindségmenedzsment (Id. pl. Demeter, 2008) elméleti hattereket disszertaciom 2. fejezetében részletesen
targyaltam, amelyben a hazai egészségiigyi mindség és teljesitmény fogalmak (Id. pl. Belicza-Zékany, 1998; Evetovits-Gaal,
2005) hasznalatat is elemeztem. Az egészségligyi szektor sajatossagait (Id. pl. Kornai-Eggleston, 2004) a disszertaciém 3.
fejezetésben foglaltam Gssze. A tézisgyljteményben csak a az empirikus kutatas kozvetlen elékészitését szolgalé elméleti
keretet mutatom be.
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adhatnak magyarazatot. A kiilsé6 korhazi értékelési modszerek mogotti  elméletek
(mindségmenedzsment, teljesitménymenedzsment, értékelés) és a korhdzon beliili szereplok
magatartasat jellemzd elméletek (egészségiigyi szektor sajatossagai, szakértdi biirokracia)
feltételezései kozott jelentds eltérések vannak. Ennek az eltérésnek a létezésére Lozeau ¢és
szerzOtarsai (2002) is felhivtak a figyelmet, amelyet kutatidsukban kompatibilitasi résnek

neveztek el. A kompatibilitasi rést a kutatasi témdmra értelmezve az 1. tablazatban foglaltam

0ssze.
1. tablazat: A kompatibilitasi rés

Az lzleti SZferE}bOI szarmazo A kozszféraban miikodo korhazakat jellemzo
menedzsment modszer mogotti saidtossaeok

elmélet feltételezései e

kiils6 kapcsolatok
A piaci koordinacios A keresleti oldalt tobb szereplé képviseli
piac” mechanizmusok miikodnek (paciens, finanszirozo),

(pl. a fogyasztdé képes érdekei
érvényesitésére)

szervezeti autondmia: a stratégia
— intézményi” | és a mikodés modja szabadon
valaszthatd

a paciens érdekérvényesitési képessége
gyenge

intézményi korlatok:

a kormanyzat, a szakszervezetek ¢és a
szakmai csoportok korlatozzak a valasztast

bels6 kapcsolatok

a felsOvezetd domindns: képes a
— leadership dontéseit  keresztiilvinni, az
egész szervezetet befolyasolni

toredezett leadership: a stratégiai ¢és
mitkodési folyamatokat a kulcs szakemberek
(pl. orvosok) erésen befolyasoljak
széttoredezett targyaldsi rend: a stratégiai
prioritasok és a miikddés jellemz6i is a
szakemberek és a hierarchikus hatalmi
viszonyok kozotti interakcid soran helyben
ddlnek el

KOMPATIBILITASI RES

miikddnek a hierarchiaban a top-

—  Dbelsd hatalmi | down moddszerek, illetve a
viszonyok feladatmegoldas a

felhatalmazott csoportokban

Forras: Lozeau et al. 2002 alapjan

Az 1. tablazatban érzékeltetett kompatibilitasi rés az elméletre vonatkozik. A kérdés az, hogy
ez az elméletek kozott is jelentkezo rés a gyakorlatban tapasztalhato-e. Azaz az értékelést
kovetden a kiilsé értékeldk altal elvart magatartas, gyakorlat és az észlelt gyakorlat kozotti
eltérés 1étezik-e az elméletek alapjan feltételezettekhez hasonldan.

Kutatdsom empirikus részét a magyarorszagi korhazak korében elterjedt ISO 9001 és a KES
illetve MEES rendszerek szerinti tanusitds hatdsanak vizsgalatara sziikitettem. F6 kutatasi
kérdésem a kovetkezo volt: Hogyan hat az ISO 9001 illetve a KES/MEES szerinti tanusitas a
koérhazon beliill a szervezeti szereplok magatartisara és ezen keresztiill a fejlesztési

torekvésekre a magyar egészségligyi kornyezetben?



2. A kutatas modszertana

Kutatdsom empirikus részében feltard jellegi kvalitativ kutatast végeztem. A kvalitativ
modszerek (Maxwell, 1996) alkalmazasat kutatdi hozzaadllasom és kutatasi kérdéseim jellege
is indokolta, mivel nem csak pusztan az események és viselkedési modok érdekeltek, hanem
az is, hogy a résztvevok hogyan értelmezik ezeket és ez hogyan befolyasolja reakcioikat,
interakcidikat. Kutatdsomban egy korhazi esettanulmanyt (egy szervezeti szintli eset 5
beagyazott esettel 30 interji, 94 dokumentum és egy kétnapos megfigyelés elemzésével) és 6t

szakértdi interjut készitettem.

2.1. A modszertan indoklasa, a vizsgalt eset és a szakértéi interjualanyok

Kkivalasztasa

Ahogyan ez a kutatdsi célombdl és kérdéseimbdl is lathato, a vizsgalt jelenség mélyebb
elemzése, megértése volt a célom. Az esettanulmany moddszerének (Yin, 2003) alkalmazasa
lehetdvé tette szamomra a szervezeten (korhazon) beliili szerepldk, illetve a kiilsé auditorok
észleléseinek, helyzetértékelésének, valamint reakcidinak és interakcidinak megismerését. A
modszertanvalasztast indokolja, hogy a vizsgalni kivant jelenség a szervezeti kontextustol
nehezen kiilonithetd el, az esettanulmédny készitése azonban lehetdséget adott a kontextus
figyelembevételére a jelenség vizsgalatakor.

Az esettanulmany lehetdségein beliil egy korhaz esetét vizsgaltam tobb elemzési egységgel
(Gn. beagyazott esetek), mivel ez jol illeszkedett kutatdsom feltaro jellegéhez €s lehetdve tette
a jelenség mélyebb megértését. A bedgyazott modszertan segitségével lehetdségem nyilt tobb
elemzési egység Osszevetésére, ami biztositotta, hogy a kutatds soran felmeriilé dilemmakat
tobb ,,alegységen” tudjam vizsgalni. Az egy eset alapjan késziilt tanulmannyal természetesen
nem lehetett célom az altalanositds, a kontextus leirasaval ugyanakkor csak a lehetdségét
szeretném megadni annak, hogy a masok altal ismert eseteket az altalam bemutatottal
Osszevethessék.

Empirikus kutatasom elsddleges elemzési egysége, azaz az eset maga egy olyan korhaz volt,
amely a kutatdsi témam, azaz a mindségiigyi gyakorlata szempontjabol jellegzetesnek
mondhat6, emellett a méret és a funkcionalitds tekintetében a hazai koérhdzaknak egy
jellegzetes csoportjat képviseli. Az eset kivalasztasa az un. elméleti mintavalasztason (Glaser
— Strauss, 1967, idézi Eisenhardt, 1989) alapult, mely soran a kdvetkez6 szempontokat vettem
figyelembe:

e akorhdz mérete: 300-1000 kozotti aktiv agy, 450-1500 kozotti Osszesen agyszam,
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e szakmak szama a korhazon beliil: 10-19 szakma,

e akorhaz tipusa: szakkorhazak és egyetemek kizarasa,

e ISO illetve KES/MEES szerinti tantsitvany megszerzése,

e atanUsitvany megszerzésének ideje, fenntartasanak folyamatossaga.
Az esetvélasztashoz az elemzést 2012 masodik felében végeztem el a 2012. julius 1-1 korhazi
struktiravaltds utdn, amelyhez felhasznaltam a rendelkezésemre bocsatott korhazi
alapadatokat, illetve a korhdzak mindségiigyi tevékenységére vonatkoz6 kérddives
felméréseket (Szy—Sinka, 2004; EBF 2008-2010; EMKI 2011). Fontos szempont volt, hogy a
vizsgalt korhdz azon intézmények kozott legyen, amelyek a 2000-es évek eleji
»divathullamban” (2000-2004 kozott) szerezték meg tanusitvanyukat, valamint az, hogy a
2000-2004 kozott megszerzett tantsitvanyat az intézmény folyamatosan fenntartsa. Az elobbi
szempontoknak megfelelé 15 korhdz koziil azokat vélasztottam ki, amelyeknek mind ISO
9001 és mind MEES rendszer szerinti tantsitvanya is volt, és amelyeknél megoldhat6 volt,
hogy rendszeresen meglatogassam az esettanulmany készitésének iddszakaban. A kutatasban
vald kozremiikodést a harmadikként felkért korhaz vallalta el.
Az esettanulmény tdgabb kontextusdnak megismerése és a tovabbi nézdpontokkal vald
Osszevetés érdekében az 4ltalam tanulmanyozni kivant kiilsé értékelési rendszerek (ISO
illetve KES/MEES) 6t tamogatdjaval, hazai fejlesztéjével készitettem interjut. A szakértd
interjualanyaim kivalasztasanal arra torekedtem, hogy az altalam vizsgalt idészak (a *90-es
évek kozepétdl napjainkig) témahoz kapcsolodd torténéseirdl, fejlesztéseirdl informaciot
kapjak, illetve hogy kozottiikk legyenek a hazai egészségligyi mindségiligy orszagos szinten

meghatarozo személyiségei.

2.2. Adatgyiijtés

Kutatdsomban kiilonb6zé nézOpontok Osszevetésére torekedtem, félig-strukturdlt interjut
készitettem a modszereket tamogato és fejlesztd magyarorszagi szakértokkel (5 £6), a korhaz
kiils6 auditoraival (2 f6) és a korhazi szereplokkel (30 f6). Kiilonboz6 adatgytijtési
modszereket alkalmaztam az esettanulmany keretein beliil (félig-strukturdlt interjuk,
dokumentumok, megfigyelés), hogy az elemzés sordn ezek Osszevetésével noveljem
kutatasom érvényessegét.

Az adatgytijtésnek két szakasza volt: A szakértdi interjikat mar 2012 0szén elkészitettem. Az

esettanulmany helyszinén az adatgytijtésre 2013 elsd félévében volt lehetdségem, ami harom



és fél honapot vett igénybe. Kutatdsom soran térekedtem mind a koérhdz, mind az
interjualanyok anonimitdsanak megdrzésére.

Interjut készitettem a korhaz felsdvezetdivel — kozottik a kordbbi féigazgatoval — a
mindségligyi vezetdvel €s a mindségiigyi feladatokért felelés tovabbi munkatarsakkal ¢és a
hierarchia kiilonb6z0 szintjeirél a mindségiigyben kevésbé jartas korhazi szereplokkel is. (Az

interjualanyok megoszlasat 1d. a 2. tdblazatban.)

2. tablazat: A korhazi interjualanyok megoszlasa

OrvOS apolo, diagnosz- | gazdasagi/ techno- Osszesen
szakdolgozé tika miiszaki | struktira
felsévezetok 3 1 1 5(16,7%)
kozép- és alsé
szint?’i vezetok 3 4 1 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%)

Forras: sajat szerkesztés

A beagyazott mddszertanhoz a kérhdzon beliil tovabbi elemzési egységeket valasztottam ki,
amely Osszesen Ot szervezeti egységet jelentett: harom betegellatd osztaly, egy diagnosztikai
egység, és egy osztaly a gazdasagi/muszaki teriiletr6l. A bedgyazott esetekkel egyiitt az
interjalanyaim a szervezeti egységeknek tobb mint egyharmadat képviselték. Az interjukon
kiviil 94 dokumentumot gylijtottem az esettanulményhoz, amelyet részben a korhdz
mindségligyi vezetdje bocsatott a rendelkezésemre (72), részben magam gyiijtéttem a korhaz
interneten keresztiil elérhetd és letdlthetd, témam szempontjabdl relevans dokumentumokat
(22). Harmadik adatgytijtési médom egy kétnapos kiilsé audit megfigyelése volt.

Az adatgylijtés iddszakdban kutatdsi naplot vezettem, amelyben feljegyeztem az interjuk
koriilményeit, az interjukon kiviil a korhazban tapasztaltakat, és azt is, hogy ezek a kutatés
szempontjabol miért fontosak.

Az adatelemzés ¢s adatgylijtés fazisa az esettanulmany készitése soran nem valt élesen szét.
Az adatgylijtés idOszakaban végzett elsd elemzések a kutatds fokuszat a megfeleld iranyba
terelték. Torekedtem az adatgylijtésemet ugy alakitani, hogy a koérhaznak azon részeibe is
eljussak és tovabbi olyan kérdéseket is feltegyek, dokumentumokat is megvizsgaljak, amelyek

a kutatasom kozben felmeriilt tovabbi kérdésekre is ravilagithattak.



2.3. Adatelemzés

Az adatokat NVivo 9 szoftverrel kodoltam (korhazi és auditori interjuk esetében nyilt
kodolassal (Strauss — Corbin, 1990), szakértdi interjuk esetében vegyes kddolassal (Miles —
Huberman, 1994)), majd egy tobbkords elemzési folyamattal jutottam a disszertdciomban
bemutatott eredményekre.

Az adatok elemzésekor természetesen az eredeti interjukérdéseim iranyt mutattak,
ugyanakkor a nyilt kodolasnak és az adatgytijtés €s adatelemzés fazisok részbeni atfedésének
koszonhetden olyan felfedezéseket is tettem, amelyekre az eredeti kérdéseim szigora
kovetésével nem jutottam volna el.

Az adatelemzés soran Osszevetettem a félig-strukturalt interjukbol, a dokumentumokbol és a
megfigyelésbdl szarmazd adatokat, és kiilonb6zd nézépontokbdl (korhdzi szereplok,
auditorok, szakértok) is megvizsgaltam a tanuUsitds ¢€s az auditok jellemzoit, hatasat. Az 5
beagyazott eset vizsgalata lehetdvé tette, hogy korhazi szervezeti egységek szintjén is
Osszehasonlitasokat végezzek. A tobbféle adatgylijtési modszer alkalmazéasaval, az adatok
Osszevetésével (triangulacid) noveltem az adatelemzés soran levont kovetkeztetések

erosseégét.

3. A kutatas eredményei

PhD kutatdsomban megfogalmaztam javaslatomat a korhdzi értékelési modszerek
osztalyozasi keretére, az empirikus kutatds kovetkeztetéseiben Osszegeztem az altalam
azonositott hat befolydsold tényezdcsoportot, ¢€s eredményeimet Osszevetettem a

szakirodalommal. A fobb eredményeket a kovetkezé pontokban mutatom be.

3.1. A korhazi értékelési modszerek osztalyozasi kerete

A 2. ébréan foglaltam 0ssze javaslatomat a korhdzi értékelési modszerek osztalyozasi keretére,
melyet a szakirodalomban fellelhetd kiilsé értékelési modszereket rendszerezd cikkeket (pl.
Boland — Fowler, 2000; Freeman, 2002; Veillard, 2005) feldolgozva ¢és az értékelés
szakteriiletén altalanos ismérvekként megadott szempontokra alapozva dolgoztam ki. Ennek
dimenzidiként az értékeld helyzetét (kiils6é vagy belsd), az értékelés szerepét (formativ vagy
szummativ) illetve a megismerés modszerét (,,pozitivista” vs ,,interpretativ’) hataroztam meg.
Tovabbi lehetséges osztilyozasi szempontként adtam meg, hogy az értékelést milyen

intézkedések vagy 0sztonzok kovetik, az értékelés a szervezetnek mely teriileteire terjed ki,
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illetve az értékelési modszer onkéntes vagy kotelezd. A javasolt keretrendszer nem csak a
koérhazi, hanem mas kozszolgalati szervezetek értékelési modszereinek osztalyozasara is
alkalmas, ugyanakkor elsésorban az alkalmazott modszerek osztilyozasat teszi lehetdvé,
hiszen az elméleti modellektdl a gyakorlati megvalositas (példaul milyen intézkedéseket,
Osztonzoket kapcsolddnak hozzd) jelentdsen eltérhet. A javasolt osztalyozasi keretrendszer

alkalmazhatdsagat empirikus kutatdsom sordn teszteltem.

2. abra: Az alkalmazott korhazi értékelési rendszerek osztalyozasara javasolt keretrendszer

Lpozitivista”
1
1
A megismerés | O S
modszere !
I I 5
. - s :
Linterpretativ R bels6
/l’ Az értékel6
. /. helyzete
7 i : Ulsé y
formativ * szummativ

Az értékelés szerepe

Forras: sajat szerkesztés

3.2. Az empirikus kutatas elemzési kerete és kovetkeztetései

Empirikus kutatasom eredményeit a 3. abran bemutatott elemzési keret segitségével foglaltam
0ssze. A 3. dbran jeloltem, hogy az auditorok ¢€s a kérhazi szerepldk is valahogyan észlelik a
koérhaz mitkddését, az egyes szereplok munkavégzését, viselkedését (észlelt gyakorlat) illetve
az ezekkel kapcsolatos auditori elvarasokat is, ezek Osszevetésével van egy elképzelésiik a
kozottik 1év6 eltérésrdl (RES), azaz a megfelelés szintjérél. Az auditorok ezt az eltérést
értékelik az audit modszere segitségével (kiilso értékelés), amelynek jellemz6i meghatarozdak
a korhaziak és az auditorok reakcidi €és az egymas kozotti interakcidi szempontjabol. A
tantsitds ¢és az auditok hatdsdra bekovetkezd reakcidkat, interakcidkat egyiittesen
hatdsmechanizmusnak nevezem, amelyet tovabbi tényezdk befolyasolnak, és mindezek
egyiittesen kihatnak arra, hogy a korhazi szereplokben milyen kép alakul ki a tantsités

szerepérél a korhdz miikodésében (szerepértelmezések). Ezek a szerepértelmezések
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ugyanakkor a koérhaziak hozzédallasa, viselkedése révén vissza is hatnak a reakciokra,
interakciokra és ezeken keresztiil a tanusitds hatdsidra bekovetkezd lehetséges és észlelt

valtozasokra.

3. abra: Elemzési keret

KULSG N
ERTEKELES

I . 4

RES

elvart gyakorlat
megfelelés
észlelt gyakorlat

ESZLELT VALTOZAS - -~

o e

| ERTELMEZESEK

4

.-

Forras: sajat szerkesztés

Fontos kiemelnem, hogy az altalam vizsgalt esetben az ISO 9001 és a KES majd a MEES
szerinti tanusitds hatdsa nem valaszthatd szét. Az interjuk alapjan a vizsgalt korhazban a
korabban bevezetett [ISO rendszer volt a meghatarozo, azonban az integralt ISO-MEES audit
és rendszer mar évek ota mukodik, igy kovetkeztetéseim nem a két kiilonbozo kiilsd
értékelésre vonatkoznak, hanem egy olyan esetre, amikor a két modszer 6sszefonddva jelenik

meg.

Az altalam vizsgalt esetre vonatkozdan a kiils6 értékelés modszerérdl, azaz a tanusitasrol és a

kapcsolodo auditokrdl a kdvetkezd megallapitasok tehetdek:

1. A tanusitds mint kiilsé értékelési modszer ebben a koérhazi esetben ,interpretativ”
modszernek tekinthetd az altalam javasolt osztilyozasi keretrendszernek a megismerés
moddszere dimenzidja szerint. Ezt az allitdsomat a kdvetkezok tdmasztjak ala:

e Az auditokhoz kapcsolodoé informaciogyiijtés és értékelés nem egymast kovetd és
jol elhatarolhatd 1épések, hanem az egyes ¢értékelési ,,mozzanatok”,
visszacsatolasok az informaciogyiijtés kozben (az audit sordn) is eléfordulnak és

befolyasoljak a gytijtott informaciok tartalmat.
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e Az audit eredményét nem csak az auditor ,,objektiv”’ kiilsd értékelése alakitja,
hanem az értékelésben maguk a korhdzi szereplok is részt vesznek (pl. az
auditorok konstruktiv hozzéaéllasdnak koszonhetéen, a korhazi szereplok az
ajanlasokra reagalnak, azokat az auditorokkal megbeszélik).

e Az audit modszerével az auditoroknak lehetdségiik van a koriilmények figyelembe
vételére, az okok feltardsira, és ezzel a lehetdséggel élnek is, példaul
meghallgatjak a magyarazatokat ¢és a kortilményekrdl a beszamoldkat.

e Az audit médszere nem mintavételes eljaras, hanem szurdprobaszerii, amelyet az

auditorok ¢és a korhazi szereplok szempontjai befolyasolnak.

Az osztalyozasi keretrendszer masik dimenzioja, az értékelés szerepe alapjan a vizsgalt

esetben a tanusitas formativ jellegii. Ezt az allitdsomat a kdvetkezOk tdmasztjak ala:

Az auditorok bar torekszenek arra, hogy a szabvany elvardsainak megfeleldséget
nézzek, ugyanakkor hozzaallasukat elsdsorban a segitd, fejlesztd szandék vezeti.

Az auditorok az auditnak akkor latjdk értelmét, ha az hozzajarult a rendszer
fejlesztésehez.

A korhazi szerepldk az auditorok hozzaallasat segitdkésznek és konstruktivnak tartjak.
Ugy értékelik, hogy nem feltétleniil a hibakat keresik, hanem a segité szandék vezeti
Oket, és ha hibat talalnak, akkor arra fejleszt6 szandék javaslatot tesznek.

A korhazi szereplok értelmezésében a tanUsitas és az auditok szerepe a koérhdzban
tobbek kozott a hibak feltarasa, javitdsa, megeldzése és a fejlesztés.

A tanUsitas mint kiils6 értékelés ebben az esetben nem alkalmas a szummativ
(6sszegzd) szerepre, példaul a szinvonal megitélésére, mas koérhazakkal valo

Osszehasonlitasra.

Az eléz6 megéllapitasok alapjan a javasolt osztalyozéasi keretrendszer haszndlhatd az

alkalmazott kiils6 értékelési modszerek osztalyozasara. A keretrendszer érvényességének

tesztelésére tovabbi kutatdsok sziikségesek. A kutatdsom soran azt is megértettem, hogy

az eredetileg javasolt dimenzidk koziil a megismerés modszere alapjan, azaz az

»interpretativ”’ vagy ,,pozitivista” modszerhez nem besorolni kell az egyes mddszereket,

hanem mindketté nézOpontbdl megitélhetd, és az ezekhez illeszkedés alapjan lehet azt

mondani, hogy elfogadhatonak tartjuk egyik vagy masik szempontbol a modszert.

11



3. Onkéntes vagy kotelezé kiils6 értékelési modszer: Az elemzés soran fény deriilt arra,
hogy a javasolt tovabbi osztalyozasi szempontok egyikéhez, az 6nkéntes vagy kotelezd
kiils6 értékeléshez nem lehet egyszeriien besorolni az értékelési modszereket, ugyanis
nem egy dichotom valtozorél van szo, hanem inkabb egy skalarol, amely a belsd
motivaciobol eredé dnkéntes vallalastol a kotelezd, akar biintetést is maga utan vond (pl.
jogszabaly alapjan kotelezd) értékelési modszerekig terjedhet. A tanulmanyozott eset jo
példa arra, hogy megmutassa, ez milyen dsszetett kérdés, ugyanis az elsé tanasitd audit
vallalasa az akkor dontési pozicidban 1évé menedzsmenttagok beszamoldja alapjan
onkéntes volt, bar bizonyos elvarasoknak valé megfelelés mar ekkor is szerepet jatszott. A
tanusitvany fenntartdsa azonban tobb korhéazi interjialanyom szerint is mar inkabb egy

kényszerpalya, mert ha nem Gjitandk meg, az presztizsveszteség lenne a kérhaz szamara.

4. A tanusitds ¢és a kapcsolddd auditok hatdsmechanizmusénak a korhdzi esetnél feltart
jellemzoi:

e A rendszeres ellenorzés: A bemutatott kiilsé értékelések osztalyozéasi szempontjai
koziil ez a kovetd intézkedések/6sztonzok kozé sorolhatd. Azaz az auditok kdzbeni és
utani visszajelzéseknek azért (is) lehet hatasa a szervezetre, mert késdbb visszajonnek
ellendrizni és ennek tudatdban a szervezet tagjai, a korhdz szerepléi motivaltak a
hianyossagok kijavitasara, az ajanlasok megvalositasara. A tantsitdas modszeréhez
kapcsolodo rendszeres ellenérzések nem csak a kiilsé auditok ismétlddését, hanem a
belsd auditokat is jelenti, amelyeket a kiilsé auditorok elvéarnak, illetve tovabbi célzott
ellendrzések is megjelennek. A vizsgalt esetnél ezek az ellendrzések a szervezeten
beliili mas ellendérzésekkel egylitt tovabb erdsitik egymas hatasat.

e A vizsga jelleg: Ezt tamasztjak ala a korhaz esetében az auditot megeldzo felkésziilés
¢és az esemény jelentOségét jelzd érzelmi hatasok a korhazi szereploknél (pl. izgalom).
Az audit vizsga jellege a koérhazi szereploket a felkésziilésre inspirdlja, amely a
rendszeres ismétlddéssel egyiitt egyfajta ciklikus hatast eredményez.

Ugy gondolom, hogy a tanusitas hatismechanizmusanak ezek a jellemz6i — kiilondsen

Osszekapcsolodva a formativ jelleggel — hatasos szervezeti tanulasi folyamatot

eredményezhetnek. Az egyes fejlesztd célzati ajanlasok bevezetésével, ellendrzésével,

majd ismétlédd ellendrzésével ugyanis ezek a valtozasok rogziilnek a szervezetben,

rutinszerivé valnak. A tanusitdsnak és a kapcsolodd auditoknak az esetnél feltart
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hatasmechanizmusat tovabbi kutatasok keretében érdemes Osszevetni a tanulas

elméleteivel.

Az esettanulmany alapjan megallapithato, hogy a moddszer jellemz6i (pl. az
informaciogyljtés dominans modja a dokumentacio ellendrzés) és az észlelt valtozasok is
befolyasoljak azt, hogy a koérhaziak hogyan értelmezik a tanUsitds szerepét
(szerepértelmezések). Az auditorok és a korhazi szereplok tanusitds szerepértelmezései
pedig visszahatnak reakcioikra €s interakcioikra, azaz a hatdsmechanizmusra ¢és ennek
eredményeképpen az észlelt valtozasokra

Az auditorok informaciogyljtési modjai koziil a korhdzi szereplok tobbsége a
dokumentécio ellendrzését észleli leginkabb és az észlelt szervezeti valtozasok kozott is a
dokumentécioval kapcsolatosak a hangstlyosak. A tényleges szakmai munka terén a
tanusitds hatdsat nem érzékelték. Az ISO rendszerét eredetileg természetesen a
szervezetek fo tevékenységének szabalyozasara alakitottdk ki, ¢és a hazai korhazak
szamara 2003-t6l elérhetd ISO 9001 egészségiigyi értelmezése szerint (ESZCSM, 2003) is
az egészségligyi szolgaltatasi folyamatokat — mint a szervezet f6, szakmai folyamatait —
azonositani, tervezni és szabalyozni kell. A korhazi szereplok és az auditorok mégis
természetesnek tartjak, hogy a tanusitas a szakmai folyamatokat nem érinti. A kérhazi
szereplok értelmezései koziil dominans az auditok dokumentécio-ellendrzés szerepe.
Tovabba hidba gondolja ugy az auditor, hogy a mindségiranyitasi rendszer fejlesztésén
keresztiil hozzajarul a szervezet folyamatos fejlesztéséhez (Id. PDCA ciklus), ha a
felsdvezetdk nem ismerik fel a tanusitasnak a dontéstamogatd szerepét a korhazon beliil.
Azaz az egyes szereplok értelmezései hatdssal vannak a modszer érvényesiilésére

(hatdsmechanizmus, észlelt szervezeti valtozasok), és viszont.

Az esettanulmanyban szamos befolyasold tényezdt azonositottam, amelyek kihatnak a
modszer hatdasmechanizmusara ¢és igy az észlelt szervezeti valtozasokra, illetve az
elébbiekben bemutatott oda-vissza hatds eredményeképpen a tanusitds szerepének
értelmezésére is.

A befolyasold tényezok kiilonboz6 eredetiick ¢s egymassal is kdlcsonhatdsban lehetnek,
ezért tényezdcsoportokat alakitottam ki, és ezeket ,kirakd” formajaban abrazoltam (4.

abra).
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A kutatdsomban azonositott €s csoportositott
befolyasold tényezdket a 3. tabldzat tartalmazza,
amelyek koziil a tézisgylijteményben a kovetkezoket
tekintem 4t  részletesebben  (zardjelben a
tényezdcsoport, amelyen beliil talalhatoak):
e szakmai protokollok, iranyelvek (szervezeten
kiviili tényezdcsoport),
e jogszabalyok, hatosagi ellendrzések
(szervezeten kiviili tényezdcsoport),
e kozvetlen vezetok (szervezeti adottsagok

tényezdcsoport),

4. dbra: A kiilsé értékelés hatasat
befolyasol6 tényezok csoportjai

elméleti
tényezék '

kiils6 értékelési tényezék

kbzvetett

egyéni
szinten
' jelentkezé

szervezeten
kiviili
tényezbk

szervezeti adottsagok
tényezik

Forras: sajat szerkesztés

e perek, feljelentések (szervezeten kiviili tényezdcsoport),

e menedzsment szerepe (szervezeti adottsagok tényezdcsoport),

o felelds/tapasztalt személy (szervezeti adottsagok tényezdcsoport),

e megértés ¢és tapasztalat (egyéni szinten jelentkezd tényezdcsoport),

o fejlesztok, timogatok értelmezése €s lizenetei (elméleti tényezok).

3. tablazat: A kutatasomban feltart befolyasol6 tényezok

Kiils6 értékelési tényezok: Elméleti tényezok:
e auditori” piac e ISO illetve KES/MEES rendszerrdl

o auditorok hozzaallasa, szerepe
o auditorok értelmezése és iizeneteik

elérhet6 informaciok, interpretaciok
o fejlesztok, tAmogatok értelmezései és

o informacidgyiijtés modja lizenetei
o ¢rtékelés szempontjai és eredménye
Egyéni szinten Kozvetett Szervezeti Szervezeten kiviili
jelentkezé tényezok: hatdsmechanizmus adottsagok tényezok:

e tényleges és elvart | tényezdk: tényezok: o tulajdonos észlelt
észlelése o auditori kisérdk e menedzsment elvarasai

e megértés e mindségligyi vezetd szerepe o cgészségligyi

o legitimacid szerepe o kozépvezetok agazatvezetés észlelt

e elvarasok e belso auditorok szerepe szerepe elvarasai
teljesiilése e tovabbi mindségiigyesek | o felelds/ ¢ pluszforras lehetdsége

e lényegi vs szerepe tapasztalt (pl. palyazatokbol)
felesleges e mindségiranyitasi személy e t3bbi korhaz tantsitasa

e tapasztalat rendszer miikodése: e clozmények e munkaer6hiany,

o megfelelés iranti 0 szabalyozasi hasonlo fluktuacio
Végy rendszer funkcidval (pl ° perek, feljelentések

o kiils6 elvarasok 0 dokumentécios KES/MEES e szakmai iranyelvek,
észlelése rendszer elétt ISO protokollok

o kiilsd kényszeritd 0 ellendrzési rendszer tanisitas) o jogszabalyok, hatdsagi
erd 0 ?PDCA ciklus elvarasok

e dicséret, biintetés

Forras: sajat szerkesztés
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6.a) Szakmai iranyelvek, protokollok

A szervezeten kiviili tényezdk koziil a szakmai iranyelvek, protokollok Mintzberg (1991)
koordinacidés mechanizmusai kozott is megjelennek, ugyanis a szakmai protokollok a szakmai
képzéssel egyiitt a szakismeretek standardizdldsa koordindcidos mechanizmusnak
feleltethetéek meg. Ez a Mintzberg szerint dominans koordindcids mechanizmus az, amely
miatt a korhazakat a szakértéi biirokracidk kozé sorolja. Az esettanulmény megerdsitette

ennek a kiilsé szabalyoz6 erének a fontossagat az orvosoknal.

6.b) Jogszabdlyok, hatosagi ellendrzések

A korhaz esetében azonban mas kiils6 szabalyozok is meghatarozoként jelentkeztek,
elsdsorban a miiszaki, gazdasagi tdmogatod teriileteken a jogszabalyok ¢és a hatosagi
ellendrzések. A korhdznak ezen a teriiletein dolgozd interjualanyaim szerint a jogszabalyok
mar olyan mértékben leszabalyozzak a tevékenységiiket, hogy a tanusitas és a hatdsara
kiépitett szabalyozo6 rendszer az 6 munkajukra nincsen hatassal, sokkal nagyobb jelentdséggel

birnak a kiilonb6z6 hatdsagi ellendrzések.

6.c) Kozvetlen vezetok

A szervezeti adottsagok befolydsold tényezOk koziil kiemelt kozvetlen vezetdk tényezd
szintén megtalalhatdé Mintzberg (1991) koordindciés mechanizmusai kozott kozvetlen
feliigyelet néven. Az esettanulmany alapjan a kozvetlen vezetdk elvarasai meghatarozoak és
emellett a tanusitas hatasa kevésbé jelentés. A korhazi interjualanyaim kozil tobben ugy
gondoljak, hogy egy osztdly mikodését alapvetden az osztalyvezetd elvarasai hatarozzak
meg. A kérhazban kiépitett ISO (mindségiranyitasi) rendszer elvarasait van, aki csak akkor
érzi legitimnek, ha a kozvetlen vezetdje is kiall az adott elvaras mellett. Mintzberg alapjan a
mindségiranyitasi rendszer szabdlyozd szerepe a munkafolyamatok standardizalasa
koordinaciés mechanizmushoz sorolhat6. Azaz valdjadban a kozvetlen feliigyelet és a
folyamatstandardizalds koordinaciés mechanizmusok — vagy az én szohasznalatomban
befolyasold tényezdk — birkoznak egymadssal, azaz hogy elfogadjék-e a korhazi dolgozok az
utdbbit az elébbi megerdsitése nélkiil. A két koordinacids mechanizmus tdmogathatja is
egymast, ahogyan erre a kérhaz esetében is talaltam példat, amikor az osztalyvezetd apold
maga is fontosnak tartotta a mindségiranyitasi rendszer elvarasait, és sajat vezetdi elvarasaival
kozvetitette is ezt a dolgozok felé. A korhazban voltak olyan vezetdk is, akik a

mindségiranyitasi rendszer egyes elvarasait (pl. preciz dokumentdcid) mar eleve elvartdk
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beosztottjaiktol, igy ezen a téren az ,JISO” mar nem adott hozza sokat az osztaly

mukodéséhez.

6.d) Perek, feljelentések

A szervezeten kiviili tényezdk koziil a perek, feljelentések a tanusitas korhazon beliili
szerepének értelmezését is befolyasoltak. Mivel ezen kiilsé tényezdknek jelentds
kovetkezménye (pl. anyagi vonzata) is lehet, az ezek kapcsdn megfogalmazott elvarasoknak
stlya van. A tanusitas hatdsara kiépitett rendszernek tobb korhazi szerepld szerint is szerepe
van a korhdz védelmében, amennyiben segitségével megel6zik azokat a problémakat,
amelyek a panaszokhoz, feljelentésekhez, perekhez vezetnek. Az ezt a szerepértelmezést valld
koérhaziak ugy gondoljak, hogy a megelézésben nagy szerepe van a megfeleld
dokumentaltsagnak, amely egyrészt a szamon kérhetdséget, masrészt a dolgozok védelmét is

tamogatja.

6.€) Menedzsment szerepe

A szervezeti adottsdgok tényezOk koziil a menedzsment szerepe meghatarozd a tanusitas
korhdzon beliili szerepének, és a hatasara kiépitett rendszer miikodésének értelme
szempontjabol. A mindségmenedzsment szakirodalomban sokat hangoztatott feltétel, hogy
fontos a vezetdi elkotelezettség. Az auditok sordn az auditoroknak elvileg ezt is vizsgalniuk
kell, erre vonatkozdéan megallapitasokat is tesznek az auditori jelentésekben. Felmertil
kérdésként azonban, hogy mit is jelent a vezetdi elkdtelezettség, természetesen nem csak azt,
hogy a vezetdk vallaljak a tanusitast és kiadjak a kérhazon beliil a feladatot, hanem annyit
mindenféleképpen, hogy a fdigazgato a kérhazon beliili kommunikacidjaval és magatartasaval
lizeni a tobbi korhazi szerepld felé, hogy ennek a szempontrendszernek valé megfelelés fontos
nekiink. Az altalam vizsgalt eset alapjan bebizonyosodott, hogy ez a hozzaallas, amely a
rendszer kiépitését elindité foigazgatora jellemzd volt, valéban eredményezhet a kérhazon
beliil valtozast. Ugyanakkor az eset alapjan az is kideriilt, hogy a fOigazgatd és a
menedzsment tobbi tagjanak szerepe nem meriil ki ennyiben, ugyanis az is nagyon fontos,
hogy 0k hogyan értelmezik a modszer céljat, szerepét, miikodésének mikéntjét. Ha a korhaz
vezetdje nem vezeti be és hasznalja ki a modszer bizonyos lehetdségeit (pl. elemzésekre
alapozott célkitlizés és azok megvalositasanak értékelése), akkor azok hatdsa (pl. PDCA
ciklus hatisa a fejlesztésre) nem érvényesiilhet. Osszességében a tanusitas értelmét

nagymértékben befolyasolja az, hogy a meghatarozo szereplok, igy a menedzsment vagy akar
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a mindségiigyi vezetd, mit gondolnak mi a rendeltetése, szerepe a szervezetben ennek az

értékelési modszernek.

6. ) Felelos/tapasztalt személy

Az eset alapjan meghatarozo, hogy az adott szervezetben vagy szervezeti egységben van-e
olyan korhdzi szerepld, aki felelds a tanusitds altal elvart rendszer mitkddtetésért és/vagy
tapasztalt az auditok modszerével kapcsolatban. Kiilondsen a szervezeti egységek (beagyazott
esetek) szintjén bizonyosodott be az eset kapcsdn (ezen a szinten volt Osszehasonlitasi
lehetéségem), hogy azokban a szervezeti egységekben ahol volt belsé auditor, az
elvarasoknak valdo megfelelés gordiilékeny volt, mig ahol nem volt egyértelmii a felelds
személye ¢€s belsd auditor sem volt, ott az elvarasok teljesitése nehezebben volt értelmezhetd
¢s teljesithetd a szervezeti egységben dolgozok szamara. A kérhazban a szervezeti egységek
szintjén a modszerrdl legtobb ismerete ugyanis a belsé auditoroknak van, igy 6k egyrészt
segithetnek az egyes valtoztatasok értelmezésében (miért van ra sziikség), masrészt mivel mas
szervezeti egységben is jarnak belsé auditok alkalmaval, ezért tapasztalatuk is van arrol,
hogyan miikodik az audit mddszere. A belsd auditoroknak a jo6 megoldasok terjesztésében,
azaz a szervezeti tanulas eldsegitésében is van szerepiik. Ez a logika a szervezet szintjén is
miuikddhetne, ha lenne olyan személy a szervezetben, aki egyben kiils6 auditor is, €s igy a mas
szervezetekben latott j6 gyakorlatot vihetné be a korhdzba. A kérhaz egyik kiilsé auditora, aki
a sajat korhdzaban egyébként mindségiigyi vezetd, be is szamolt errdl a jelenségrdl a sajat

esetére vonatkozodan.

6.g) Megertés és tapasztalat

Az egyéni szinten jelentkezd tényezOk koziil a megértés és a tapasztalat jelentdségét
szeretném kiemelni. Az ISO tanusitassal kapcsolatban gyakran elhangz6 negativum, hogy
nagy dokumentacids terhet jelent, erre az altalam megkérdezett szakértok koziil is tobben
utaltak. Az eset elemzése alapjan, azonban az is kideriilt, hogy ez a dokumentacids teher nem
mindig jelentkezik, ugyanis azok a szerepldk, akik gy gondoltdk, hogy értik miért van erre
sziikség, elfogadtak és miutan rutinszeriivé valt a gyakorlat mar nem érezték tehernek. Akkor
sem ¢érezték tehernek, ha mar korabban is hasonld elvardsoknak kellett megfelelniiik (pl.
kozvetlen vezetd elvarasai), vagy ha megtapasztaltdk, hogy miért van értelme dokumentélni
valamit (pl. szdmon kérhetd), ez utobbi koriilményeket soroltam a tapasztalat befolyasold

tényezOhoz. Az eset alapjan tehat nem trivialis, hogy az ISO tanusitas nagy dokumentacios
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terhet jelent, amely a korhazi szereplok ellenallasahoz vezet. Sokkal inkébb befolyasold
tényezOként annak van jelentdsége, hogy latjdk-e értelmét a tantsitdsnak, auditnak vagy
konkrétabban a hatasukra bevezetett valtoztatdsoknak (pl. a dokumentacidban), azaz az
altalam megértésnek elnevezett tényezonek. A megértés azt jelenti, hogy az egyes koérhazi
szereploknek valamilyen szempontbdl van értelme a tantsitasnak vagy a hatasara bevezetett
valtoztatasnak. Nem feltétleniil egyezik meg minden szereplénél, hogy mi az értelme,
azonban ahhoz hogy elfogadjdk a bevezetett valtoztatast, erre nincs is sziikség. Ugyanakkor
ahol nem latjdk az értelmét (pl. csak plusz dokumentacids teherként érzékelik), ott nem
fogadjak el, és még ha valamilyen mas tényez6 hatasara (pl. kiilsé kényszer) probalnak is
megfelelni, az elvarasok teljesitése nehézkesebb (ahogyan ez az egyik bedgyazott esetnél
volt). A megértés és a tapasztalat tényezdk azonban nem jelentik azt, hogy barmekkora
dokumentécios teher elfogadhato lehet, ugyanis a korhdzban az is, aki megértette, hogy miért
van ra szlikség, azt a részét maga is kritizalta, amelyre nem talalt elegendé magyarazatot (pl.
duplikaci6 a dokumentacidban). Tovabba szamos mas befolydsoldo tényezd lehet még,

amelyek koziil j6 néhdnyat magam is azonositottam a korhaz esetében. (1d. 3. tdblazat)

6. h) Fejlesztok, tamogatok értelmezése és lizenetei

Ennyi meghatdroz6 befolyasold tényezd mellett kérdés, hogy egyaltalan hogyan
érvényesiilhet a modszert fejlesztok vagy az egészségpolitikai szintli tdmogatok eredeti
elképzelése a tanusitas szerepérol. Az ISO és KES/MEES rendszereknek a dolgozatomban
bemutatott ,,torténete” jelzi, hogy a fejlesztoknek, tamogatoknak a mddszerekkel kapcsolatos
megértése, értelmezése 1s meghatarozd hatassal lehet egy kiilsd értékelési modszer
érvényesiilésére, alakulasara. Erre jo példa az akkreditacids standardok alapjan késziilt 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
tanusitastol eltérd logikaju feliilvizsgalati rendszer része nem jelent meg. Ehhez sziikség lett
volna arra, hogy a fejlesztok és az egészségiigyi mindségpolitika meghatarozai is felismerjék
ennek jelentdségét. A standardokat ne csak onmagukban értelmezzék, hanem a hozzajuk
kapcsolodo értékelési modszer 1ényegét és alapvetd kiilonbségeit az ISO tanusitashoz képest
megértsék, és ezt késobb tudatosan kommunikaljak is. Ezt a befolyasold tényezdt neveztem

dolgozatomban a fejlesztok, tiamogatdk értelmezésének és tlizeneteinek.
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Kutatdsi célomban ¢és kérdéseimben megfogalmaztam, hogy elemzésemet a fejlesztési
torekvésekre gyakorolt hatasra fokuszalva végzem el. Kutatasombol kideriilt, hogy ebben a
korhazi esetben a fejlesztés deklaralt célja, de nem elsddleges szerepe volt a tantsitasnak. A
szakértdi interjualanyaimnak is az a meglatasa, hogy az ISO és a KES/MEES rendszereknek a
hazai gyakorlatban nem érvényesiil a fejlesztd szerepe. Bar az elsé felkészitési iddszak és
auditok hatasara bekovetkezett szervezeti valtozasokat, azaz a szabalyozottabb, rendezettebb
miikodést a valtozast megtapasztald korhdzi interjualanyaim tobbsége fejlesztésként
értékelték. Ugyanakkor a tanuUsitasnak az auditori ajanldsokon keresztiil is lehet fejlesztd
hatasa, hiszen ezek az ismertetett hatdismechanizmuson keresztiil valéban érvényesiilhetnek,
azonban ezeknek az ajanlasoknak a tartalmat a korhéazi interjialanyaim tobbsége nem tekinti
fejlesztésnek. Az esettanulmdnyban bemutattam, hogy bar a tanuUsitds hatdsara kiépitett
mindségiranyitasi rendszernek a PDCA cikluson keresztiil lehetne szintén fejlesztéseket
eredményez6 hatdsa, a gyakorlatban ez mégsem érvényesiil a befolydsolo tényezok miatt (pl.
menedzsment szerepe). Az, hogy a korhazi szereplok az Aaltaluk észlelt valtozéasokat
fejlesztésnek tekintik-e, nem csak pozitiv vagy negativ irdnyuktdl fiigg, hanem attdl is, hogy
¢észlelik-e és mennyire tekintik 1ényegieknek a valtozast. A tanusitas és a kapcsolddd auditok
eredményezhetnek valtozasokat a szervezet miikddésében, azonban ezek tartalmat, azt hogy
ezek mennyire lényegi valtozasok, befolyasolja az, ahogyan az auditorok és a korhazi
szereplék értelmezik a tansitas szerepét. Osszességében a tanulmanyozott korhazi esetben a
tanusitasnak a kiépitett rendszeren keresztiil kifejtett kozvetett hatasa nem egy proaktiv
fejlesztési potencialt jelentett a szervezet szamara, hanem egyfajta reaktiv hatast
eredményezett, azaz a mas tényezok hatasara bekdvetkezett valtozasokat kovette le, beépitette

a szabalyozasi rendszerbe, és ily mddon rogzitette, atérdkitette az 0j allapotokat.

3.3. Az eredmények Osszevetése a szakirodalommal és tovabbi kutatasi iranyok

Az el6zéekben felsorolt eredmények alkalmasak arra, hogy az ismert elméletekkel
Osszevessiik. A dolgozatomban bemutatott szakirodalmakkal magam is 0sszevetettem kutatasi
eredményeimet.

Kutatdsom eredményei Osszhangban vannak Mintzberg (1991) szakértdi biirokracia
modelljével abban a tekintetben, hogy a koordinaciés mechanizmusok koziil a szakértelem
standardizalasa meghatdrozd az orvosok esetében. Ugyanakkor megallapitottam, hogy az
apolok, szakdolgozok esetében az orvosoktdl eltérden a munkafolyamat standardizalasa —

amelyre a tantsitds hatdssal van — jellemzd koordinaciés mechanizmus lehet. Erre Mintzberg
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(1997) ,,kezelés” (orvosok) és ,,gondozas” (apolok) vilagat leird6 modellje magyarazatot adhat.
Az orvosok ¢és az apolok szabalyozassal kapcsolatos attitlidjét befolyéasolo tényezdk (pl. eltérd
dontési helyzet, képzés, szakmakultlra szerepe) vizsgalata tovabbi kutatdsok témadja lehet.

A vizsgalt esetet Osszevetettem Lozeau €s szerzdtarsai (2002) cikkével abbol a szempontbol,
hogy a korhdzon beliili szerepldk hogyan reagaltak Osszességében a tanusitas kapcsan
megfogalmazott elvarasokra. Megallapitottam, hogy attol fiiggéen, hogy mely szerepldk (pl.
fejlesztdk, auditorok, korhaziak) értelmezésével vetjilkk Ossze az észlelt gyakorlatot,
kiilonbozoképpen lehet megitélni az esetet (pl. elferdités, kolcsonds igazodas, laza
kapcsolodas). Azaz fontos, hogy kinek az értelmezése szamit, és ez fiigg attol, hogy a
modszer vagy a gyakorlat fejlesztése éppen a célunk.

Az elemzés sordn az eldzdekben emlitetteken kiviil tovabbi kapcsolodod kutatdsi témak
mertiltek fel: igy a kiils6 értékeldk (pl. auditorok, feliilvizsgalok) hozzaallasanak, szerepeinek
vizsgalata; valamint az, hogy a kiilsé korhazi értékelési modszer fejlesztinek alapfeltevései,
hogyan befolyasoljadk a mddszer kialakitasat és a gyakorlati megvaldsitds eredményességét.
Ez utobbi kutatasi kérdést érdekes lenne megvizsgalni a jelenleg fejlesztés alatt 1évo korhazi
akkreditacids rendszer esetében.

A kutatdsom eredményeképpen a vizsgalt jelenség részletes, feltard jellegli bemutatdsa
lehetdvé teszi masok szamadra az altaluk ismert esetekkel valod dsszevetést.

A PhD kutatdsom eredményei a jelenleg folyamatban 1évé koérhazi akkreditacids rendszer
fejlesztésénél is felhasznalhatoak. Az apolok ¢és szakdolgozok, illetve az orvosok
szabalyozassal kapcsolatos eltérd attitidjének megértésében, az altalam azonositott
befolydsold tényezok segitséget nyujthatnak. A standardok fejlesztésénél ¢és korhazi
bevezetésénél szintén érdemes figyelembe venni ezeket a befolyasold tényezdket. Kutatasom
alapjan ugy gondolom, hogy az egyes szerepldk (fejlesztdk, auditorok, kérhdziak) kozotti
intenziv parbeszéd kulcsfontossagu. Az akkreditacid céljanak, szerepének és a miikodésével
kapcsolatos feltételezéseknek kozos értelmezése meghatarozd lehet a modszer sikeressége

szempontjabol.
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