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1. Szakirodalmi attekintés és kutatasi célok
1.1 A téma relevanciaja

A kozszolgaltatasokra alkalmazhatd 4E (economy, efficiency, effectiveness, equity — azaz
gazdasagossag, hatékonysag, eredményesség, méltanyossag) teljesitménymodell bizalommal mint
otodik elemmel kiegészitett valtozata (Bouckaert—Halligan, 2008) azt mutatja, hogy a teljesitmény
»sz¢lessége” (span of performance) kiillonbozoképpen, de mégis integralt modon mérhetd mikro-,
mezo- ¢s makroszinteken. A “teljesitménykormanyzas” (,,Performance Governance”) idealtipusa —
a ,.teljesitményadminisztracio” (“Performance Administration”), a ,,teljesitmények menedzsmentje”
(“Managements of Performances™) ¢és a teljesitménymenedzsment (‘“Performance Management”)
modellek utédjaként — a tarsadalmi érintettek széles korére épit, beleértve a haldzatokat is. A
kérdés, amely azt vizsgdlja, hogy a halozatok milyen modon illeszkednek a modellbe, illetve

hogyan kapcsolddnak 6ssze a mikro-, mezo- és makroszintek, komoly kutatasi jelentdséggel bir.

A kozszféra haldzatainak vizsgalata koriilbelill egy évtizede valt a kdzigazgatas és a kozszolgalati
menedzsment teriiletén végzett kutatasok fontos irdnyzatavd. A kulcsfogalmak és alapvetd
definiciok egyre szélesebb korben birnak egységes értelmezéssel (O’Toole, 1997; Berry et al.,
2004; Turrini et al., 2009; Isett et al., 2011; Provan—Lemair, 2012), de — elsésorban a kérdéskor
komplexitasabol addéddéan — szamos tovabbi kutatasi, koncepcidalkotasi feladat adodik még. A
szakirodalomban egy ideje mar elkiiloniil a kozpolitikai (vagy kozpolitika-alkotd) haldzatok,
valamint a kozpolitikat végrehajtd (szolgaltatasnyjtd) haldzatok vizsgalata (tobb esetben
kiegésziilve az iranyitd haldzatok témakorével, példaul Lecy et al., 2014). Mindhdrom teriilet sajat

kutatasi irdnyokkal és megkozelitésekkel rendelkezik (Berry et al., 2004).

Szamos szerzd megallapitotta, hogy sziikség lenne olyan tipusu kutatasra, amely Osszekapcsolja a
kozpolitikai és a szolgaltatasnyujtd halozatok kutatdsi hagyomanyait; Rethemeyer és Hatmaker
(2007, p.641) példaul azt emelte ki, hogy ““a tovabbi kutatds soran a kozpolitikai halozatok ¢€s a
szolgaltatasnyajtdé halozatok dsszekapcsolasara érdemes koncentralni [...].” Ez a két szint szorosan
Osszefiigg, ezért fontos, hogy az egymadsra hatds mechanizmusait definialjuk. Isett et al. (2011)
allaspontja szerint a kozszférdban miikodé halozatok tanulmadnyozdsdnak eredményei nem
altalanosithatoak konnyen, mivel azok az adott szakpolitikai teriiletre, orszagra, kultarara jellemzd
egyedi tulajdonsagokkal birnak. Benson (1975) halézati jellemzOkre vonatkoz6é modelljét Hudson
(2004) fejlesztette tovabb, aki azzal a megallapitassal fejezte be cikkét, hogy “most arra van
sziikség, hogy a modell keretrendszerét specifikus probléméakra ¢és kornyezeti tényezOkre

alkalmazva vizsgaljak tovabb.” (ibid., p.92) Provan és Lemaire (2012, p.646) szintén azt javasolja,



hogy a tovabbi kutatds kivanatos irdnya volna “kiilonbozé kornyezetben kialakult halézatok
Osszehasonlitasa, els6sorban azokra a kulcsfontossagu kiilonbségekre koncentralva, azonositva az

iranyitasra, feladatra, szektorra vagy kialakitasra jellemz6 kiilonbségeket”.

Az egészségiigyi ellatohalozatokat haldzati elemz6i szemszogbdl vizsgald kutatds nagyon ritka.
Van példa elemzésekre a brit klinikai halozatokrol (példaul, Addicott et al., 2007), az egyesiilt
allamokbeli integraciés formakrol (példaul Strandberg-Larsen—Krasnik, 2009) vagy a svéd helyi
egészségligyl ellatasrol (Ahgren—Axelsson, 2005). A kooperacid, egyiittmiikodés, halozatépités
témakorei az egészségiigyi menedzsment szakirodalmaban az integralt ellatds cimszava alatt
jelennek meg (errdl attekintést ad példaul Lyngse et al., 2014), de a kozigazgatasi és kozszolgalati
menedzsment irodalmaban megjelend haldzati kutatasi elézmények ¢és eredmények figyelembe
vétele nélkiil. Az integralt ellatdsra vonatkozd szakirodalomban tanulmanyozott koordinacids
mechanizmusok elsésorban ,,a beutalasokra, iranyelvekre, ellatisi lancolatokra, egészségiigyi
informacios technoldgiai rendszerekre, haldzati menedzserekre és kozos (pooled) eréforrasokra”
(Lyngse et al., 2014, p.4) koncentralnak, a halozatra féképpen a piaci (beutalasok) és hierarchikus

(kozossé tett eréforrasok) kozotti koordinacios mechanizmusként tekintve.

A téma kutatdsdnak relevancidjat tovabb erdsiti, hogy az egészségiigyi ellatorendszer szervezése
kiilonosen problematikus Magyarorszagon. Annak ellenére, hogy egyes szolgaltatok technikai
hatékonysaga javult (Dézsa, 2010), és hogy az egészségiigyi kiadasok (elsésorban kdzkiadasok)
GDP-hez viszonyitott arany alacsony (Orosz, 2013), azaz Osszességében a magyar egészségiigyi
rendszer viszonylag olcsonak mondhato, a rendszerszintli hatékonysag alacsony. Mind a varhato
¢lettartam, mind pedig az egészséges €letévek szdma alacsonyabb, mint elvarhat6 lenne az egy fore
jutd, vasarloerd-paritason szamitott egészségiigyi kiadasok nemzetkozi 6sszehasonlitasa alapjan. Ez
azt jelenti, hogy mas orszagok ,,tobb egészséget” képesek létrehozni ugyanannyi pénziigyi eréforras
felhasznalasaval (OECD, 2011 ¢és 2012). Az egészségiigyi rendszer toredezett és szamos
diszfunkcioval terhelt (Sinko, 2009), ezért a magyar egészségiigyi ellatohaldzat jobb szervezése

hozzajarulhat jobb rendszerszinti teljesitmény eléréséhez.

1.2 Az elméleti hattér attekintése és a kutatasi célok meghatarozasa

A disszertacio elméleti hattere két szakirodalmi témakorre épit. Elsoként a kozszolgélati
menedzsment ¢és kozszférabeli teljesitménymérés szakirodalma alapjan foglalja 6ssze a legjabb
kutatdsok eredményeit, leginkdbb arra vonatkozoan, hogy a teljesitmény fogalma hogyan
hatdrozhatdé meg a kozszolgaltatdsok nyljtasdnak alacsonyabb szintjein, ¢és kiilonosen az

egészségligyl szektorban. Masodszor, a disszertdcio a kozszolgalati menedzsment haldzatos

2



megkozelitését hasznalja annak érdekében, hogy ebben az értelmezési keretben hatdrozza meg az
egészségligyi ellatok kozotti kapcesolatokat, illetve elemezze azokat az a menedzsmenttényezoket,
amelyek a teljesitmény javitasahoz vezetnek. A disszertacid mindemellett épit az egészségiigyi
ellatasszervezés alapfogalmaira is, felhaszndlva az egészségligyi szakpolitika és egészségiigyi
menedzsment fogalomrendszerét, tovabba az egészségiigyi szektorbdl szarmazo szamos példan

keresztiil mutatja be a két alapul szolgal6 elméleti hatteret.

A kutatds kozéppontjaban a fenti teriiletek taldlkozasi pontja all. Az empirikus rész
megkozelitésében részben leird (deskriptiv), részben feltard (explorativ) jellegli. Az irodalom
attekintése alapjan megallapithatd, hogy a meglévo elméleti megkdzelitések nem térnek ki annak
vizsgalatara, hogy a haldzatok hogyan illeszkednek a kozszféra teljesitménymodelljébe, vagy hogy
az egészségpolitika hogyan viszonyul az egészségiigyi szektorban taldlhatd szervezeti hal6zatokhoz.
Az sem vizsgalt kelld alapossaggal, hogy a halézatok hogyan hasznalhatok ,,jobban” a teljesitmény
javitasara, hogyan mérheté ezeknek a haldzatoknak a teljesitménye, vagy legaldbbis hogyan lehet
olyan keretrendszert kialakitani, amely lehetévé teszi a halozati szintre vonatkozd
teljesitménymérés elemeinek azonositdsat. A kutatds f6 ambicidja az, hogy hozzajaruljon mind a
kozszféra teljesitménymenedzsmentjének, mind pedig a szolgaltatasny(jté haldzatok elméletének

fejlesztéséhez. A kozponti kutatdsi kérdés tehat széleskori:

Hogyan érthetjiik meg jobban a halézatok szerepét az egészségiigyi ellatorendszer

szervezésében, ¢és hogyan jarulnak hozza a halozatok az egészségiigy jobb teljesitményéhez?

A kutatas maga részben leiro, részben pedig feltaro jellegii volt. A kutatasi kérdés megvalaszolasa
érdekében a kozszférabeli teljesitménymenedzsment-modellnek (4E+T, ahol a ,,T” a bizalommal
val6 kiegészitést jelzi), valamint kozszolgaltatasi halézatokra vonatkozé kutatdsok fogalmainak az
alkalmazasa tortét meg egyes hazai egészségpolitikai beavatkozasok vizsgalata soran. Az empirikus
kutatds nem épitett elOzetes hipotézisre, azonban a kutatasi folyamatot az alabbi kérdések

hataroztak meg:

. Milyen kozpolitikai és programszintli célokat lehet azonositani, amelyek a
egészségpolitika végrehajtasat irdnyitjak?

. Milyen kapcsolat van a végrehajtds soran alkalmazott teljesitménymérési logika és a
kdzpolitikai elvarasok kozott?

. Megjelennek-e a haldézatok ¢és halozati szintli teljesitménymérés indikatorai

mezoszinten?



. Milyen tipusu halozatokat lehet azonositani a beavatkozasok implementéalasa soran?
. Hogyan iranyitjak ezeket a halozatokat?

. Milyen tipusu hal6zatmenedzsment stratégiakat lehet azonositani?

A feltaré folyamat célja az volt, hogy hozzajaruljon azon elméletek €s modellek pontositasdhoz,
amelyek a kozszolgaltatasok és szolgaltatasnyujto halozatok teljesitményét irjak le. Mivel a kutatas

a magyar egészségiigyi dgazatot vizsgalta, a magyar egészségiigy fejlesztésére vonatkozodan is

szolgal tanulsagokkal.



2. A kutatas modszertana

A kutatds az esettanulmany-készités modszertanat hasznalta. Az esettanulmanyok készitése
eredményes eszkoz a kutatadsok feltaro és elméletépitd szakaszaban (Eisenhardt, 1989). Yin (2009)
megallapitasa szerint az esettanulmany modszertan akkor alkalmazhato, ha a kutatasi teriilet kelléen
sz¢leskorl és a vizsgalt objektum kontextusa is fontos. Herranz (2010, p. 327) az esettanulmanyokat

szintén az egyik legelterjedtebb mddszernek tartja a szervezeti halozatok vizsgalatara.

Tekintettel a f0 kutatasi kérdésre, illetve a kutatds céljara, amely arra iranyul, hogy minél tobbet
tudjunk meg a kozpolitika és a szolgaltatasnyajtdé halozat szintjein értelmezett teljesitményrdl, a
vizsgalat alapegysége a kozpolitikai beavatkozas. A kozpolitikai beavatkozasok szamos formaban
megjelenhetnek, tobbek kozott szabalyozasi vagy koltségvetési valtozasként, komplex vagy
valamely teriiletre célzott reformprogramként, vagy fejlesztési programként. Azok a konstrukciok
(Eisenhardt, 1989) vagy elemzési szempontok (Yin, 2009), amelyeket az esetek leirdsara hasznalok,
elézetesen meghatarozasra keriiltek a teljesitménymenedzsment, illetve a halozatokkal foglalkozo

irodalom alapjan; ezek listajat az 1. tablazat tartalmazza.

A kutatdshoz beédgyazott, tobb esetre ¢épitd esettanulmanyos modszertan (Yin, 2009) keriilt
kivalasztasra. Az elemzési szempontok egységes hasznalata természetesen meghatarozo fontossagu
a tobb esetre épitd elemzés esetében, igy az empirikus kutatds sordn komoly figyelmet kapott az,
hogy az egyes esetek strukturaja hasonlé legyen — kismértékli eltérések ugyanakkor
elé6fordulhatnak, amelyek az egyes kozpolitikai beavatkozasok specialis kontextusabol kovetkeznek.
Az esetekben vizsgalt bedgyazott egységek kétfélek: egyrészt a kozpolitikai, haldzati €s szervezeti
szintek megkiilonboztetésére keriilt sor, masrészt pedig mindegyik vizsgalt kozpolitikai beavatkozas
tobb szolgaltatasnyujtd haldzatot érintett. Az esetekben elsdként a beavatkozasok teljesitményének
mérésére hasznalt megoldas keriilt attekintésre Bouckaert és Halligan (2008) munkdjara épitve,
majd ezt kdvette a hal6zatos miikddésmodra €piild elemzés. Az utdbbi elsdsorban a Benson (1975,
1982) és Hudson (2004) altal kialakitott keretrendszerre €pitett, és kordbban mar tesztelésre keriilt a
magyar egészségligyi szektorban az irdnyitott betegellatds szervezésére vonatkozd értékelés
kapcsan (Danké et al., 2005). Kiilonb6z6 tipust esetekrdl késziilt a két esettanulmany: eltér a
halozat tipusa (k6zosségi szint, illetve regionalis szint) €s a beavatkozas célja (az alapellatas-beli
szerepek atalakitasa, illetve informatikai fejlesztések végrehajtasa az egylittmiikodés tamogatasara,

elsOsorban a szakellatasban).



Konstrukciok / elemzési szempontok

Tarsadalmi sziikségletek, kozpolitikai és programszintii célkittizések

Makro, mezo és mikro szintek

Input, output, kimenet (outcome), hatas (effect, impact), eredmények, bizalom

Teljesitmény- - - - - - - I . .
N Gazdasagossag, hatékonysag, eredményesség, méltanyossag, bizalom szintje

Meérés és indikatorok, integracid foka, koherencia

Hteljesitményadminisztracio”, ,teljesitmények menedzsmentje”, teljesitménymenedzsment,
teljesitménykormanyzas

Orszagos, regionalis, megyei, kistérségi szint

Haloézatok, halozati tagsag, haldzat hatarai, haldzati életciklus

Kooperacio, egylittmtikddés, integraciod

Formalis, informalis hal6zatok

Feliilr6l 1étrehozott és onszervezddd halozatok (mandated and emergent networks)

Osztott halozatiranyitasi modell, vezetd halozati tag altal iranyitott halozat, halozatmenedzseld
szervezet altal iranyitott halozat (shared governance, lead organisation, network administration
organisation)

A szolgaltatasnyujto szint és kozpolitikai szint kdzotti kapesolat

Halozatok Ellatasi teriiletre és feladatokra vonatkozé konszenzus, ideoldgiai konszenzus, pozitiv bizalmi
teljesitménye helyzet, munkafolyamatok koordinacioja (domain consensus, ideological consensus, positive
evaluation, work coordination)

Programkovetelmények teljesitése, tarsadalmi fontossag fenntartasa, er6forrasok folyamatos
biztositasa, a szervezeti paradigma alkalmazasa (fulfilment of program requirements,
maintenance of social importance, resources flows, application/defence of the organisational
paradigm)

Egyiittmiik6do, fenyegetd, manipulativ, tekintélyelvii stratégidk (cooperative, disruptive,
manipulative, authoritative strategy)

Haloézatbovités, szabalyok alakitdsa, er6forrasok mobilizalasa, szintetizalas
(activation/deactivation, framing, mobilising, synthetizing)

Biirokratikus, vallalkozoi vagy kozosségorientalt stratégia

1. tablazat: Az esettanulmanyok elkészitése soran hasznalt konstrukciok / elemzési szempontok

Az empirikus kutatds két estet vizsgdl a magyar egészségiigyi szektorbol. Az elsd eset egy
regiondlis e-egészségligyi fejlesztési projektet mutat be. 2004 ¢és 2008 kozott integralt,
szervezetkdzi (szervezeteket Osszekotd) informatikai héalézatok kertiltek kialakitisra harom
magyarorszagi régioban, az eurdpai strukturdlis alapokbol finanszirozott programok keretében
(HEFOP). Azon tul, hogy az informatikai halézat 6nmagaban is halozatként funkciondl, az
egészségligyi informacids technologia az egészségiigyi ellatds szempontjabol is érdekes, mivel
magaban hordozza a lehetdséget a szervezetek kozotti Gijszerti egyiittmiikodési modok kialakitasara:
“az IKT nem csak a szervezeti hatdrok elhomalyositasdhoz jarul hozza, hanem a szervezetek kozotti
kooperacionak is uj utjait teremti meg.” (West, 2005, idézi: Bouckaert—Halligan, 2008, p.184) Egy
olyan eszkoz, amely képes megvaltoztatni azt, ahogyan a szolgaltatasnydjtd halozatok tagjai
egymashoz kapcsolodnak, mindenképpen figyelmet érdemel. A regiondlis megvalositds szintén
érdekes az esetben: mikdzben az interkommunikabilitds alapvetd fontossagu az IT-rendszerek
mitkddéséhez, a regiondlis szint megjelenése kutatisra érdemes jelenség. A projekt elemzésének a

relevancigjat tovabb ndveli, hogy a magyarorszagi e-egészségiigyi program folyamatos késésben
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van a regionalis projektek zard datuma ota, €és a rendszerbevezetéssel kapcsolatban akkor felvetett

kérdések jelentds része ma is aktualisnak szamit.

Az eset feldolgozasa alapvetden dokumentumelemzésre épit: a nyilvanosan elérhetd kormanyzati
dokumentumok (tervek és beszamolok), illetve a projekttel és kovetkezményeivel foglalkozo
folyoiratcikkek keriiltek feldolgozéasra. Mivel a projektek mar tobb évvel ezeldtt lezarultak, és a
megvalositas (illetve a nem tul jelentds hatds) nem igazan kiillonbozott a harom régioban, a
dokumentumelemzés megfeleld0 modszertannak bizonyult a kutatasi cél eléréséhez. Nem
kozvetleniil ehhez a kutatashoz, hanem az elmult néhany év e-egészségligyi fejlesztési
torekvéseinek értékeléséhez kapcsoldéddan harom hattérinterjut is készitettem agazati szakértokkel;

ezek az interjuk segitséget jelentettek a projektek utdéletének a megitélésében.

Négy kozpolitikai dokumentum részletes elemzése tortént meg: az egészségiigyi informatikai
fejlesztési stratégiaé, az emberi eréforrasok fejlesztésére vonatkozo, EU-s forrasok felhasznalasat
meghataroz6 operativ programé (HEFOP), illetve két idokdzi értékelésé (amelyek kozil az egyik
tényleges elkésziilte mar a projektzards utani iddszakra esett). Mikozben ezek a dokumentumok a
vizsgalt beavatkozasnal szélesebb teriiletre vonatkoznak, az elemzés soran a vizsgélt beavatkozéssal

kapcsolatos adatokra fokuszaltam.

A masodik eset egy az alapellatasra vonatkozo pilot projektet ir le, amely a Svajci Hozzéjarulas
tdmogatasaval valosul meg (SH/8/1). A projekt keretében négy praxiskdzosséget hoztak létre.
Mindegyik praxisk6zosség hat haziorvosi praxist, illetve a térségben talalhaté védondi szolgalatokat
foglalja magaba — 6k képviselik a ,,régi” ellatorendszert —, kiegésziilve egy Uj, népegészségiigy
orientaltsag csapattal: két népegészségiigyi szakemberrel (az egyikiik koordinatori szerepben
dolgozik), egy praxiskozosségi ndvérrel, egy gyogytornasszal, egy dietetikussal és egy
egeészségpszichologussal. A kdzosség bevonasat, mozgodsitasat roma segéd-egészségorok segitik. A
csapatmunka vagy a csoportpraxis jelensége Ujnak szadmit a magyar egészségiligyi rendszerben,
mivel hagyomdnyosan 6nallo praxisokkal talalkozhatunk az egész orszagban. A program 2013
nyaran kezdte meg a praxiskozosségi keretben megvaldsitott tevékenységek tényleges
implementélasat, és a projekt varhatéan 2016-ig tart. A disszertacio elkészitése soran a
praxiskozosségek monitoringrendszerében keletkezd, illetve a program félidei értékeléséhez

gyljtott informaciokat hasznaltam fel.

Az eset elkészitése soran dokumentumelemzést, félig strukturalt interjukat és statisztikai

adatelemzést is végzetem. A projektben, illetve az alapellatds egészében alkalmazott formalis
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teljesitménymérési rendszer feltérképezése érdekében az egészségiigyi dgazatra vonatkozo stratégia
(a Semmelweis Terv) vonatkozd részei, a relevans projektdokumentumok, illetve az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar altal mikddtetett haziorvosi mindségi indikatorrendszer leirasa keriilt
felhasznalasra. Annak érdekében, hogy a praxiskozosségek valdés mukodését részleteiben is
feltarhassuk, illetve a praxisk6zosségi tagok kozotti kapcsolatokat megismerhessiik, kvalitativ
elemzés volt sziikséges. A kvalitativ elemzés harom részbdl allt:

e Helyszinlatogatas mind a négy praxisk6zosségnél 2014. februar és aprilis kozott.

e 04 félig strukturalt interju a résztvevokkel: a mintdba bekeriilt minden praxiskdzosségi
koordinator és népegészségiigyi koordinator, valamennyi ,,i1j” szakember, tobb héaziorvos és
védond, illetve segéd-egészségdr (az interjuk Osszetételét a 2. tablazat mutatja be).

e A 2014. marcius és szeptember kozotti, a tagok altal készitett beszamoldé dokumentumok
attekintése (amelyekbdl a projekt szakmai vezetése minden hdnapban Gsszesitett riportokat

készitett).

A helyszini latogatasokat és az interjukat 0tfos csapat végezte (Dozsa Csaba, Kiss Norbert, Kuntar

Agnes, Sink6 Eszter, Wéber Andras).

Praxiskozosség Pli:i)ils_l;?zgts;igi Né]f:()gf;:;i%;ifyi Haziorvos Praxisnévér Dietetikus Gyégytornasz
Heves 1 1 4 2 1 1
Jaszapati 1 1 2 2 ¥ 1
Borsodnadasd 1 1 1 2 1 1
Berettyéujfalu 1 1 2 2 =¥ 1
Heves 1 1 1 4 4

Jaszapati 1 1 1 6 0

Borsodnadasd 1 1 1 2 1

Berettyéujfalu 1 1 1 2 2

* Az allashelyek nem voltak betoltve az interjukészités idopontjaban.

2. tablazat: A praxiskézosségi tagokkal keszitett interjuk

A félig strukturalt interjuk az alabbi teriiletekre terjedtek ki:
o Az egyes praxiskdzosségi tagok altal végzett tevékenységek (,,mit csindlnak valdjdban”)
e A belsé kommunikécios és koordinacids vonalak feltérképezése (pl. az informécidoaramlas
irdnya, a praxisk0zosségi értekezletek szerepe)
e Hogyan egészitik ki vagy valtoztatjak meg az 0j szakemberek a haziorvosok miikodését

e A vezetdi és koordinacios szerepek érzékelése
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e Mit gondolnak a résztvevok a hdziorvosok szerepér6l a mai magyar egészségiigyi
rendszerben

e Hogyan érzékelik a betegek €s az egészségiigyi szolgaltatok kozotti kapcsolatokat (pl. a
betegek terapids dontésekbe valo bevonasa, a betegek complience-ét befolyasolo tényezok)

e Informatikai eszk6zok hasznalata

e A projekt keretében nyujtott képzések értékelése

e A modellben valo részvétel személyes motivacioi

e A pilot modell sikertényezdirdl alkotott elképzelések

Statisztikai adatgytijtésre is sor keriilt, az adatok forrdsa a projektjelentések, illetve az OEP
finanszirozéasi adatbéazisa voltak. Az OEP-t6]l szarmazé adatok a négy praxiskozosségen kiviil
tovabbi 158, véletlenszeriien kivalasztott, de a magyar lakossagot nem és ¢életkor szerint
reprezentald kontroll hdziorvosi praxis indikatorait is tartalmaztak. A praxiskozosségek tényleges
miikdodése 2013 augusztusdban kezdddott, az adatsorok 2013 elejétdl alltak rendelkezésre. Minden
elemzést a disszertacid szerzdje végzett el. Meghatarozasra keriilt az egyes indikatorértékek
valtozéasa, mind a praxiskdzosség korabbi értékeihez, mind a kontrollcsoportban mért valtozashoz
képest. Ahol az indikator egyben a projektmegvalositds log frame matrixdban is szerepelt, ott a

célértékkel is tortént 6sszehasonlitas.



3. A kutatas eredményeinek osszefoglalasa
3.1 A regionalis e-egészségiigyi fejlesztések esete

A teljesitménymérés modjara vonatkozd besorolas szerint az eset a ,teljesitmények
menedzsmentje” allapotra szolgalt példaval, a teljesitménymérési rendszer kialakitasat illeten — a
végrehajtdsban ugyanakkor szamos tovabbi probléma adodott. Az vildgosan latszik, hogy a
kozpolitikai szint tisztdban van azzal, hogy ,,valamit kezdenie kell” a kimenetekkel és az elérendd
eredményekkel is, és hogy a beavatkozasokat ugy kell megterveznie, hogy azok hozzajaruljanak az
elvart végeredmények eldallitasdhoz, de a kivalasztott indikatorok alatdimasztisa mégsem volt
megfeleld. Megfelelobb teljesitménymutatok definidlasaval a teljesitménymérési gyakorlat ugyan
kozelebb  keriilhetett volna a ,teljesitmények menedzsmentje” allapot idealtipikus
megval6sitasdhoz, azonban a kozpolitika és a megvalositds kozotti magasabb  szintii
Osszehangoltsag lett volna sziikséges ahhoz, hogy ezt az allapotot sikeriiljon meghaladni. Az

alapvetd kérdés az, hogy mit tanulhatunk a haldézatos megkdzelitésmod alkalmazéasabol.

El6szor is, vegylik a regiondlis halozatok kialakitasanak a kérdését. Vannak olyan orszagok, ahol a
regiondlis szint komoly szerepet jatszhat az e-egészségiigyi megoldasok terjesztésében. Példaul
Daéniat, ahol az egészségiigyi szolgaltatdsokat regiondlis szinten szervezik, uttéré orszagnak tartjak
az e-egészségligyl megoldasok terén. Miutdn szamos egészségiigyi informatikai projektek hajtottak
végre orszagos szinten, éppen a regionalis rendszerek inkompatibilitdsaval szembesiiltek, amire
valaszul a régiok nagyobb szerepet vallaltak a programok megvaldsitasaban (Bernstein et al., 2005).
Burton et al. (2004) szintén azt hangsulyozta, hogy regionalis irdnyitasi struktirakra van sziikség a
klinikai adatok cseréjének elémozditasa érdekében. Az Egészségligyi Vilagszervezet, a WHO e-
egeészseégligyl stratégidkra vonatkozo ajanldsa szintén nagy hangsulyt helyez a regiondlis szintre:
»Mikozben az e-egészségiigyi stratégidk elsdsorban az orszagok egésze szamara kivannak
egészségnyereséget teremteni, a regionalis szintli kooperacioknak is fontos hajtéerdi lehetnek,
elosegitve az IKT-infrastruktiraba torténd beruhazasokat, illetve a kutatis-fejlesztési
tevékenységeket.” (WHO, 2012, p.31) Mivel az egészségiigyi szolgaltatok kozotti kooperaciod
regionalis szinten gyakoribb (és erre nagyobb sziikség is van), a regionalis szinten kialakitott

fejlesztési halozatok gondolata alapvetden logikusnak tlinik.

Van ugyanakkor néhany eldfeltétele annak, hogy a regiondlis szinten létrehozott haldzatok
eredményesek legyenek. A kozpolitikai szintnek is vannak olyan feladatai, amelyeket a regionalis
halézatok nem tudnak helyette végrehajtani (ilyen példaul a kommunikéacids protokollok

standardizélédsa, vagy éppen a sziikséges szabalyozasi valtoztatdsok végrehajtasa). Amikor a
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halozati tagok szdma magas, megfelel6 haldzatiranyitasi struktara alkalmazédsa sziikséges. Az
osztott irdnyitas, illetve a halozati tag altal irdnyitott hal6zat modellje keveredett; ez a modell a
fejlesztési projekt végrehajtdsa soran még mikoddképes is lehetett, azonban a kiterjesztésre valo
probalkozasok soran sikertelennek bizonyult. Vélhetéen egy halozatmenedzseld szervezetre és

tekintélyelvii halozati stratégia alkalmazasara lett volna sziikség.

Fejlesztési halézat Egészségiigyi ellatéhalézat
Halozat tipusa formalis informalis
e g s Ly osztott iranyitas / haldzati tag altal . .
Halozatiranyitas tipusa ’y s g Onszervezddo
vegzett iranyitas
I’dou}tervallum (a halézat hatarozott id6 hatarozatlan id6
életciklusa)
Szolgaltatasnyujté halézat — miikodési jellemzok:
Teriileti és feladatkorre a szervezeti IT-rendszerek a szereplOk bizonytalan szerepe a tagabb
vonatkozo konszenzus modernizalasa ellatorendszerben
L. alapvetden informatikai problémaként az egészségligyi ellatast tamogatd
Ideologiai konszenzus P <atp £ gueyt . g
kezelik eszkozként kezelik
P . az eldre megszabott koltségvetés a rendszer nem teljes, nem lehet bizni
Pozitiv bizalmi helyzet .. . . e Ay
konnyebbé teszi az er6forras-allokaciot benne
Munkafolyamatok a szervezetkozi informaciomegosztas a szervezetkozi informaciomegosztast
koordinacioja lehet6ségének kialakitasa nem sikeriilt hasznossa tenni

Kézpolitikai halézat — kontextualis tényezok:

Programkovetelmények

o rovid tavu célkitlizések teljesitése megtortént
teljesitése

Tarsadalmi fontossag

fenntartasa kozpolitikai dontések halogatasa

Eroéforrasok folyamatos

o s csak a bevezetd fazishoz, a fenntartas és a kiterjesztés nem volt timogatva
biztositasa

A szervezeti paradigma

: . a rovid tavon mérhetd indikatorok sikert jeleznek
elfogadasa/alkalmazasa

3. tablazat: Az e-egészségiigyi fejlesztések halozati jellemzoi

Ha a régioban nincsen olyan erds szerepld (akar egy olyan szervezet, amely annyira dominans, hogy
képes halozati tagként irdnyitani a halozatot, vagy egy haldézatmenedzseld szervezet), amely a
haldzati szinten is képes valtozasok indukalasara, akkor a regionalis szinten létrehozott halozat nem
lesz eredményes. Ezt az eredményt Totth (2008) elemzése is alatdmasztja, a regionalis egészségligyi
tanacsokra vonatkozodan: arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tanidcsoknak nem volt megfeleld
kompetencidjuk a regiondlis tervezési és kapacitaismenedzsment-feladatok végrehajtasara. A
tanadcsok mitkddtetésének a gondolata az osztott iranyitas modelljére épiilt, mikdzben 50-100 térségi

egészseégligyl szereplOt €s mas érintettet kellett volna 6sszehangolni.

Az eset azt is demonstralta, hogy a szervezetkozi kapcsolddas lehetdségének a megteremtése nem

fog automatikusan ahhoz vezetni, hogy az orvosok hasznalni is fogjak a rendszert. McClellan et al.
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(2013) olyan szervezeti tényezOket irt le, amelyek az egészségiigyi informatikai megoldasok
szervezeti bevezetése utan is akaddlyoztdk az egyes orvosokat az eszkozok hasznalatdban. A
szervezetkdzi haldzat olyan informatikai eszkoz lehet, ahol a technoldgiai innovacié hasznossagat
még nehezebb az orvosok felé bizonyitani, és azt az altaluk hasznalt szoftverekkel megfelel6 modon
kell integralni. A szerzOok azt is allitottdk, hogy a pénziigyi 6sztonzOk csak a szervezeti szintli

bevezetésre hatnak, az egyes orvosokat nem befolyasoljak.

Amikor a kozpolitikai beavatkozas fejlesztési projekt végrehajtdsara iranyul, legalabb kétféle
halozatot érdemes megkiilonboztetni: az egyik halozat a projekt megvalositasaval foglalkozik, a
masik pedig az adott térség szolgaltatasnyujté halozatat jelenti. Mind a kozpolitikai szinthez
kapcsolodd programmenedzsment, mind az egyes projektek projektmenedzsmentje alapvetden
»sikerorientalt” lesz, legalabbis ami a projektteljesitmény mérésére hasznalt indikatorokat illeti. Ez
a jelenség a konnyen teljesithetd outputindikatorok dominanciajahoz vezet. Mindekdzben azonban
fontos lenne a teljesitmény ,,szélesebb” értelmezése alapjan is meghatarozni a sikerkritériumokat és
a teljesitménymutatokat, mégpedig olyan moédon, hogy azok ne jelentsék egyben a projekt
sikerességét mérd indikatorokat az értékelés soran. A kimenetek és eredmények, illetve az
eredményesség sokszor a kozpolitikai szint felelosségi korébe tartozik. Az indikatorkészlet adott
részének azt kell leirnia, hogy mit akarunk elérni az adott projektekkel, mig egy masik részének
azzal kellene foglalkoznia, hogy a kozpolitika hogyan képzeli el az ellatorendszer miikodésének az
atalakulasat. Az is alapvetd fontossagu, hogy a szolgaltatdsnyujto haldzatok tényleges miikodésérdl
minél tobb informacid rendelkezésre alljon, és az érintetteket, valamint a leendd felhasznalok korét

bevonjék a fejlesztési projekt kovetelmeényrendszerének a meghatarozasaba.

3.2 Praxiskozosségi modell kialakitasa az alapellatasban

Ami a teljesitménymérés modjat illeti, az eset a ,teljesitménymenedzsment” allapotara szolgalt
illusztracidval — legalabbis addig a pontig, amig a kozpolitika nem dontdtt ugy, hogy a pilot projekt
eredményeinek a megvarasa nélkiil hirdeti meg az alapellatas atalakitdsanak irdnyat. Ezen a ponton
a kozpolitikai szint és az ellatbhdlozatok szintje némiképpen elszakadt egymastol, azaz a helyzet
inkdbb a ,teljesitmények menedzsmentje” tipussal irhat6é le. Azt is meg kell jegyezni, hogy a
»teljesitménymenedzsment” allapot sem felelt meg tokéletesen az idealtipikus kovetelményeknek,
mivel az alkalmazott teljesitménymutatok korében vagy a kialakitott célértékekben szamos javitasi

lehetdségre nyilt volna tér.

Ez a pilot projekt erds jeleit mutatta a biirokratikus koordinacionak a programmenedzsment (ide

értve a kozponti szerepkorben elhelyezkedd egyetemi szakértOket is) és a helyi menedzsmentek
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kozott. A kézponti programmenedzsment erételjes ,,invazidja” a helyi halézatok menedzsmentjébe
a pilot projektek sajatossaga lehet. Egyfeldl ez a torekvés érthetd lehet, mivel jelentds érdek flizédik
ahhoz, hogy az egyes helyszineken torténd megvaldsitas (tobbé-kevésbé) ugyanarra a programra
vonatkozzon. A masik oldalrél ugyanakkor ez azt is jelenti, hogy a pilot projektek nem teljes kora
tesztjei a majdan kiterjesztendd modellnek: amikor az egyes helyi ellatohalozatokat ,,magukra
hagyjak”, egészen mas hélozatiranyitasi jellemzOok johetnek létre ahhoz képest, mint ami a pilot
projektben tapasztalhat6 volt. Mikdzben a jelenleg megfigyelt gyakorlatot az osztott irdnyitas és a
halozatmenedzseld szervezet mixe jellemezte, egy potencialis orszagos kiterjesztés példaul nagy
valoszinliséggel nem foglalna magaba a kozponti intézet altal kozvetleniil foglalkoztatott helyi

munkavallalokat. A kiterjesztés esetében az osztott iranyitasi modell alkalmazéasa valdszintibbnek

tlnik.
Praxiskozosségek
Haloézat tipusa formalis, a helyi érintettekhez informalis kapcsolodassal
Haloézatiranyitas tipusa osztott iranyitas / halézatmenedzseld szervezet

Idéintervallum (a hal6zat

Sletciklusa) hatarozott (projekt idotartama)

Szolgaltatasnyujto halézat — miikodési jellemzok:

az uj haloézati tagok szerepei kialakuldban vannak, a hdziorvosok és
védonok feladatai nagyrészt valtozatlanok, az 11j tagok altal nyujtott
szolgaltatasokra sokszor ,,extra eréforrasként” tekintenek

Teriileti és feladatkorre
vonatkozo konszenzus

a célkitizéseket leginkabb kiilséleg adottként, a halézatmenedzseld

Ideologiai konszenzus szervezet altal meghatarozottként érzékelik a szerepldk, a helyi tervezés
fejletlen
az uj tagok felé megnyilvanulo bizalmi szint magas, a helyi
Pozitiv bizalmi helyzet onkormanyzatok pozitivan fogadjak a modellt, bels6é konfliktusok
eléfordulnak
Munkafolyamatok erdteljesen a személyes kommunikacios csatornakra épit, az IT-tamogatas
koordinacidja elégtelen, a helyi haldzat iranyitasaban ketts vezetés érvényesiil

Kézpolitikai halézat — kontextualis tényezok:

Programkovetelmények a pilot projekt nem fedi le az 6sszes korabbi kozpolitikai célt, de vannak
teljesitése tervek a kiterjesztésre

Tarsadalmi fontossag az alapellatas altalanosan rossz HR-helyezete széles korben ismert
fenntartasa probléma, bar a konkrét modell tAmogatottsdga még nem garantalt
Eroéforrasok folyamatos a pilot program idejére biztositott, de a kiterjesztés nagy valoszinliséggel
biztositasa egy ,,olcsobb verziot” kialakitasat koveteli meg

A szervezeti paradigma a halézatmenedzseld szervezet szerepét a kdzponti programmenedzsment
elfogadasa/alkalmazasa jatssza

4. tablazat: A praxiskozosségi modell halozati jellemzoi

A halozatos megkozelités azt is megmutatta, hogy akar négy (al)modell is elemezhetd lehet az
egyetlen praxiskozdsségi modell mellett. Az eredeti teljesitménymérési rendszer kialakitasa ugy
tortént meg, hogy az a négy praxiskozdsségre ugyanazon modell négy helyszinen valo

végrehajtasaként tekintett (ahol persze azért egyes kontextudlis tényezOk eltérdek lehetnek, és e
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kontextualis tényezOknek az elért teljesitményre is lehet hatasuk). A haldzatalapt megkozelités
azonban olyan konkluzidhoz is vezethet, hogy a négy praxiskozosség az alapmodell négyféle
megvalésitasa, azaz a teljesitménykiilonbségek értékelése sordn az egyes helyszineken
megfigyelhetd halozati jellemzokre, pontosabban azok kiilonbozdségére is érdemes figyelmet
feltarasara, a tovabbi kutatdsok soran a haldzati jellemzoket magyarazo, az elért eredményeket
fiiggd valtozoként lehetne haszndlni. Nem csak az orvosi vagy népegészségiigyi tevékenységek
koltség-haszon aranyat lenne sziikséges megmérni a pilot projekt végén, hanem annak is van

jelentésége, hogy ezeket a helyi halozatokat hogyan iranyitjak.

Bér az elemzés a praxiskozosségek halozati jellemzdinek feltarasara koncentralt, azt sem szabad
elfelejteni, hogy az alapellatds egésze is illeszkedik valamilyen médon a teljes ellatorendszerbe.
Egy tobbszintli haldzatiranyitasi megkdzelités azt is értékelné, hogy a praxiskdzosségek hogyan
illeszkednek a ,,nagyobb képbe”, és az alapellatas szerepének ujradefinidlasa hogyan valtoztatja
meg a hal6zatos miikodés dinamikdjat a magasabb ellatasi szinteket is magaba foglalé rendszerben.
Ha példaul a definitiv alapellatds nagyobb hangsulyt kapna, akkor az egyben &t is rendezné a
feladatok megosztasaban kialakult kordbbi konszenzust, 0j egyiittmiikddési mintdkat igényelne a
munkafolyamatok koordinacidjaban, de akar még az egészségiigyi ellatorendszer alapvetd céljaira
vonatkoz6 ideoldgiai konszenzust is megvaltoztathatna. A praxiskdzosségek miikodésére vonatkozd
tovabbi kutatdsoknak arra is ki kell térnilik, hogy az ellatérendszer tobbi szerepldje hogyan
viszonyul a modellhez. Az ellatasi teriiletek és feladatok még jelentdsebb atalakitasa valosulna meg
a népegeszseégligyl megkozelités sikeressé valasaval, illetve a szocidlis ellatorendszerrel vald
esetleges integracidval. Ha a szélesebb kort lefedd integracio és egyiittmiilkodés megvalosulna,
akkor az akidr még a modell nevét is megkérddjelezné, tekintettel arra, hogy az most az

egészségligyi ellatorendszer egyik szerepének a fontossadgat emeli ki.

3.3 Elméleti kovetkeztetések

A két esettanulmany tanulsagai, illetve a kdzszolgaltatd haldzatok teljesitménymenedzsmentjérdl is
iranyitdsar6l  szo6lé  szakirodalom  attekintése  alapjan  allt el a  kozszférabeli
teljesitménymenedzsmentre vonatkozo 4E(+T)-modell tovébbfejlesztett valtozata. Az 1. dbra
foglalja 6ssze azt, hogy a kozszolgaltatd haldzatok teljesitménye — mint a mezo szinten megjelend

teljesitmény — hogyan illeszkedik a Bouckaert és Halligan (2008) 4ltal kialakitott eredeti modellbe.

A halézat a szervezeti mikro- és a kozpolitikai makroszintek kozott jelenik meg. Az itt megjelend

halozatok tobbféle tipusuak lehetnek. Az e-egészségiigyi fejlesztésrdl szolo eset egy olyan
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fejlesztési projektrdl szolt, amelyben harom regiondlis szintli, egészségiigyi ellatokbol (foként
koérhazakbol) allo konzorcium vett részt; ugyanebben az esetben azonban tovabbi regionalis szintii
halozatokat is lehetséges volt definidlni, mégpedig azokbol az egészségiigyi szolgaltatokbol,
amelyeknek a fejlesztési célok alapjan az intézménykozi IT-halozatba csatlakozniuk kellett volna. A
praxiskozosségi pilot projektrdl szol6 esetben szintén megtalalhatd volt egy a projekt végrehajtasara
iranyulo halozatos egyiittmiikodés, de itt az elemzés fokusza a helyi egészségiigyi ellatobhalozaton
volt, illetve annak szerepléin: a haziorvosokon, a védoénOkon, a népegészségligyl €s mas
szakembereken, illetve a segéd-egészségdérokon. Mindekozben a praxiskozosségeken kiviili mas
helyi érintettekkel kapcsolatban is megfigyelhetd volt a halozatépités jelensége. A két vizsgalt
esetnek kozos tulajdonsaga, hogy kozpolitikai szintli szereplok, illetve kdzponti intézmények

miikddtek egyiitt a projektek keretében a helyi halozat szerepldivel.

Az elméleti kovetkeztetésekre nézve fontos megallapitas, hogy a mezo szinten beliil is alaposabban
atgondolt megkiilonboztetést érdemes tenni. Mikdzben a makro szintli teljesitmény és a makro
szintli szereplok orszagos, illetve kormanyzati szinten azonosithatoéak (és az e szinten alkalmazhato
teljesitményindikatorok is a kozpolitikak eredményeképpen elddllo orszadgos szintli értékekre
vonatkoznak), a kozpolitikai beavatkozasok specifikus teriiletei €és a programszintli célkitlizések
tovabbi kozponti intézményeket, ligynokségeket is magukba foglalhatnak (mint példaul a E-
Egészségiigy Programiroda vagy az Orszagos Alepellatasi Intézet a két vizsgalt esetben). Ezek a
szereplok az egészségpolitika bizonyos ,,szeleteit” képviselik a beavatkozdsok vonatkozasaban.
Abban is érdemes lehet kiillonbséget tenni, hogy a fejlesztési célu halozatok masként mikodnek,
mint a kozszolgéltatoéi halozatok, még akkor is, ha fejlesztési projektben részt vevo szereplok kore
egyébként megegyezik az elldtohdlozat tagjaival. A {6 kiilonbség a haldzati célkitlizések elére
meghatarozottsagaban lehet és a halozat hatarozott élettartaméaban lehet: az elvart végeredmények a
projekt kezdetén definidltak, és a projekt végén a haldozat megsziinik létezni. A fejlesztési és

ellatohalozatok Osszefiiggésében tovabbi kutatds indokolt.

A hélozatok — a definicidjukndl fogva — célorientaltak. A disszertacio — Isett et al. (2011) altal
hasznalt definiciora épitve — a haldzatot olyan célorientalt, egymastol fiiggd, de autondém szereplok
csoportjaként hatarozta meg, amelyek azért csatlakoznak, vagy amelyeket azért kapcsolnak Ossze,
hogy olyan eredményeket (outcome-okat) allitsanak eld, amelyeket dnmagaban egyetlen szerepld
sem tudna. Az egyes haldzatok altal felallitott célrendszer a kozszektorban nem lehet fliggetlen a
kozpolitikai szinttdl, de természetesen a befolyds mértéke valtozo lehet. A feliilrél 1étrehozott

(,,mandated”) halozatok céljai inkdbb kiilséleg, a kozpolitika altal befolyésoltak, mikdzben az
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alulrol 1étrejovo vagy dnszervezddo (,,emergent”) halozatok tagjai nagyobb szabadsagot élveznek a
k6z0s halozati célok meghatdrozasaban. Mindkét vizsgalt esetben volt példa mindkét mechanizmus
mukodésére: az elére meghatarozott projektcélok, az akciotervek, a kozpontilag kialakitott
indikatorok ¢és célértékek, illetve a projekt megvaldsitasdnak menetére vonatkozo részletes
szabalyozas korlatozta a helyi tervezést, de mindekdzben a haldzatokkal szemben az is elvaras volt,
hogy a tobbi helyi érintettel és a helyi kozdsségekkel kapcsolatokat épitsenek. A haldzat
célrendszerét bizonyos mértékig a halozat tagjai alakitjak, mindenkor figyelembe véve a halozatos
egylittmiikodés korabbi eredményeit is (azaz azt, hogy a haloézat addig milyen eredményességgel
miikodott). Amikor a halozatos egyiittmiikodés wjdonsagot jelent a szereplok szamara, akkor
néhany tanulasi ciklus sziikséges lehet ahhoz, hogy jobban megértsék, pontosan mit kell vagy
célszerli tenniiik a hélozat tagjaként. Ez azt eredményezi, hogy a hal6zatmenedzsment ciklikus

tevékenység.

A haldzatok hatdrainak a meghuizasa nem mentes a problémaktol (Isett et al., 2011), és a halozati
tagsdg meghatarozasa az egészségiigyi ellatds esetében kiillondsen nehéz feladat lehet. Azok a
szerzOk, akik az egészségligyi ellatds integraltsdganak a javitdsdnak fontossagat hangsulyozzak
(Lyngse et al., 2014), els6sorban olyan mechanizmusokat keresnek, amelyek az ellatorendszer
tagjait a ,,jobb egészségi allapot” eldallitasanak kozos célja felé képesek mozgatni a hatékony
miikodést szem el6tt tartva. A haldzatot olyan koordinaciés mechanizmusként is felfoghatjuk,
amely a piaci és a hierarchikus koordinacié kozott helyezkedik el, és alkalmasabb erre a feladatra.
(Huxham—Vangen, 2005) A kozds célkitizések meghatarozdsa nem egyszerii az egészségiigyi
halozatokban. Az ellatok rovid és hosszii tava érdekei sokban kiilonbozhetnek, és még ha a
meglehetdsen magas szintli kdzos cél, az ,,egészségi allapot javitdsa” jelen is van, a szereplk
gazdasagi érdekei és a szolgaltatasaik altal lefedett ellatdsok kore konnyen konfliktusokhoz vezet.
Az alapellatas szerepének Ujradefinidlasa példaul minden bizonnyal egyenstlytalansdghoz vezetne a
szereplOk altal jelenleg wuralt ellatasi teriileteken. A kozpolitikai beavatkozdsok arra is
iranyulhatnak, hogy a héldzatok kialakitasat eldsegitsék vagy adott esetben kikényszeritsék, mint
ahogyan az példaul a regionalis tervezési tanacsok kialakitasaval tortént. Az is gyakori, hogy egy-
egy szervezet tobb haldzatnak is tagja: az e-egészségiigyi fejlesztésben részt vevd ellatok a
regionalis egészségligyi ellatohaldzat tagjai is voltak, de a praxiskozosségeik is részei egy naluknal
nagyobb elladtohdlozatnak. A kiilonbozd halozatok érdekkonfliktusai, illetve eltérd elvarasai és
elfogadott értékei részét képezik annak a problémanak, ami miatt Milward és Provan (2006) a

,haldzaton beliili menedzsmentet” (Management in the network) nehéz feladatnak tartja.
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Azt, hogy az egyes halozatok, illetve haldzati tagok rendelkezésére mekkora mennyiségii input all
rendelkezésre, foként a kozpolitika donti el. Ez egy eléggé transzparens dontés a fejlesztési
halozatok esetében (ahol a projekt koltségvetése elére meghatarozott), de sokkal problémasabb
lehet a folyo kiadasok fedezésére szolgalo koltségvetési tervezés soran. Az erdforrasok egy része
akar a haldzati szint rendelkezésére is allhat (feltéve, hogy van olyan jogi személy, amelyik a kdzos
halézati er6forrasokkal gazdalkodhat), de az egyes tagok rendelkezésére allo koltségvetések
Osszessége (azaz az ,,eroforras-pool”) végsd soron szintén a haldzat altal megoldandd problémak
érdekében hasznalhato fel. A halozatiranyitas (network governance, Kenis—Provan, 2009) egyik
szerepe éppen az lehet, hogy az eréforrasokat (ujra)allokalja a szereplok kozott, bar a kozpolitikai
dontések hatasa ezen a szinten jelentds lehet. Az e-egészségligyi fejlesztés vagy a praxiskdzosségi
pilot projekt esetében példaul a projektterv tartalmazott valamilyen eréforras-allokéaciot, legalabbis
a projektfinanszirozas altal lefedett er6forrasokra nézve. Mindekdzben a résztvevd korhazak és mas
egészségligyi szereplok ,,normal” finanszirozasa nem valtozott. A praxisk6zosségi modellben az
(halozatmenedzseld szereploként fellépve), kevés mozgasteret hagyva a helyi halozatok

menedzsmentjének.

Azt, hogy a szervezeti miikodés keretében zajlo tevékenységeket hogyan valositjdk meg a
szervezeti tagok, szintén befolyasolja a hélézat és a halozatirdnyitds. Azt példaul, hogy a
szervezetkdzi IT-rendszert milyen mértékben hasznaljak, befolydsolja, hogy milyen koordinacids
eszkozoket épitenek be a szoftverbe, de az is, hogy a szereplok mit gondolnak az egytittmiikodésrol.
Az e-egészségligyi fejlesztéseket alapvetden az intézményi szintli logika és az intézményi érdek
dominalta: a korhazvezetdk és az orvosok jol lattdk, hogy a szervezeti folyamatok miikodését
hogyan lehet képes a projekt javitani, de a szervezetkozi egylittmiikodés eldmozditasdhoz sziikség

kooperacidé mar hidnyzott a rendszerbdl.

A hélézatiranyitas arra is irdnyulhat, hogy jobban meghatarozza azt, hogy a halozat egyes tagjaitol
milyen outputokat kivin meg a halézat eredményes miikddése. Ez az elgondolas arra az
alapgondolatra épit, hogy a kivdnatos eredmények (outcome-ok) csak akkor érhetdéek el, ha a
halézat miden tagja képes a megfeleld outputokat eldallitani. Mikdzben természetesen a
kozpolitikai szint is foglalkozik ezzel a kérdéssel, a halozat kozelebb fekszik a helyi szinthez, azaz
jobban tudhatja, hogy az outputoknak pontosan milyen Osszetétele sziikséges a helyi problémak
megfeleld kezeléséhez. Mivel a kozpolitika szabalyrendszer is megmarad, ez nem a biirokratikus

koordinacid helyettesitését, hanem inkabb annak a kiegészitését jelenti (Davis—Rhodes, 2000): a
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helyi tervezés az egyes halozati tagok altal termelendd outputokat egyezteti. A praxiskozosségi
esetben a halozatmenedzseld szervezetnek jelentds rahatasa volt arra, hogy a helyi szerepldk milyen
outputokat allitsanak el6: az egészségi allapotfelmérések esetében elérendd célérték kdzpontilag
adott volt, de példaul abban mar nagyobb szabadsagot kaptak a helyi halozatok, hogy kitalaljak,
hogy milyen tevékenységeket végezzenek a gyogytorndszok, a dietetikusok ¢és az

egészségpszichologusok.

Osszefoglalva, a kozszolgaltatdsokra vonatkozo teljesitménymodellben a héldzatirdnyitds az
inputok allokacidjara, a ,hdlozatos miikodéssel kompatibilis” szervezeti folyamatok
megteremtésére, illetve a szervezeti outputok megfeleld 0Osszetételének a meghatdrozéasara
iranyulhat. Ezek egyben a hélézatmenedzsment stratégiai lehetdségeinek is tekinthetdek, olyan
opcioknak, amelyekbdl a halozatmenedzser valaszthat. Tovabbi kutatast igényel az a kérdés, hogy
vajon ez a harom opcid6 Onmagaban is valaszthato-e (azaz elképzelheté-e, hogy egy
halézatmenedzser csak a harom opcié valamelyikét alkalmazza a héaldzat iranyitdsa soran), avagy
mindig a harom hal6zatmenedzsment-stratégiai valamely kombinacidja sziikséges. Mivel a stratégia
valasztdsa egyben a haldzati teljesitményt is befolyasolhatja, a kérdés tovabbi kutatdsa kiilondsen
eréforrasokra az érintett korhazvezetok elsdsorban a sajat informatikai problémaik megoldéasara
képes erdforrasként tekintettek. A projekt nem valtoztatta meg az ellatasszervezési folyamatokat, és
nem rendezte at a szervezetek 4ltal eldallitott outputokat sem. A praxiskozosségek kialakitasara
iranyulo pilot jelentds mennyiségii extra eroforrast csatornazott be az alapellatasba, és el is kezdte

megvaltoztatni az alapellatasi folyamatok miikddését, de — legalabbis eddig — viszonylag kicsi

hatéssal volt a rendszer korabbi szerepldi, a haziorvosok és védondk altal eldallitott outputokra.

Az, hogy az egyes helyzetekben milyen halozatiranyitasi format célszerli valasztani, széles korlien
targyalt a szakirodalomban. (Rethemeyer—Hatmaker, 2007; Provan—Kenis, 2008; Kenis—Provan,
2009; Provan—Lemaire, 2012) Az eredményes halozatirdnyitasi mod szdmos tényezotol fiigg, igy
példaul a haldézati céloktdl, a résztvevok szamatol (a nagyobb méretli halézatokban jellemzden
valamilyen kozvetitd szerepld altali irdnyitast — ,,brokered forms of governance” — hasznalnak) vagy
a hatalom hal6zaton beliili eloszlasatol. Az esettanulmanyokban bemutatott fejlesztési, illetve pilot
projektek jol meghatarozott célkitlizésekkel rendelkeztek, adott életciklussal és hataridokkel
dolgoztak, tovabba valamilyen kozvetitd szerepldt is felvonultattak (vezetd halozati tag vagy
halézatmenedzseld szervezet formdjaban) a helyi dontéshozatalban alkalmazott osztott irdnyitasi

modell mellett. Amikor kozpolitikai szintii dontések is sziikségesek a halozatok altal megvalositott
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projektek sikerességéhez (mint példaul a megfeleld e-egészségiigyi szabalyozas kialakitdsa vagy a
héaziorvosi szerepek ujradefinidlasa), a kdzpolitikai szintre kdzvetleniil bekotott halozatmenedzseld
szervezet elonyos forma lehet. Ha azonban ez a szereplé a kozpolitikai szinten nem képes a

felmeriilt problémakat kezelni, akkor ez a helyi haldzatok teljesitményére is rossz hatassal van.

A megfeleld haldzatiranyitdsi modok és haldozatmenedzsment-stratégidk kivalasztasat befolyasold
halozati jellemzOk mind a helyi egyiittmiikddések, mind a kdzpolitikai szintli tAmogatas jellegétol
fliggenek. A haldzati jellemzok feltérképezésére a Benson (1975, 1982) és Hudson (2004) altal
megalkotott kategorizalast hasznalta a két esettanulmany. A helyi kozszolgaltatd halézatok
jellemzésére hasznalt dimenzidk (a teriiletre és feleldsségre vonatkozo konszenzus, az ideoldgiai
konszenzus, a pozitiv bizalmi viszony, illetve a munkafolyamatok koordinéacioja) megfelelonek
bizonyultak a halozati teljesitményt befolyasold tényezok leirdsdhoz. Az elvégzett elemzések azt is
demonstraltdk, hogy a helyi halozati jellemzék nem filiggetlenek a kozpolitikai szinttol
(Rethemeyer—Hatmaker, 2007): a kozpolitikai szint altal nyudjtott timogatasnak komoly értéke van a
helyi szintek szdmdara. Mikozben az eddigi irodalom (Milward—Provan, 2006; Provan—Lemaire,
2012) alapjan is ismert, hogy a résztvevd szervezetek vezetdi altal végzett ,haldzaton beliili
menedzsment” (Management in the network), illetve a halézatmenedzser altal végzett
halézatmenedzsment (Management of the network) is rendelkezik a maga nehézségeivel, egy
harmadik menedzsmentszerepet is érdemes lehet elkiiloniteni: ez a ,hédlozatok érdekében végzett
menedzsment” (Management for the network). Bar a helyi szolgéltatdsny(jté halézatok bizonyos
halozati jellemz6i hatarozottan javithatdéak a halozati tagok altal (példaul a bizalomépités kiemelt
fontossagu), a kozpolitikai szintnek is van feladata: azt, hogy a kozpolitika-alkotd vagy az altala
megbizott kdzponti intézmény, ligynokség mit tud tenni a helyi szintll halozatok (illetve ezek

Osszessége) érdekében, a ,,halozatok érdekében végzett menedzsment” fogalmaval irhatjuk le.

A Benson ¢s Hudson modelljének alkalmazasaval kapcsolatos gyakorlati tapasztalatok alapjan
vildgos, hogy a relevans halozati jellemzok mérhetoségének javitasa érdekében még tovabbi
kutatasokra van sziikség. Csakiigy, mint annak a feltérképezésére, hogy ezek a jellemzdk hogyan
befolyasoljak egymast: példaul a bizalom csokkend szintje ronthatja a szervezetkozi
munkafolyamatok koordinacidjat, vagy megakadalyozhatja a szereploket abban, hogy az ellatasi
teriileteikre €s feleldsségeikre vonatkozoan 1j (az elérendd kimenetek szempontjabol kivanatosabb)
bels6 megallapodésra, konszenzusra jussanak. A tovabbi kutatdsok soran vizsgalhato halozati
jellemzdket nem tiinteti fel az 1. dbra, mivel ezen a téren is tovabbi kutatdsok sziikségesek. Azt

azonban, hogy a kozpolitikai és a szolgéltatasnyujtd haldzatok teljesitménye Osszefiigg
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(Rethemeyer—Hatmaker, 2007), a két esettanulmany megfelelden demonstralta. Ha gy tekintiink a
héalozatokra, mint a hierarchikus és a piaci koordinéci6 alternativajara, és szandékosan hozunk létre
halozatos megoldasokat azért, hogy a rendkiviili komplexitasu, nehezen kezelhetd (,,wicked”)
problémakkal megbirkdzzanak, vagy hogy a héaldzatos miikodés eredményeképpen jobb kimeneti
eredményeket érjenek el, akkor voltaképpen azt is megfogalmazhatjuk elvarasként a kdzpolitika-
alkotd felé, hogy a létrehozott hélozatok szdmara megfelelé tdmogatdst is nyujtson. Ebbdl
kovetkezOen a halozatok érdekében végzett menedzsment nem opcionalis tevékenység; a
kozpolitika sikere azon mulik, hogy a szolgaltatasnyujtd halozatok Gsszessége (azaz a ,,haldzatok

populécidja”) milyen teljesitményt nyujt.

Ami a halézatok esetében alkalmazhatd teljesitménymutatokat illeti (azaz a kozszférabeli
teljesitmény ,,szélességét”, lasd Bouckaert—Halligan, 2008), a két esettanulmany erre is szolgalt
néhany illusztracioval. Ha figyelembe vessziikk azt, hogy a szervezeti outputok olyan moddon
fiiggenek Ossze, hogy egyiittesen hatnak a halozattdl vart eredménymutatokra (outcome-okra),
akkor a teljesitmény ,,szélességének™ az elsé két eleme, a gazdasagossdg €s a hatékonysag olyan
elemek lesznek a hélozatos egyiittmiikddések esetében is, amelyek elsdsorban a szervezeti szintii
teljesitmény mérésére iranyulnak. Az esetek azt is megmutattdk, hogy a szervezeti szinti
gazdasagossagi €s hatékonysagi mutatok ,,felosszegzése” a halozati teljesitmény gazdasagossaganak
¢s hatékonysaganak a jellemzésére is megfeleld lehet. A halozat kimeneti (outcome) mutatoi, illetve
az eredményesség, tovabb a méltdnyossdg meghatirozdsa is ilyen modon tortént a vizsgalt
esetekben. Ha azonban elfogadjuk azt az alapvetést, hogy a halozattol vart eredményeket
onmagaban egyik szereplé sem tudta volna eldallitani, akkor ez az indikatorképzési gyakorlat
megkérddjelezhetd. Természetesen az is egy lehetséges magyarazat lehet, hogy a vizsgalt esetek
még a halozatosodas korai szakaszat képviselik, ezért a valddi haldzati szintli teljesitménymutatok
kialakitdsa még nem tortént meg. Ezzel egylitt is a praxiskozOsségi esetben tobb olyan példat is
talalhattunk, amely a probléma jelentoségét érzékelteti: szamos — példaul a kronikus betegek
ellatdsanak mindségére vonatkozod — teljesitménymutatd akkor javithato, ha az ellatasi folyamat
hélozaton beliili koordinacidja javul, a haziorvoson kiviili mas ellatok jobb bevonasaval, sét még a
szocialis ellatorendszerrel vald egyiittmiikodésnek is van hatdsa az indikator alakulasara. Ez utobbi
feladat tipikusan olyan feladat, amelynek a végrehajtdsara a halozat megfelelobb forma, mint az
onall6 haziorvosi praxis vagy a centralizalt biirokracia. A helyl szintli ellatohalozatok
teljesitményének mérésére alkalmas indikéatorok kialakitasa egyben ahhoz is kozelebb vihet minket,

hogy az érintettekkel valo egylittmiikodés mutatoszamai is kialakitasra keriiljenek, amit Bouckaert
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¢s Halligan (2008) a ,teljesitménykormanyzas” (,,Performance Governance™) idealtipikus

formajanak jellemzdi kozé sorol.

Az esetekben szerepld adatok, illetve jellemzok kapcsan egy lehetséges alternativ értelmezést is
szamba kell venni: elképzelhet6-e az, hogy a 4E teljesitménymodellben a haloézatokat egyszeriien
mikro szinti szereploként kezeljiik? Ha a fejlesztési projekteket, illetve praxiskdzosségeket egy
egyszerli szervezethez hasonld6 modon tudnank kezelni a teljesitménymodellben, akkor a
teljesitménymérés problémadja is sokkal egyszertibbé valna. Az e-egészségligyi fejlesztések esetében
azonban éppen az volt az egyik kdzponti probléma, hogy a térségi egészségiigyi ellatohaldozatnak
nem minden tagja volt egyben a fejlesztési projekt részese is, és késbb a projekt elért eredményei
nem is szolgéltattak elég motivaciot ahhoz, hogy a kimaradok csatlakozzanak az informatikai
halézathoz. A praxisk6zosségek esetében a haziorvosok és a védondk — azaz a rendszer korabbi
szereplOi — alapvetden megtartottak egyéni praxisaikat (és a praxis egyéni gazdalkodasat), és még
rdadasul a halézatmenedzsert sem menedzsernek vagy vezetének hivjak, hanem koordinatornak. Az
altalanos egészségiigyi finanszirozasi szabalyok — a haziorvosi mindségi indikatorrendszerrel egyiitt
— tovabbra is az egyéni praxisok szintjére vonatkoznak. Ha a praxiskdzosség egészét kezelnénk a
modellben mikroszintli szerepléként, akkor éppen ezeket a jelenségeket nem tudndnk
tanulmanyozni, és a praxiskozosségi halozatok belsé miikddésére vonatkozo haldzati jellemzok

rejtve maradnanak a kozpolitika-alkotas eldl.

Az elvégzett kutatasnak van néhany magatdl értetédd korlatja is. Az empirikus elemzés a magyar
egészseégligyl rendszer kontextusaban sziiletett, ennél fogva az eredmények altaldnosithatosdga mas
orszagok egészségiigyi rendszereire vagy mas kozszolgaltatdsok mitkddésére korlatozott. Mindkét
tanulmanyozott eset egyben fejlesztési projekt is volt, amelyet kiilsd fél (az EU, illetve a Svijci
Alap) finanszirozott. A fejlesztési projektek soran létrehozott halozatoknak jol meghatarozott
célrendszere ¢€s eldre tervezett ,¢lettartama” van, tovabbd a projektterv altal lefektetett
mutatoszdmok ,,leszallitdsa” érdekében erdteljes ,,sikerorientacid” jellemzd az egyiittmiikodésre
(legalabbis a sziikséges indikatorértékek eléréséig). Mindkét vizsgalt eset ugyanakkor olyan
projekttagokat vonultatott fel, akik az egészségiigyi ellatohalozatnak is tagjai, de nem zarhatd ki,
hogy a ,tiszta” szolgaltatdsnyajté haloézatokra maés jellemzok (is) érvényesek. A kutatés
kozéppontjaban a kdzpolitikai beavatkozasok (mint az elemzés egysége) alltak, de természetesen az
esetek megfeleld értelmezéséhez a tagabb kdzpolitikai kontextus is relevans lehet: a korméanyzatok
altalaban nem elszigetelt jelenségként értelmezik az egyes beavatkozasokat, illetve azok

célrendszerét, hanem valamilyen ,,intézkedési csomag” elemeként. Az orvosok egyéni, személyes
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szintje szintén kimaradt az elemzésbdl. Mivel az ellatasi folyamatok Osszehangoldsa sokszor az
interperszonalis, kollégdk kozotti kapcsolatrendszeren mulik, a jovében a tarsadalmi halozatok
elemzési modszereinek alkalmazasa is hozzajarulhat a jelenségek jobb megértéséhez. Végil a
kozosségi bizalom jelenségét, illetve ennek jelentdségét nem sikeriilt tetten érni a vizsgalt
esetekben. A bizalom fontos jellemzdje a halozatok mikddésének, és a haldzati tagok egymas iranti
bizalmi szintje fontos befolydsold tényezdje a halozati teljesitménynek. Azt ugyanakkor, hogy az
igyfelek ¢és a helyi kozosségek ellatohdlozatok iranti bizalma hogyan alakul, illetve milyen
kapcsolat van a halozatok altal eléallitott eredmények (outcome-ok) €és a kdzosségi bizalom kozott,
nem sikerlilt az elemzés soran feltérképezni. A bizalom elemzésbdl vald kizérasa nem eldre
elhatarozott mdodon tortént, hanem inkadbb annak a kovetkezménye, hogy a kozdsségi bizalmi

szinttel kapcsolatban nem allt rendelkezésre semmilyen informacio.

3.4 Tanulsagok a kozpolitikai szint szamara

A kutatds eredményei kapcsan néhany tanulsdg a hazai egészségpolitika-alkotds szamara is
megfogalmazhat6. A kutatas részben leird, részben explorativ jellege miatt ezekre a tanulsagokra
nem szabad kozpolitikai ajanlasként tekinteni, sokkal inkabb az egészségpolitika szdmara érdekes

tovabbi kutatési, értékelési kérdések megfogalmazasahoz vald hozzéjarulasrdl van szo.

A két esetben leirt teljesitménymérési gyakorlat a ,teljesitmények menedzselése” (,,Managements
of Performances”) allapotnak felel meg (Bouckaert—Halligan, 2008). A kozpolitikai szintre és a
szolgaltatasnyujtd halézatok szintjére vonatkozo teljesitménymérési rendszerek jobb integracigja
kivanatos lenne. Az outputok és a kimenetek (outcome-ok) megfelel6 definidldsa alapvetd
fontossagu, ¢és a jovOoben nagyobb mértéken tudna épiteni a haldézatos megkdzelitésmod
eredményeire. A helyi szintli ellatohalozatok szintjének €s szerepének meghatdrozasa, a veliik
szemben tamasztott teljesitményelvardsok kialakitasa, illetve a halozatos milkodést tdmogatd
kozpolitikai beavatkozdsok hozzajarulhatnak a kozpolitika-megvaldsitas jobbitasdhoz. A halozatos
miuikodés szempontjabol fontos, hogy az egyes halozatok hatdrait hogyan definialjuk: ugy tlinik
példaul, hogy a regiondlis szinten kialakitott hdlozatok nem tudtak eredményesen miikodni (amiben

lehetett szerepe a tradicid hidnyanak, de az elégtelen kozpolitikai szintli tdmogatasnak is).

Hogy a jovdbeli, alapellatasra vonatkozé reform sordn hogyan hatarozzak meg a haldzati hatarokat,
mindenképpen fontos eleme kell legyen a teljesitményelvarasok kialakitasara vonatkozd
gondolkodésnak. Egy ilyen 4talakitds sordn a haldzatok részére adott timogatast (,,management for

the networks”) is komolyan kell venni. Ha héalozatok kialakitasara kertil sor, akkor a haldzati tagok
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¢és a héalozatmenedzserek szamara biztositott megfeleld tdmogatas — raadasul a biirokréacia és a
hierarchikus megoldasok rigiditasat elkeriild6 modon biztositott timogatds — elengedhetetlen. Ha a
praxiskozosségi modell kiterjesztésre keriil, akkor is az a legvaloszinlibb, hogy egy ,,0lcsobb
megoldas” mellett fog donteni az egészségpolitika. Ebbdl kovetkezden az, hogy a jelenlegi pilot
modell miikodését ne csak az egészség-gazdasagtan és a technologiaértékelés standard
modszereivel vizsgdljuk, de a szervezeti és a szervezetkdzi haldozatok mitkodésére vonatkozd
szakirodalmi eredményeket is felhasznaljuk, nagy potenciallal bir a szakpolitika-alkotas iranyaba.
Annak az elemzése, hogy az egészségiigyi ellatok (és akar a szocialis ellatas) feladatmegosztasara
vonatkoz6 ,,hagyomanyt” megvaltoztatd praxiskozosségek hogyan illeszkednek az ellatérendszer

tagabb képébe, szintén érdekes kérdés a szélesebb korli implementacié elott.

Az is latszik a feldolgozott esetekbdl, hogy a hazai EU-s (és mas) fejlesztési projektek sok esetben
valdjaban szakpolitikai problémak megoldasaval foglalkoznak (legyen sz6 akar az e-egészségiigyi
megoldasok terjedésérél vagy az alapellatds megreformalasardl). Azt azonban nem szabad
elfelejteni, hogy a fejlesztési projektek belsd logikaja, azaz az elére meghatarozott célrendszer és a
projektindikatorok teljesitésére iranyuld ,,sikerorientacié” mind a haldzati tagokat, mind a
kozpolitikai szereploket a konnyen teljesithetd célértékek felé mozditja, ami kdzben a fejlesztések
altal vart valoédi kimeneteket (outcome-okat) hajlamosak szem el6l téveszteni. Még ha ez az
erdteljes ,,projektlogika” nem is irhat6 feliil, a hosszabb tavra vonatkozé kozpolitikai célokbol és
stratégiakbol célszerii lehet egy olyan terv (roadmap) Osszeéllitasa, amely a szolgaltatdsnyujto
halozatok jovobeli kivant mikodésmodjat irja le (azaz nem elégséges, ha csak maguknak a
fejlesztési beavatkozdsoknak van akciotervilk vagy roadmap-jik). A megoldandé probléma
kiilonosen nehéz lehet azokban az esetekben, amikor a halézatos moédon megvalosuld projektektol

valdjaban eleve azt varjak el, hogy jaruljanak hozza a kdzpolitika-alkotashoz.
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