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A KOZSZOLGALATI SZERVEZETEK
ERTEKELESI MODSZEREINEK
OSZTALYOZASA

Az utébbi évtizedekben egyre gyakrabban meriilt fel a kozszolgalati szervezetek értékelésének igénye, és
egyre Gjabb moédszerek jelentek meg, amelyek felvetették ezek rendszerezésének sziikségességétmind a gya-
korlatban, mind a kutatasokban. A szerz6 a szakirodalomban fellelhet6 osztalyozasi kisérleteknek és az ér-
tékelés szakteriilete szempontjainak figyelembevételével javaslatot tesz a kozszolgalati szervezetek értékelési
modszereinek osztalyozasi keretrendszerére. Az osztalyozasi szempontok kozott szerepel az értékel6 helyzete,
az értékelés szerepe és a megismerés modszere. Az osztilyozasi keretrendszer tartalmat a szerz6 példakkal
is illusztralja, amely jelzi a modell gyakorlati alkalmazhatésagiat. Ugyanakkor a keretrendszer a kutatasok

fokuszanak és érvényességi korének meghatarozasaban is segitséget nyujthat.
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Az utébbi évtizedekben a kozszolgdlati szféra tobb
dgazatiban (pl. kozigazgatas, oktatds, egészségiigy) is
elterjedtek a kiilonbozd szervezeti értékelési rendsze-
rek. Az alkalmazott médszerek nagyon sokfélék lehet-
nek céljaikat?, eszkozeiket, nézGpontjukat tekintve. Jel-
lemzd, hogy egy-egy szervezet tobbféle modszerrel is
taladlkozik, igy a gyakorlatban szdmos kérdés meriilt fel
az alkalmazasukkor (példdaul mikor, melyik médszer a
megfeleld, eredményes). A kodzszolgélati szervezetek
értékelési modszereinek hatdsaival kapcsolatos kutaté-
si eredmények Osszegzésekor az is nyilvanvaléva valt,
hogy az eddigi kutatdsi eredmények Osszevetéséhez,
érvényességi korének meghatirozasidhoz és a tovabbi
kutatdsok fokuszanak megtaldlasdhoz egy, a médszere-
ket rendszerezé modell sziikséges. Ennek igénye tobb
kutatast kovetSen is felmeriilt (pl. Boland — Fowler,
2000; Grone et al., 2009).

A témdval kapcsolatos kérdések megvalaszoldsa-
hoz, az egyes mddszerek hatdsainak, mikodésének
megértéséhez érdemes a legfontosabb ismérveik alap-
jan jellemezni €s csoportositani az értékelési médsze-
reket, amelyek mind a gyakorlati alkalmazast, mind a
kutatdsok megtervezését timogatnak. Ebben a cikkben
ezért az a célom, hogy az eddigi osztilyozasi kisérletek
és az értékelés (evaluation) szakteriiletén beliil kialaki-

tott tipizdldsok figyelembevételével javaslatot tegyek a !
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kozszolgélati szervezetek értékelési mddszereinek osz-
tdlyozasi keretrendszerére.

A cikkben a szervezeti értékelés kiillonbozé meg-
kozelitéseinek ismertetése és meghatiarozdsa utdn a
szakirodalomban fellelhet§ olyan osztdlyozdsokat,
jellemzdket gydjtom Ossze, amelyek a kozszolgélati
szféra barmely dgazatiban megjelent szervezeti érté-
kelési médszerek besoroldsdra alkalmasak. Majd ezek
figyelembevételével felépitem a kdzszolgélati értéke-
1ési mddszerek osztdlyozdsara javasolt keretrendszert,
amelynek tartalmat néhéany kiilfoldi és hazai példaval
illusztralom. A példdkat az édltalam részletesebben ta-
nulményozott egészségiigyi 4gazatbdl hozom.

A szervezeti értékelés kiillonbozo
megkozelitései

A kozszolgalati szervezetek értékelését két iranybdl is
meg lehet kozeliteni: Egyrészt a feljesitménymenedzs-
ment és a mindségmenedzsment oldalar6l, ahonnan a
kozszolgélati értékelési modszerek erednek. Mdasrészt
az értékelés mint ondlld szakteriilet (Guba — Lincoln,
1989; Scriven, 1991; Alkin, 2004; Rado, 2005) feldl,
amely egy specidlis kognitiv folyamatként, szakértGi
munkaként kozeliti meg ezt a tevékenységet, és a téma
szempontjabdl a tdgabb néz&pont miatt érdekes.
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A kozszolgélati szervezetek értékelési modszerei

f6ként a teljesitménymenedzsment és a minGségme-
nedzsment eszkoztardb6l meritenek. Bar e menedzs-

kiilonosen az 4j kozszolgdlati menedzsment (New
Public Management, NPM) mozgalomnak (l. példaul
Zupko, 2001; Pollitt et al., 2007) kdszonhetd, amely-
nek csirdja az angolszasz orszagokban az 1970-es évek
végén jelent meg. Az NPM az 1980-as és 1990-es évek
szervezeti és menedzsmentreformjai hatdsdra egyre
népszertibb lett mas eurdpai orszagokban is, igy szem-
Iélete, modszerei az utdbbi két évtizedben feltlintek
Kelet-Ko6zép-Eurdpdban, azon beliill Magyarorszdgon
is. Az 4j kozszolgédlati menedzsment magédban foglal
minden olyan kezdeményezést — igy a teljesitmény- €s
a mindségmenedzsment-eszkozok alkalmazdsat is —,

amelyek az eredményesebb €s hatékonyabb kozszol-
gdltatdsok megvaldsitdsdt, az elszdmoltathatésdg (fe-
lelGsségre vonhatdsdg) és atlathatosag novelését cé-

lozzék (Boland — Fowler, 2000; Wagner et al., 2006;
Droétos — Révész, 2007). A kozszolgalati szervezetek
esetében az értékelés kiilonosen fontos, mert itt nem
mikodik a piac 6nszabalyozé mechanizmusa az tizleti
szférdéhoz hasonlé médon, a vevSk — vagy inkdbb a
kozszférdban az iigyfelek — sokszor nem képesek érde-
keik megfelel§ érvényesitésére.

A szervezetek értékelését tekinthetjiik ugy is, mint
egy specidlis tevékenységet, amelyet az értékelés szak-
teriilete jellemez és foglal magdban. Az értékelésnek
mint 0nallé szakteriiletnek Scriven (1998a) szerint az

értékelt entitds tipusa alapjdn tobb alteriilete® 1€tezik,
- ség vagy betegelégedettség) vagy a dimenzidk valami-
evaluation). Mig az értékelés teriiletének megkdzelitése

ezek koziil az egyik a szervezet értékelése (institutional

Py

lehet&vé teszi e tevékenység dltaldnosan érvényes jel-

lemz&inek kiemelését, addig a minéségmenedzsment és
a teljesitménymenedzsment elsGsorban az alkalmazott
mddszereknél fontos a vizsgdlt téma szempontjabol.
Az értékelés teriilete az altalam kutatott jelenségnek
egy tdgabb értelmezési keretét adja, amelyen keresztiil
a minGségmenedzsment €s a teljesitménymenedzsment
értékelési mddszerei is elemezhetSk.

A szervezeti értékelés definialasa

A cikk fékuszdban a kozszolgélati szervezetek allnak,

ezek értékelési modszereit vizsgdlom. A szervezeti ér-
tékelés alatt a kovetkezSt értem: a szervezeti értékelés
a szervezet teljesitményének és/vagy kivalosdganak
valamilyen médszert alkalmazé vizsgdlata, majd a
vizsgélat eredményeinek osszevetése a kimondott vagy
kimondatlan elvardsokkal. Az alkalmazott médszer le-
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het mérésen alapuld, vagy olyan mddszer, amely nem

s

- szamszer(Gsiti a megfigyeléseket, hanem szovegesen
- jellemzi a szervezetet.

mentteriiletek néhdny eleme kordbban is megjelent a
kozszolgélati szervezetek gyakorlatdban, terjedésiik

Tanulmdnyomnak azok a szervezeti értékelési mod-
szerek a tdrgyai, amelyek értékelik, hogy a szervezet ho-
gyan éri el a kitiizott célokat, és ezdltal hogyan elégiti ki
érintettjei igényeit €s elvardsait. Ez a definici6 Neely et
al. (2004) teljesitményértelmezéséhez all kozel. Ugyan-
akkor a szervezeti szinten értelmezett mindség, azaz a
szervezeti kival6sdg (Demeter, 2010) és a szolgaltatas-
mindség (1. pl. egészségiigyben Belicza — Zékany, 1998)
értelmezésekkel is 6sszhangban 4ll. A teljesitmény és a
mindség fogalmanak fejlédése az iizleti szférdban tobb
hasonlésdgot mutat, dimenzidikban atfednek egymads-
sal, és egymdsba fonédnak, amikor kiilonbdz§ szinten
értelmezziik Sket (Takacs 2012, 2014). A kozszolgélati
szervezetekben az egyes iizleti szférdban alkalmazott
modszerek terjedésével a mindség és a teljesitmény
fogalmak egyszerre, egymas mellett jelennek meg (pl.
mutatészdm-rendszerekben, atfogd teljesitménymérési
vagy mingségmenedzsment-modellekben), és ez a két
fogalom 6sszemosddasahoz, kevert hasznalatdhoz vezet
a gyakorlatban (Aristigueta, 2008). Az altalam vizsgalt
értékelési modszerek tehat egyarant vonatkozhatnak a
kozszolgélati szervezetek teljesitményére vagy kivalo-
sdgdra, anndl is inkdbb, mivel ezek a fogalmak — és igy a
teljesitmény- és a mingségmenedzsment-modszerek — a
kozszolgéalatban nehezen kiilonithetdk el.

Az értékelési modszer nem feltétleniil teljes kord,
azaz elképzelhetd, hogy a teljesitmény vagy a minGség
fogalméanak nem terjed ki az 6sszes lehetséges dimenzi-
6jara, hanem csak egyik dimenzidjara (pl. eredményes-

lyen kombinécidjara vonatkozik. Az is el6fordul, hogy
az értékelési modszer csak bizonyos érintettek igénye-
inek és elvardsainak kielégitését vizsgalja, tovabba
lehetséges, hogy a kozszolgalati szervezeteknek csak
egyes szolgéltatdsait, teriileteit értékeli (pl. a 2001-ben
megjelent kérhdzi ellatasi standardok csak a fekvébe-
teg-szakellatasra vonatkoztak a kérhazon beliil).

Az értékelési modszerek fobb jellemzdi és
csoportositiasa a szakirodalomban

A kozszolgdlati szervezetek értékelési modszereivel
kapcsolatos publikdcidkban fellelhetS rendszerezési
kisérleteknél a szerz6k — bar nem utalnak az értékelés
szakteriiletének irodalmira — tobb olyan osztdlyozdsi
lehet6ségeket azonositottak, amelyek az értékelés szak-
teriiletén beliili tipizdldsoknak feleltethetGk meg. A ko-
vetkez$ szakaszokban a kozszolgdlati szakirodalomban
megjelend osztdlyozasi jellemzdket ismertetem, és jel-
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zem a parhuzamot az értékelés szakirodalmaval. Ennek
megfelelSen bemutatom a bels§ és kiils§ megkiilonboz-
tetést, a kozremikodd jelleget, az értékelés szerepe és a
értékelést valamilyen dontés vagy cselekvés koveti leg-
- aldbb részben az értékelés kovetkezményeként. Az ér-

megismerés modszere szerinti osztilyozdsokat.

Belsd vs. kiilso értékelési modszerek

A kozszolgélati szférdban a szervezeti értékelési
rendszerek egyik legkézenfekvGbb csoportositasa, hogy
a szervezeten kiviil vagy beliil helyezkedik-e el az érté-
kelS. KiilsG értékelési mdodszerrsl beszEliink, ha kiilsé
érintett, hatosag, fiiggetlen szervezet stb. végzi az érté-
kelést, és belsd értékelési modszerrdl, ha a szervezeten
beliil ezzel megbizott tag(ok). Ezt a megkiilonboztetést
emliti Smith (1993) a kozszolgélati teljesitményindika-
tor-rendszerek* esetében, amikor szervezeten beliili,
illetve kiils§ szabalyozé rendszerekrSl beszél. Ezt az
osztalyozast alkalmaztik az Eurdpai Bizottsag altal ta-

mogatott MARQuIS kutatési projektben’ is a kérhdzi
mindségfejlesztési stratégidk csoportositidsdra. Ebben

P4

a kutatasban a kiilsG értékelési moédszerek csoport-

jaba soroltdk a kovetkezGket: akkreditdcid/tanisitds/
engedélyezés, kormdnyzati vagy minisztériumi feliil-
vizsgélat, vagy értékelés, audit, ISO, indikatorprojekt,
benchmarking, EFQM-modell alkalmazdsa, nemzeti
minGségi dij, laboratériumok auditja. A tovdbbi hat
beazonositott médszert pedig belsé minGségfejlesztési
stratégidknak nevezték el: szervezeti mindségmenedzs-
ment-programok, klinikai standardok alapjan belsé ér-
tékelés és audit, betegbiztonsagi rendszerek, klinikai
és alkalmazott irdnyelvek, teljesitményindikdtorok és
-mérés, a paciensek nézdpontjanak megismerését cél-

z6 rendszerek (Spencer — Walshe, 2005; Sunol et al.,
2009). A szintén Eurépai Bizottsdg 4ltal tdmogatott
ExPeRT® kutatdsi projekt a kiils6 minGségiigyi mé6d-
szerek kozott négy modellt kiilonboztetett meg: akkre-

ditcio, visitatie (a holland tipusu kiils§ peer review),
EFQM-modell, ISO-szabvanyrendszer (Shaw, 2000).
Az értékelési rendszereknek szintén a kiilsG vs.. belsd
megkiilonboztetése az egyik dimenzidja a Boland és
Fowler (2000) altal javasolt matrixnak, amelyet a ko-
vetkezd alpontban mutatok be részletesebben.

A belsé és kiils6 értékelés szerinti csoportositds az
értékelés szakteriiletén is jellemz8 osztilyozas. Scriven
(1991) szerint a belsd/kiils6 megkiilonboztetés nem
két kiilon tipust jelent, hanem inkdbb fokozatot, és az
egyes értékeléseknél a belss és kiilsS értékeld kombi-
ndcidja is el6fordulhat.

Kozremiikodd tipusu értékelési modszerek

Ionbozteti az értékelés kozremikods (instrumental)
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ugyanerre a megkiilonboztetésre a cselekvésorientalt
és a kutatdsorientdlt kifejezéseket javasolja.) Patton
(1996) a kdozremiikodd értékelésen azt érti, amikor az

tékelés elméleti alkalmazdsa esetében a dontés vagy a
cselekvés nem elvart kdvetkezmény, inkdabb a gondol-
kodést éltaldnos mddon befolydsolja, az ismeretszer-
z€st teszi lehetdvé. A kozrem(ikodd értékelési tipus a
kozszolgélati szervezetek értékelésének szakirodalma-
ban is megjelenik. Erre példa Boland és Fowler (2000)
modelljének egyik dimenzidja.

Boland és Fowler (2000) kés6bb tobb szerz6 (pl. Fre-
eman, 2002; Veillard et al., 2005; Guisset, 2008) altal is
hivatkozott cikkében egy kétdimenziés maétrixot (L 1.
dbra) javasol a kozszolgdlati teljesitménymérési vagy
-fejlesztési kezdeményezések osztilyozdsara €s kritikus
vizsgdlatdhoz. A matrix egyik dimenzidja, a kovetd intéz-
kedés a szabalyozo tevékenység természetére utal, amely
Boland és Fowler (2000) szerint lehet egyrészt pozitiv
(tdmogato/supportive vagy jotékony/beneficial) mésrészt
negativ (fenyegetd/threatening vagy biinteté/punitive).
A negativ intézkedés azt feltételezi, hogy példaul a
rossz teljesitménynek az oka a forrdsok nem megfelel
felhasznalasa, és emiatt a forrdsok csokkentése mellett
dontenek. A pozitiv intézkedés ugyanebben a helyzetben
a kevésbé jo teljesitmény mogotti okok kivizsgalasahoz,
majd a forrdsok problémads teriiletre torténd atcsoportosi-
tdsdhoz, a személyzet tovabbképzéséhez vagy masfajta
szervezetfejlesztési stratégidhoz vezet.

A Boland-Fowler matrix masik dimenzidja, a sza-
bdlyozds (control) helye megkiilonbozteti a szabalyozé
dgensnek a belsS (szervezeten beliili), illetve a kiilsé
(szervezeten kiviili) elhelyezkedését (ezt a csopor-
tositast az el6z6 szakaszban ismertettem). A szerzdk
szerint a két fliggetlen dimenzid alapjan barmely koz-
szolgalati szférabeli teljesitménymérési €s -fejlesztési
kezdeményezést el lehet helyezni a métrixban, azaz a
belsS vagy kiils6 médszerek alkalmazdsat valamilyen
(pozitiv vagy negativ) intézkedés mindenféleképpen
koveti. Tehdt az értékelés szakteriiletének tipizdlasa
alapjan kozrem(ikodd, mas néven cselekvésorientalt
modszerekrdl van sz6 (1. dbra).

Boland és Fowler a rendszerelméleti megkozelités
alapjan amellett érvel, hogy a kiilsé/negativ negyedbe
(I. 1. dbra) tartoz6 kezdeményezések ,.konnyen a koz-

. szolgdltatasok dltalanos rosszabboddsahoz vezethetnek
- ink4bb, mint holisztikus javuldsdhoz”, mig a bels6/po-
zitiv negyed ,,a legkivanatosabb helyzet a legtobb koz-
Az értékelés szakteriiletén Patton (1996) megkii- |
- tobbsége sziikségleteinek kielégitése szempontjabol”

és elméleti (conceptual) alkalmazdasat. (Scriven (1996) | (Boland — Fowler, 2000: p. 423-424.).

szolgalati szervezet szdmdra hosszu tdvon az érintettek
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A Boland-Fowler matrix véleményem szerint
azonban még nem egy letisztult formdja az értékelési
modszerek osztilyozdsanak. Ugyanis az értékelés ké-
s6bbi felhaszndldsdra vonatkozéan Boland és Fowler
(2000) 4ltal meghatarozott pozitiv és negativ intéz-
kedéstipusok egyrészt eleve értékitéletet hordoznak,
masrészt tobb osztilyozasi lehetSséget is Osszevon-
nak. A kovet6 intézkedés pozitiv (tdmogatd vagy jo-
tékony) és negativ (fenyeget§ vagy biintets) osztalyo-
z4sa a magyarazat, és a megadott példak alapjan (L
1. dbra) magaban foglalja a médszerekhez kapcsol6dd

Szabalyozas helye és kovetd intézkedés matrix

CIKKEK, TANULMANYOK

0sztonzdk tipusait €s az értékelés szerepének kiillonbo-
76 megkozelitési modjait. (Az utdbbirdl a kovetkezd
szakaszban irok.)

Az el6bbit, azaz a modszerekhez kapcsolodo
osztonzoket csoportositottdk Custers és szerzStar-
sai (2008) a gyakorlatban alkalmazott egészségiigyi
teljesitménymérésimodszerek esetében. Az 6sztonzdk
tipusainak megkiilonboztetése alapjan lehetnek pénz-
iigyi és nem pénziigyi, illetve kozvetlen és kozvetett
0sztonzdk vagy intézkedések (példdkat 1. az 1. tdbld-

¢ zatban).

A gyakorlatban alkalma-
zott kozszolgdlati szervezeti
értékelési modszerekhez tehat

1. dbra

kovetkezményként  dontések,
intézkedések vagy 0Osztonzk
kapcsolédhatnak, amelyek alap-
jan a kozremtkods értékelések-

hez tartoznak a kozremiikodd

kivetd intézkedes
pozitiv negativ
= pl.: a szervezeti egységek
a kézpontilag meghatarozott
= pl.: belsd mindségbiztositasi | koltségvetéseta
o "ﬁ s ertékelési folyamatok megallapitott gyenge
= . teljesitmény negativan
= = befolyasolja
'y e
o
(=}
- =2
o - —_— = g
= ?'5"_ pl.: kiilso testilet auditalja
Pl - ' F . £ P
u'r = egy szervezet sajat Pl.: rangsorok, korhazi
ﬁ teljesitménymeérési és vardlistak
% minBséglgyi rendszerét
=
=

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

2. dbra

A minGségértékelési rendszerek osztalyozasa

A VARHATO INTEZKEDESEK TERMESZETE

formativ, tdmogatd blintetd, szummativ

belsd

A 52ZABALYOZAS FORRASA
kilsé

pl. WHO PATH programja pl.: belst értékelés

pl.: akkreditacid nyilvanossaga,

minéségalapl finanszirozds

pl.: teljesitményindikatorok '

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

vs. elméleti alkalmazasi tipusok.

Formativ vs. szummativ
értékelési modszerek

A Boland-Fowler martixot
kés6bb tobb szerzé is felhasz-
ndlta a kiillonboz6 moddszerek
besorolasara. Veillard és szer-
z6tarsai (2005) a matrixot a
mindségértékelési  rendszerek’
osztilyozdsara hasznaltdk, és
valamelyest —modositottdk a
tengelyek (dimenzidk) eredeti
megnevezését (1. 2. dbrqt).

A két 1) tengelyelnevezés a
szabdlyozds forrdsa és a vdrha-
10 intézkedések természete. Az
utébbi dimenzié jellemzésére
a szerz8k bevezetik a formativ
és szummativ kifejezéseket is
Freeman (2002) cikke alapjdn.
Ezeket a kifejezéseket eredeti-
leg Scriven (1966, 1967) alkotta
meg és vezette be az értékelés
szakirodalmaba, kezdetben tan-
tervek értékelésére alkalmazta.
Ugyanakkor Scriven (1996) a
formativ  (tdmogaté/fejleszts)
és a szummativ (6sszegzd) fo-
galmakat® barmely entitds érté-
kelésekor értelmezhetének, és
az értékelés szerepének egyik
lehetséges kettGs felosztdsdnak
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1. tabldzat

Példak
a kiilonboz6 tipusd osztonzdékre
Pénziigyi Nem pénziigyi
— boénusz, — nyilvénos
— teljesitményalapi publikalds/elismerés
. visszavonds vagy (bels6 motivacidra haté
= dijszabds, szandékkal)
2 — tevékenységekért — elnyert autonémia
§ kifizetés, — menedzsment levaltdsa
— min@ség/teljesitmény
pénzalap,
— pénzbeli dijak
s |~ kedvezménye- - n}{ilvénos publikdlds/
3 zetteket, elismerés
E haszonélvezdket érintd (a paciens szolgéltatd-
S koltségdifferencidlds vélasztasara haté
szandékkal)

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

tartja. A formativ értékelés a timogatd, fejlesztS tipusu
értékelést jelenti, amely feltételezi, hogy az értékelt en-
titds mddosithatd, alakithatd, azaz nem egy lezart, be-
fejezett ,,dologrél” van sz6. A szummativ értékelés pe-
dig egyfajta 0sszegzést, végsd mindsitést ad. Ez utébbi
elvégezhetS egy lezarult folyamat (pl. tanterv elkészi-
tése, prototipus legydrtdsa) utdn, de egy folyamatosan
mikodd/1étezd entitds (pl. személy, szervezet) esetében
is, amikor egy miikodési/fejlédési szakasz utdni érté-
kelésr6l vagy egy ,pillanatfelvételr6l” beszélhetiink
az éppen aktudlis értékelés idGpontjaban. Robert Stake
klasszikussa valt példdjaban igy Osszegzi a kiillonbséget
a kétféle értékelés kozott: ,,Amikor a szakdcs kdstolja
a levest, az formativ, amikor a vendégek izlelik meg a
levest, az szummativ” (idézi Scriven, 1991: p. 169.).
Veillard és szerzGtarsai (2005) bar vildgossa teszik,
hogy a vérhat6 intézkedések természete tengely az ér-
tékelés szerepének formativ és szummativ megkiilon-
boztetését tartalmazza, azonban tovabbra sem valaszt-
jék el ezt a jellemz6t az értékelést kovets intézkedés
vagy 0sztonz6 természetétSl. Pedig a szummativ ér-
tékelést nem feltétleniil biintetd tipusu intézkedés ko-
veti, szemben azzal, ahogyan ez a 2. dbrdn olvashato.
Freeman (2002) eredetileg a szummativ értékelés alatt
azt érti, amikor példdul dsszehasonlitjdk a szervezete-
ket és rangsorba 4llitjak, tehat egy dltaldnos megitélést,
0sszegz6 értékelést jelent, a formativ értékelés pedig
a szervezeti tanuldst, a fejlesztést tdimogatja. Ezek az
értelmezések megfelelnek az értékelés szakteriiletén al-
kalmazottaknak. Freeman (2002) a kozszolgdlati telje-
sitményindikator-rendszerekr6l — amelyek alatt szintén
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- dalomkutatdst végzett és megallapitotta, hogy két alap-
- vet hasznélatuk van: egyrészt a szummativ mechaniz-
- mus a kiilsg elszamoltathatésdg érdekében, médsrészt a
- formativ mechanizmus a bels6 min&ségfejlesztés érde-
- kében. Ezzel Freeman a szummativ és a formativ jelzot

bizonyos célokhoz és a kiils6/belsé megkiilonboztetés-
hez rendeli, mivel szerinte ezek a legjellemzibbek, de
ez nem jelenti azt, hogy nem lehetnek mas célokkal és
parositasban a matrixban (a 2. dbrdn a példék is illuszt-
raljak az egyéb lehetGségeket).

A megismerés modszere

A kozszolgdlati értékelési rendszereknek egy fon-
tos jellemzgjére hivja fel a figyelmet Freeman (2002) a
mar korabban hivatkozott cikkében. Véleménye szerint
a kozszolgdlati teljesitményindikdtor-mdédszereknek
az 4ltala definidlt két alapvet§ mechanizmusa kiilon-

- bozik informdcidsziikségletében, és a moédszerekre az
- ismeretelmélet (episztemoldgia) kiilonbozé megkizeli-
. tései jellemzSk. Mikozben az elszamoltathatésagot cé-

Iul kitiz6 megkozelités szamara az objektiv ,,igazsag”
keresésekor a ,,statisztikai validitds és megbizhat6sag
fontos” (Freeman, 2002: p. 129.), addig a fejlesztést
tdmogatd megkdzelités tovabbi adatforrasokat és helyi
informécidkat haszndl fel az 6sszefiiggések megvilagi-
tasdra. Tehat az el6bbi megkozelités, amelyet Freeman
empirikus jelz6vel illet, nagyon preciz adatokat igé-
nyel, mivel képvisel6i abban hisznek, hogy az adatok
statisztikai feldolgozasdval meg lehet pontosan haté-
rozni, hogy milyen az adott szolgéaltaté teljesitménye (a
tobbiekéhez képest). (Freeman leirdsat alapul véve ezt

. amegkozelitést nevezhetjiik pozitivistdnak is.) A masik
— Freeman altal interpretativnak nevezett — megkozeli-
- tés esetében ugyanakkor az indikatorok értékei csak ki-
- indul6pontjai a tovébbi vizsgdléddsnak, a koriilmények

megismerésének, az okok, magyardzatok feltdrdsdnak.

Kazandjiannak (2003) a szervezeti teljesitményre
vonatkozé adatok, informacidk értelmezésével kapcso-
latos észrevétele szintén ahhoz az ismeretelméleti kér-
désfeltevéshez kapcsoldédik, hogy ,.hogyan ragadhaté
meg a valésag”, azaz itt konkrétan ,,hogyan szerezziink
ismeretet a szervezet teljesitményérsl?” Kazandjian
(2003) szerint a teljesitmény fejlesztéséhez nemcsak
a vizudlis, ldtdsra hagyatkozo kultira (visual culture)
sziikséges, hanem az auditiv, halldson alapulo kulti-
ra (auditory culture) is. A vizudlis kultira szerint ,,az

. lizenetet legjobb egy vizudlis szemléltetés formdja-
ban kommunikdlni” (Kazandjian, 2003: p. 89.), ez a
- kvantitativ informdciénak pl. dbrdkon, grafikonokon
- szerepeltetését jelenti. Ebben az esetben pusztdn a vi-
- zudlisan elénk tart informéciéra hagyatkozunk abban a
szervezeti értékelési modszereket ért — széles kord iro-

hiszemben, hogy ez a megismerni kivant valosagrol tel-
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jes képet ad. Az auditiv kultira szerint viszont — amely
- lis értékelését nagyon nehéz megoldani. Az akkredi-
médon kevésbé fejlett — sziikség van arra, hogy megfi-
gyeljiik a jelenséget és meghallgassuk a tovabbi kiegé-
szit6 informdciokat ,,annak érdekében, hogy megértsiik

Kazandjian szerint a nyugati tdrsadalmakban megleps

az okokat, miért egy bizonyos teljesitményszintet ész-
leltiink” (Kazandjian, 2003: p. §89.). Bizonyos informa-
ciok ugyanis nem fejezhet6k ki mennyiségileg.

Ezek a csoportositdsok az értékelés szakteriiletén
beliili tipizdldsok koziil a kvantitativ vs. kvalitativ méd-
szerek megkiilonboztetéséhez (1. Weiss, 2005) dllnak
legkozelebb. Annyiban azonban jobban megragadjak a
moédszerek kozotti kiilonbséget, hogy nemcsak az adat-
gy(jtés médszertandra utalnak, hanem arra is, hogy mi-
lyen feltételezésekkel él az értékel arra vonatkozodan,
hogy hogyan ismerhet§ meg az értékelt teljesitménye.

Tovdbbi osztdlyozdsi szempontok

ben a korhdzi teljesitményindikator-projekteket vizs-
galtdk, és a szakirodalom tanulmanyozdsa alapjan az
Osszehasonlitdshoz tiz kritériumot azonositottak. Ezek
a kovetkezdk: a teljesitményindikétor-projektek a kor-
hazi teljesitmény mely dimenzidit értékelik, az egyedi
indikdtorok és indikdtorcsoportok szdma, az indika-
torok fejlesztésének modszere, onkéntes vagy kote-
lez6 részvétel, résztvevSk szdma, adatgydjtés tipusa,
nyilvanosan hozzaférhet6k-e az indikatoreredmények,
visszacsatoldsi mechanizmus és id6tav, koltségvetés.
A tiz kritérium koziil fontosnak tartom kiemelni az
értékelési modszerek tagabb korére is értelmezhetd

jellemzdket, igy példdul azt, hogy az adott értékelési :
rendszer mennyire fedi le a teljesitmény, illetve a mi-
ndség dimenzioit, tovabba az alkalmazott rendszerben
- tott osztdlyozés tdgabb abbdl a szempontbdl is, hogy

kotelezd vagy dnkéntes-e a részvétel.

Az, hogy egy értékelési médszer mennyire fedi le
a teljesitmény, illetve a minGség dimenzidit, az elemz§
vs. globdlis értékeléstipusok dilemmajat veti fel. Elem-
zG értékelés az, amikor az értékelt entitasnak a részeit
vagy szempontjait értékelik akar egy atfogd értékelés
eszkozeként, akar a végs6 szintézis nélkiil. A globalis
értékelés sordn — az elemzd értékeléssel ellentétben —
egyetlen pontszdmot/osztilyozast/értékelést adnak az
értékelt entitdsra vonatkozdan (Scriven, 1991). Ezek
alapjan tehat, ha egy értékelési mddszeren beliil di-
menzidk szerint értékeljiik a szervezetet, akkor elemzd

tipusu értékelésrdl beszEliink, és nem kovetelmény a
végsd szintézis. A kozszolgilati szervezetek globdlis |
értékelésére pedig példaként emlithetnénk az olyan
akkreditdciot, amelynek eredményeképpen az intéz-
ményt mindsitik, és besoroljdk a kiilonbozé fejlettségi
szintet képviseld kategéridk egyikébe. (Meg kell azon-

CIKKEK, TANULMANYOK

ban jegyezni, hogy a kdzszolgélati szervezetek globa-

tacio esetén is gyakran kiilonbozd standardcsoportok,
azaz dimenzidk szerint elemzik a szervezet miikodé-
sét, €s nehéz azt garantdlni, hogy a standardrendszer a
szervezet minden teriiletét lefedje.)

Az el6zbekben a kozszolgdlati értékelési mddsze-
rek szakirodalomban fellelhetd rendszerezd modelljeit,
illetve kiemelt jellemzdit ismertettem, és 0sszevetettem
azokat az értékelés szakteriiletén jellemzd tipizalasok-
kal. A kovetkez$ szakaszban az ezek alapjan javasolt
osztilyozasi keretrendszert mutatom be.

Az értékelési modszerek osztalyozasara
javasolt keretrendszer

A kozszolgalati szervezetek értékelési modszereinek

- osztdlyozasara egy olyan keretrendszer kialakitédsa volt
Grone és szerz6tdrsai (2008) egy rendszerezd cikk-
- ban fellelhets rendszerezG modellekre és tipizédldsokra,

a célom, amely egyrészt timaszkodik a szakirodalom-

madsrészt elGsegiti a kutatdsok fokuszdnak, hatdskoré-
nek meghatdrozdsat. Az el6z8 szakaszban bemutatott
kozszolgalati szakirodalomban kozolt publikdcidkhoz
képest a nézSpontom szélesebb, ugyanis nem kiilon-
boztetem meg a mindség- és a teljesitményértékelési
moédszereket. Teszem ezt azért, mert a gyakorlatban
alkalmazott médszerek koziil sokat nem lehet egyér-
telmden besorolni, és a szakirodalomban is sokszor
atfedés van kozottiik, egyes cikkekben az egyik kate-
g6ridt haszndljak tdgabban, mig més tanulmanyokban
a madsikat. (Példaul a MARQuIS kutatdsi projektben
a mingségiligyi modszerek az atfogd kategéria, mig a
Boland-Fowler (2000) cikkben a teljesitménymérési
és fejlesztési modszerek.) Tovabba az dltalam kialaki-

nemcsak az indikétorprojektek (pl. Grone et al., 2008),
hanem pl. a standardalapd rendszerek® jellemzésére is
alkalmas.

A javasolt osztalyozasi keretrendszerben (3. dbra)
az egyik dimenzid az értékeld helyzetét jellemzi, azaz
a belsd vagy kiilsd értékelést kiillonbozteti meg. Egy
masik dimenzid az értékelés szerepére, azaz formativ
vagy szummativ jellegére vonatkozik. Ez a két dimen-
zi6 szerepelt a kozszolgdlati értékelési moddszereket
osztalyoz6 modellekben is (1. és 2. dbra), azonban az
altalam javasolt keretrendszerben az értékelés szakterii-
letén beliil megfogalmazott letisztult jelentéstartalom-
mal birnak. Azaz a formativ és szummativ jelleget nem
keverem Ossze a keretrendszerben az értékelést kovetd
intézkedés természetével, hanem az értékelés szere-
pének jellemzésére haszndlom, ahogyan azt Scriven
(1966, 1991) is teszi, aki ezeket a fogalmakat bevezette.
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A kozszolgalati szervezetek értékelési moédszereinek osztilyozasara

javasolt keretrendszer
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pozitivista

A megismerés
modszere

interpretativ >

- i ; _ lsd
formativ sZummativ

Az értékelés szerepe

Forras: sajat szerkesztés

Mivel e tipizéldsok (belss vs. kiils6, illetve formativ vs.

P

szummativ) jelentéstartalmat mar az el6z8 szakaszban

kifejtettem, ezért itt most nem térek ki rajuk djbol.
A keretrendszer harmadik dimenziéja a feldolgo-

zott szakirodalmakban (Freeman, 2002; Kazandjian,

2003) felismert, kiilonb6z6 ismeretszerzési modokat
foglalja magédban a megismerés mddszere néven. Ez a
dimenzié a pozitivista, illetve az interpretativ megko-

zelitéseket tartalmazza, amelyek arra az ismeretelmé-

leti (episztemioldgiai) kérdésfeltevésre adnak vdlaszt,
hogy ,.hogyan ragadhaté meg a valésig” (Gelei, 2007),

itt konkrétabban ,.hogyan szerezziink ismeretet a szer-
vezet teljesitményérdl, kivalosdgarol”. (A pozitivista és

interpretativ tudomanyfilozo6fiai megkozelitéseket itt a
gyakorlati alkalmazdsokra értelmezem, amelyet mds

szerzOk (1d. pl. Gelei, 2007) is lehetségesnek tartanak.)

A javasolt osztdlyozasi keretben a pozitivista meg-
kozelités alatt azt értem, amikor az értékelési modszer-
rel a szervezet teljesitményének, kivalésdganak ob-

jektiv megitélésére, mérésére torekednek. A szervezet

teljesitményének véltozoit egy kiils6 modell alapjan
magyardzzak, annak elemeiként értelmezik. Jellemzd
moédszertana a matematikai-statisztikai elméleteken
alapul, amelyek segitségével mutatja ki a ,,valés”
téréseket a szervezet teljesitményében. A pozitivista

megkozelitést értékelési modszerek példaul indikato-

rokat, kérdGives felméréseket alkalmaznak. Az érté-

kel6 alapalldsa ebben az esetben az, hogy az értékelés
moddszere maga érintetleniil hagyja az értékelt szerve-
zetet, és az értékeld fliggetlen kiviildllé maradhat, nem
befolyésolja az értékelést.

VEZETESTUDOMANY

A Az értékeld

el-

3. dbra Az interpretativ megkozelitési értéke-

1ési moédszerek a szervezet értékelésekor
tdmaszkodnak a helyben megszerezhetd
informdcidkra, magyardzatokra, ugyanis
ezek ismeretében tartjdk lehetségesnek a
szervezet értékelését. Az ottani szerep-
16k sajét, belsd valosdgértelmezésén ala-
pulnak, és nem feltétleniil akarjak bele-
erSltetni a jelenségeket a kiviilr6l hozott
értelmezési keretbe. Gyakran kvalitativ
(példaul interjd, megfigyelés) mddszere-
ket haszndlnak. Ha alkalmaznak is muta-
tészamokat (indikatorokat), akkor azok
csak jelzésértéktiek és tovabbi vizsgdlo-
ddsra van sziikség a helyi informécidk is-
meretében a magyarazatok, okok feltara-
sara. Az értékel nem maradhat fiiggetlen
kiviilallo, 6 maga is befolydsolja a szerve-
zetet és az értékelést is. Az értékelés igy
az értékelt szervezet és az értékeld ko-
z0s produktuma is lehet.Freeman (2002)
egyértelmien kapcsolja a pozitivista (ndla empirikus-
nak nevezett) megkozelitést a szummativ, illetve az
interpretativ megkozelitést a formativ jellegt értékelé-
si médszerekhez, amikor a teljesitményindikator-rend-
szerek két legjellemz6bb mechanizmusat mutatja be.
Az alkalmazott értékelési rendszerek kozott azonban
taldlhatunk olyan példat is (1. BQS rendszere a kovet-
kez§ szakaszban), amelyek nem ezt a sablont kovetik.
Emellett a gyakorlatban megfigyelhet tendencidk azt
jelzik, hogy az értékelési modszerek kozelitenek egy-
madshoz, dtvesznek egymadstdl elemeket. Ennek ered-
ményeképpen kevert médszerek alakulhatnak ki az
egyes dimenzidkon beliil.

A javasolt keretrendszer dimenzidin kiviill még
fontos figyelembe venni az értékelést kovets intézke-
dések vagy 0sztonzdk természetét (1. 1. dbrdn, illetve
1. tdbldzatban). Ezek tipizdldsa szintén fontos, hiszen
hatasaik eltér§ intenzitasiak lehetnek (1. Custers et
al., 2008). A kovets intézkedések, 6sztonzdk esetében
fontos megkiilonboztetés lehet, hogy kozvetlen vagy
kozvetett modon hatnak-e (Custers et al., 2008), illet-
ve pozitiv vagy negativ 0sztonzdket vezetnek-e be. Az
intézkedésekre, 0sztonzdkre példa a bonusz, a teljesit-
ményért dijazds (P4P), vagy a nyilvanos jelentések (l.
1. tdbldzat), ez utébbi hathat kdzvetetten az iigyfelek
szolgdltatovalasztasan keresztiil, de kozvetlen médon

“ e,

belsd

helyzete

A kozszolgélati szervezetek értékelési mddszerei-
nek hatdsit még tovabbi jellemzdk is befolyasolhatjak,
amelyek koziil mindenféleképpen érdemes figyelembe

: venni a kovetkezGoket:
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— az értékelési mdédszer az egész szervezetre ki-
terjed, vagy csak egyes szakteriiletekre, illetve a
teljesitménynek vagy minGségnek milyen dimen-
zi6it veszi figyelembe,'”

— az értékelési modszer onkéntes vagy kotelezd.

A 3. dbrdn bemutatott, dltalam javasolt keretrend- !

szer a mdr bevezetett kezdeményezések osztdlyozdsd-
ra szolgdl, ugyanis csak a modellek vagy mddszerek
alkalmazdsakor deriil ki, hogy a politikai szdndék és a
kiilonboz6 érintettek érdekei és hatalmi viszonyai ho-
gyan befolydsoljak az értékelési modszer miikodését
(pl. az értékeld szerepét vagy a megismerés modszerét).
Ugyanazon modell, pl. egy indikatorrendszer tartozhat

CIKKEK, TANULMANYOK

- az értékelS szerepben a szummativ vagy a formativ

sz

- természet(i értékelési moédszerek kozé is a gyakorlati

alkalmazasuktdl fliiggden. Az is el6fordulhat, hogy az
egyes szereplGk értékelik masképpen az alkalmazott
moddszert, pl. elképzelhetd, hogy egy onkéntesen val-
lalhaté kiils6 értékelési modszert a résztvevék kvazi
kotelezdnek érzékelnek.

Példak értékelési modszerekre az egészségiigyi
agazatban

- A 2. tdbldzatban néhdny egészségligyes példaval il-

lusztrdlom az osztdlyozdsi keretrendszer tartalmat.
A t4bldzatban az értékeld helyzete, az értékelés szerepe

2. tabldzat

Példak egészségiigyi szolgaltatok alkalmazott értékelési moédszereire

LI, omsmy, g .y A megismerés Kiterjedtség/lefedettség sy | Felhasznalt
inditas éve értékel6 értékelés )i q 33 Részvétel .
. moédszere (dimenziok) forras
(- befejezés éve) helyzete szerepe
NHS, CSIH?gOk szer}ntl kiemelt célok, kapacitds és
osztdlyozds (starrating), kiilsé szummativ ozitivista képesség, klinikai nézGpont kotelezs [1]
Anglia, 2002-2003 P “Pesseg, KAl NEzOpont,
o péciens néz&pontja
kozott
betegjogok, betegbiztonsdg,
EBF indikatorrendszere, dolgozdk helyzete,
Magyarorszag, kiils6 szummativ pozitivista kiegészitd szolgaltatdsok, onkéntes [2]
2008-2010 kozott mindségiigy, varolistak, kiemelt
szakteriiletek
BQS, Németorszdg, 1 . o o . . .. .
2001-2009 kiils6 formativ pozitivista klinikai eredményesség kotelezd [3]
ACHS EQuIP Kiils6 (peer ) o
. - review), . . . egész szervezet; a mindség o
programja, Ausztrélia, P formativ interpretativ . . onkéntes [4]
belsd (Onérté- szamos dimenzidja
1996 .
kelés)
MEES szerinti tanusitas, L , . . b.etegellat.am folyan}a.to’k ’ 1
J kiils6 formativ interpretativ | diagnosztika, vezetési és onkéntes [5]
Magyarorszag, 2007 ) )
tdmogat6 folyamatok
MAB intézményakkre- vezetés, oktatds, kutatds és
ditaci6, Magyarorszag, kiilsé szummativ | interpretativ | fejlesztés, minGségbiztositds és | kotelezd [6]
1994 mindségfejlesztés
klinikai eredményesség,
WHO PATH projekt, pl. . . | hawkonysdg, U
J belsd formativ interpretativ munkaerS-orientdltsdg, reagdlé | Onkéntes [7]
Magyarorszag, 2006 o .
irdnyitds, biztonsag,
betegkdzpontisig
koérhazi betegelége-
dettségi felmérések, pl. Y formativ / . . . -
Magyarorszig, 1990-es belsé szummatiy pozitivista betegelégedettség onkéntes [8]
évektdl

Roviditések: NHS: National Health Service, EBF: Egészségbiztositasi Feliigyelet, BQS: Bundesgeschiftsstelle Qualititssicherung, ACHS:
Australian Councilon Healthcare Standards, EQuIP: Evaluation and Quality Improvement Program, MEES: Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standardok, MAB: Magyar FelsGoktatdsi Akkrediticiés Bizottsdig, WHO: World Health Organization, PATH: Perfromance Assessment
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és a megismerés modszere osztdlyozasi szempontokon
- €rtékelést €s rendszeres kiilsS peer review (kollegidlis)
mely teriileteit, mely dimenzidkat értékelik, illetve az ér-

tdl bemutatom, hogy az egyes mddszerek a szervezetnek
tékelési modszer onkéntes vagy kotelezb-e (2. dbra).

dikatorokon alapul¢ értékelési rendszerét mar az 1990-
es évektSl kezdve fejlesztik. Ennek egy epizddja volt
a 2002-2003 kozott miikods un. star rating (csillagok
szerinti osztdlyozds), amely sordn az indikatorértéke-
ket egy kifejlesztett modszertan alapjan Osszesitették,
és a korhazakat 0—4 kozotti csillaggal értékelték." Ez
a kiilsé értékelési moédszer az értékelés szerepe szerint
egyértelmtien szummativ jellegli, mig a megismerés
modszerére a pozitivista megkozelités volt jellemzd.
Magyarorszagon az Egészségbiztositasi Feliigyelet
(EBF) 4ltal 2008 és 2010 kozott mikodtetett indikator-
rendszer az osztalyozasi keretnek szintén a szummativ

€s pozitivista részébe sorolhat6. Ugyanis az EBF a biz-
tositottak és betegek tdjékoztatdsa érdekében az egész-
ségiigyi szolgaltatokrol — azokat nevesitve — mindenki

szamara elérhetd mutatdszamokat, informacidkat szol-
géltatott honlapjan 2008-ban, 2009-ben és 2010-ben
mindségi indikdtorrendszere keretében. A kozzétett
mutatdészamok részben kérdbives felmérésbdl, részben
pedig adminisztrativ adatbazisbdl szarmaztak. Az EBF
indikétorrendszerének célja a biztositottak és betegek
tajékoztatdsa mellett az egészségiigyi szolgaltatok mi-
nGségfejlesztése volt, amelyet a mutatészamok nyilva-
keresztiil gondoltak elérni (Kovécsy — Kiss, 2009; Gé-
mes et al., 2011). (Az EBF 2010-ben megsziint, és in-
dikatorprogramja sem folytatédott tovabb.)

A BQS indikatorait tudoményos alapokon fejlesztik, és
tesztelés utdn alkalmazzdk a kérhdzak kozotti bench-
marking sordn. A rendszerhez az Un. strukturdlt parbe-
széd formdjaban aktiv mindségfejlesztési program is
tarsul, amelynek célja az indikdtorokhoz kapcsolddo-
an a problémdk és a mindségfejlesztési tevékenységek
azonositdsa. A BQS intézet 2001 és 2009 kozott volt a
német kérhazak kotelez6 minGségbiztositdsi program-
jéért felelGs, ezt a szerepét 2009 végétdl az AQUA inté-
zet vette 4t (Grone et al., 2008, http://www.bgs-institut.
de/, http://www.aqua-institut.de). Ezek alapjdn a BQS

z 7

modszere pozitivista megkozelitéstinek, szerepét te- :

kintve pedig formativ jelleglinek tekinthetd.

Szintén formativ jellegli, azonban a megismerés
modszerét tekintve interpretativ megkozelitésti az
ausztral akkreditdcios testiilet (ACHS) 1996-ban el-
indftott értékelési és mindségfejlesztési programja, az
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EQuIP. A rendszer standardokat foglal magaban, 6n-

vizsgélatot tesz lehet§vé. Az egészségiigyi szolgélta-

Z - toknak segitséget nyujt a mindségi ellatds és szolgdlta-
Az angol Allami Egészségiigyi Szolgdlat (NHS) in-

tas eléréséhez és fenntartasahoz, az ACHS akkreditéci-
Ora torténd felkésziiléshez.

Az egészségiigyi akkreditdcids rendszer fejlesztése
Magyarorszagon is folyamatban van (2013-2014-ben
egy TAMOP-projekt'? keretében), amelynek mar vol-
tak el6zményei: Az akkreditaciés standardok mintajara
késziilt Korhazi Ellatasi Standardokat (KES) 2001-ben
adtdk ki, amely alapjan végiil a kérhazakat nem akkre-
ditaltak, hanem KES szerinti tandsitvanyt szerezhettek
(az ISO-auditokat is végzd) tandsité szervezetektdl.
A KES-t kovetSen a minisztérium kezdeményezésére
tovabbi egészségiigyi ellatasi teriiletekre is kifejlesz-
tettek standardokat, igy a jarébeteg-szakelldtds (JES),
a haziorvosi (HES) és a védondi ellatas (VES) esetére
(EUM, 2007). Az ellatasi standardokat az Egészségiigyi
Minisztérium 2007-ben Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standardok (MEES) néven egy integralt rendszerben
adta ki, amely az egyes teriiletekre kifejlesztett stan-
tasi rendszer egyes elemeinek beépitésével jott 1étre.
A MEES alapjan tovabbra is az egészségligyi szolgl-
tatok tanusitasat lehetett kérni, azaz a standardoknak
valé megfelelést auditok sordn vizsgaltdk a tandsitd
szervezetek. Ez az értékelési modszer az osztdlyozasi
keretrendszerben a formativ és interpretativ médszerek
kozé sorolhatd.

A megismerés mddszere alapjdn szintén interpretativ

- megkozelitésd, azonban az értékelés szerepe szerint

A német BQS intézet orszdgos benchmarking
programja szintén indikdtorokon alapul, azonban az
indikdtoreredményeket nem hozzdk nyilvdnossagra. |

szummativ jellegli értékelési mddszerre példa a Ma-
gyar Fels6oktatdsi Akkreditdcids Bizottsdg (MAB) in-
tézményakkrediticidja (amely az egészségiigyi intéz-
mények koziil az oktatdsi int€ézményeket érinti). Ez a
modszer interpretativ jellegli, hiszen onértékelésen és
helyszini latogatdson alapul a szervezetek értékelése
(MAB, 2013). Szerepe szerint pedig a szummativ jelle-
gliek kozé sorolom, mivel az intézmény mikodési en-
gedélyének kiaddsa el6tt az Oktatdsi Hivatal kotelezd-
en bekéri a MAB véleményét (www.oktatas.hu), azaz
az akkreditdci6 eredményét. Bar megjegyzendd, hogy a
latogaté bizottsdg fejlesztési javaslatokat is megfogal-
maz (MAB, 2013), az Oktatasi Hivatalnak megkiilden-
d6 értékeld vélemény miatt az intézményakkrediticid
els6dleges szerepe szummativ jellegd.

Az el6z6ekben bemutatott példdk kiilsg értékelé-
si mddszerek, bar egyes rendszereknek vannak olyan
elemeik, amelyek belsS értékelésnek tekinthetSk. Igy
példaul az ACHS EQuIP rendszerében az onértékelés,
illetve a MEES Aéltal elvart belsé auditok onmaguk-
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ban formativ jellegd, interpretativ megkozelitésd, bel-
s6 értékelések. Szintén erre a csoportra példa a WHO
PATH projektje, amelyet az Egészségiigyi Vildgszer- |
vezet (WHO) Eurépai Regiondlis Iroddja inditott el
2003-ban, az elsé hat magyarorszagi kérhaz 2006-ban

csatlakozott. A PATH formativ jellegli bels6 kérhazi
értékelési moédszernek tekinthetd, mivel a projekt célja
az indikatorrendszeren alapulé mddszerrel tdmogatni a
koérhazak belso teljesitményértékelését és a problémads
teriiletek feltardsaval a fejlesztési intézkedéseket elGse-
giteni (Veillard et al., 2005). A megismerés mddszere
alapjan a PATH azért sorolhaté az interpretativ meg-
kozelitéshez, mert az indikatorokat a problémas teriile-
teket jelz6 eszkozként értelmezi, amely irdnymutatdst
adhat, hogy a kérhaznak milyen teriileteken érdemes
tovabb vizsgdlédnia. Ebben az értelmezésben az indi-
katorok onmagukban nem alkalmasak a teljesitmény

megitélésére, hanem az indikdtorértékeket €rtelmez-
ni kell, azaz a befolydsolé koriilmények, szervezeten
beliili magyarédzatok feltdrdsét, az okok elemzésének

elvégzését kovetden lehet a mindségfejleszts intézke-
déseket meghozni (Veillard et al., 2005).

A bels6 értékelési modszerek koziil a pozitivista
megkozelitésre példa a magyar koérhazakban is alkal-
mazott betegelégedettségi felmérés, amelyet 2008-ban
a korhazak 86%-a végzett az EMKI felmérése szerint
(EMKI, 2009), az EBF indikatorprogramjinak 2010-
es adatai alapjin pedig az intézmények 90%-4dban mar
legaldbb egyszer végeztek ilyen kérddives felmérést
(EBF, 2010). Az egészségiigyi szolgiltatd szervezet
altal lebonyolitott betegelégedettségi felméréseket a

bels§ értékelési médszerek kozé sorolom, ugyanis a
beteg ebben az esetben csak az adatokat nydjtja, az
adatelemzést és az értékelést a szervezet maga végzi el.
Az értékelés szerepét tekintve a betegelégedettségi fel-

mérések adatai alapjan szummativ és formativ tipusa
értékelés is lehetséges attdl fliggden, hogy a szervezet
vezet6i milyen szerepet szannak neki, milyen médon
haszndljdk fel az eredményeket. A mddszernek e szem-
pont szerinti besoroldsdhoz a konkrét kérhdzi esetek
tanulmanyozdasara lenne sziikség.

Osszegzés

A bemutatott egészségiigyes példakbol 14tszik, hogy a
javasolt keretrendszer és annak dimenzi6i alkalmasak

az egyes értékelési modszerek osztdlyozdsara. Ugyan-
akkor az is igaz, hogy érdemes a modszerek konkrét
gyakorlati megvaldsuldséat vizsgdlni, mert a modszert :

alkalmazdk elképzelései tovabb alakithatjdk az altala-
nos modellek szerepét, mdédszertandt és egyéb jellem-

z6it. Az is el6fordul, hogy egyes alkalmazdsok nehezen

CIKKEK, TANULMANYOK

helyezhetSk el a dimenzidkon beliil egyértelmden, mert
kevert megolddsrdl van sz6, példaul belss és kiilss ér-
tékelési elemeket egyardnt alkalmaz.

Az osztilyozési keretrendszert empirikus kutatds
sordn is teszteltem, amelyben az ISO 9001 szabvany
szerinti és a MEES szerinti tanusitds jellemzdit vizs-
galtam egy kérhazi esettanulmdnyban. Ezen értékelési
moddszerek a tanulmanyozott esetben a kiilsg, forma-
tiv, interpretativ értékelések kozé tartoztak, amelyet
az adott kérhdz onként vallalt, ugyanakkor a tandsitas
fenntartdsat a kérhdzi interjialanyok koziil tobben mar
kényszerpalyaként érzékelték, azaz nem egyértelmien
Oonkéntes valasztasként (Takacs, 2014).

A cikkben javasolt osztdlyozasi keretrendszer nem-
csak az egészségligyi, hanem mas kozszolgdlati szer-
vezetek értékelési modszereinek osztdlyozdséra is al-
kalmas, és lehet6vé teszi az értékelési modszerekkel
kapcsolatos kutatdsok fokuszédnak, érvényességi koré-
nek meghatdrozisat.

Labjegyzet

! A tanulmadny a szerz&nek a Budapesti Corvinus Egyetem Gazdal-
kodéstani Doktori Iskoldjaba 2014-ben benyujtott PhD-disszerta-
ci6janak felhaszndldsdval késziilt.
A kozszolgalati szervezetek értékelésének lehetséges célkit(izé-
sei példaul: mindségfejlesztés; elszamoltathatosdg/felelGsségre
vonhatdsdg, atlathatésdg; nyilvanos jelentések az érintettek ta-
jékoztatdsara; a teljesitményért/minSségért dijazas (pay for per-
formance/quality), forrdsallokdcid; a szakpolitikai dontéshozatal
tdmogatdsa.
Az értékelt entitds alapjan megkiilonboztethetGek a kovetke-
z6 alteriiletek: termékértékelés (product evaluation, maga-
ban foglalja a technoldgiaértékelést is), teljesitményértékelés
(performance evaluation, elsGsorban az egyéni teljesitményt
értve alatta), személyértékelés (personnel evaluation), szerve-
zeti értékelés (institutional evaluation), terv/javaslat, értékelés
(proposal evaluation), programértékelés, szakmapolitika (policy
evaluation) értékelés. Ezeket egésziti ki két tovabbi teriilet: a tu-
domdnyokon beliili értékelés (hipotézisek, adatok, eredmények,
vizsgaloddsi médszerek, eszkdzok értékelése) és a metaértékelés,
azaz az értékelések értékelése. Szamos értékelési modszer, ame-
lyet valamely alteriileten kifejlesztettek, mikodhet tovabbi alkal-
mazasi teriileteken is. A legtobb értékelés a gyakorlatban mélyen
érinti az embereket, mivel az 6 munkdjuk min&ségére €s értékére
vonatkozik (Scriven, 1991, 1998a, 2001).
A szakirodalmak bemutatdsdndl a teljesitmény és a minGség fo-
galmakat az eredeti szerz6k széhasznalatdt megtartva alkalma-
zom, azonban értelmezésiikre tovabbra is igazak a cikk bevezets-
jében leirtak, azaz hogy jelentésiik sokszor dtfed egymadssal.
A MARQUuIS (The Methods of Assessing Response to Quality
Improvement Strategies: a minSségfejlesztési stratégidkra adott
valaszok értékelésének maddszere) kutatdsi projekt 2005 és 2007
kozott zajlott. A kutatds a mindségfejlesztési stratégidk hatdsat
vizsgdlta a kérhdzi elldtasra az EU-beli orszdgokban.
¢ Az ExPeRT(External Peer Review Techniques: kiilsG peerreview
(kollegidlis vizsgdlat) médszerek) kutatdsi projekt 1996 és 1999
kozott zajlott le.
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" Boland — Fowler (2000) eredetileg teljesitménymérési, -fejleszté-
si kezdeményezések csoportositasdra alkotta meg a matrixot, de
ez nem mond ellent annak, hogy mingségértékelési rendszerek

besoroldsdra is alkalmazhaté. Hiszen Boland—Fowler tdgan értel-
mezte a teljesitménymérési és -fejlesztési médszereket, és a mi-
ndségértékelési rendszereket is beleértette. Ez is csak egy példaa

kozszolgélatban a teljesitmény és mindség fogalmak atfedésére,
kevert hasznalatdra.

A ,formative” és ,,summative” angol kifejezések forditdsanal meg-
Griztem a hazankban a pedagdgia teriiletén elterjedt sz6haszndlatot
(Bathory, 2000; Golnhofer, 2004). Bar Carol Weiss programértéke-
1ésrd] sz616 miivének magyar nyelvi kiaddsakor 2005 a kifejezé-
seket magyarra forditottak (tdmogato, illetve 6sszegzd), a cikkben
mégis a mdr szélesebb korben elterjedt, pedagdgia teriiletén bevalt
kifejezéseket, azaz a formativ és szummativ forditast hasznalom.
Az indikatorrendszerek mutatészdmokat alkalmaznak a szervezet
értékelésére, mig a standardalapi rendszerek — mint példaul az
akkreditdci6 vagy az ISO-rendszer — tobbnyire éllitdsok formdja-
ban megfogalmazott elvarasokkal, azaz szoveges standardokkal
vetik Ossze a szervezet mikodését.

Ezek a jellemz8k az értékelés globdlis vs. elemz8 megkiilonboz-

8

9

10

értékeljiik komponens (component) értékelésrdl, ha kiillonbozd
szempontokat értékeliink, akkor dimenzidk (dimensional) érté-
kelésérdl beszéliink.

' Az NHS azdéta a kritikdk alapjdn tovabbfejlesztette az értékelési
rendszert, amely el§bb a performance rating elnevezést kapta, majd
2006-t61 4ttértek a standardokat is tartalmazo éves egészségiigyi
feliilvizsgdlat (annual health check) rendszerére, 2009-t81 pedig
a Care Quality Commission végzi az egészségiigyi szolgaltatok
nemzeti standardok szerinti feliilvizsgélatat. (http://ratings2005.
healthcarecommission.org.uk/(utolsé elérés datuma: 2010. 12.
08.), http://www.cqc.org.uk/guidanceforprofessionals/nhstrusts/
annualassessments/annualhealthcheck2005/06-2008/09.cfm
[utolsé elérés ddtuma: 2010. 12. 08.], http://www.cqc.org.uk/
public/about-us/our-inspections(utolsé elérés: 2014. 04. 17.))

12 Az akkrediticiés rendszert a TAMOP-6.2.5.A-12/1-2012-0001

tari ellatdsban) projekt keretében fejlesztik.
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