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TARSADALMI BEAGYAZOTTSAGBOL EREDO KONFLIKTUSOK
EGESZSEGUGYI SZERVEZETEKBEN

CONFLICTS ORIGINATING CAUSED BY SOCIAL EMBEDDEDNESS
IN HEALTH ORGANIZATIONS

”

A tudomdanyos kutatasnak mindig az a vége, hogy hirtelen tébb probléma is felbukkan ott, ahol korabban csak egy volt.
(Norman Mailer)

Tanulmanyukban a szerzék az egészségligyi intézmények haldzati kapcsolatait vizsgaltak. Interjusorozat segitségével ku-
tattak, hogy egy magyarorszagi egyetem egészségugyi szervezeti egységei milyen halézatokban vesznek részt és e ha-
l6zatokban valo részvétel hogyan befolyasolja mukodésiket. Tobb tertletre kiterjedd vizsgalatukbdl jelenleg a felmerild
konfliktusokat elemzik. Kutatasukban ravilagitanak arra, hogy egyetemi klinikdk esetében a konfliktusok nem vezetheték
le a halézati egytttmukoédésekbdl, hanem egy tagabb kontextusban kell vizsgalni 6ket. Kutatasuk eredményei alapjan a
halozati komplexitds az egészségligyi intézményeknél a konfliktusok harom tipusat eredményezi: szervezetiranyitashoz
kapcsolddo konfliktusok, szervezeti folyamatokban felmerilé konfliktusok és személyes konfliktusok. Ezek a tipusok 6sz-
szehangban allnak a szakirodalmi kévetkeztetésekkel, de érdekes eredmény, hogy a szervezetiranyitasi és a folyamatokhoz
kapcsolodo konfliktusokat elsésorban az egészségligyi intézmény szakmai egységeinek vezet6i emlitették, mig a gazda-
sagi fels6 vezetdk, illetve a tdmogatd egységek vezetdi mindharom kategériaban felmerild konfliktusok jellegzetességeit
észlelték. Meglep6 tovabba, hogy Uj, a szakirodalomban eddig nem azonositott konfliktustipusokat (stratégiai, felel6sségi
és karrierkonfliktusok) sikerult feltarni.
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The authors focused on the study of network connections in health care institutions. In the course of their interview-ba-
sed qualitative research, they focused on the networks in which the healthcare organization or organizational units of a
Hungarian university participate and investigated how this affects their operation. With their multidisciplinary study, they
are addressing emerging conflicts. The goal of their research is to shed light on embeddedness in university clinics in a
much broader context than network embeddedness, as conflicts cannot be derived from network collaborations alone,
they have much deeper roots. Based on the results of this research, network complexity results in three types of conflicts
in health care institutions: conflicts related to organizational management, conflicts arising in organizational processes,
and personal conflicts. These types are consistent with the literature conclusions, but an interesting result is that health
professional leaders mentioned organizational management conflicts, while leaders of finance, economy and support
functions mentioned all three types of conflict. It is also surprising that new types of conflict (strategic, responsibility and
career conflicts) that have not been identified in the literature have been identified.
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ara legtobbszor egy-egy szervezet sikeressége nem

kizarolag belsé hatékonysagan, eredményessé-
gén mulik, hanem sokkal inkabb azon halozat(ok) sike-
rességén, melyek részeként tevékenykedik. A gazdasag
tarsadalmi beagyazottsaga a halozatok komplexitasaval
elmélyiilt, a kapcsolathalok jelentésége, azok hatasa a
szervezetek milkodésére megsokszorozodott. Nem mind-
egy tehat, hogy a szervezetek miként menedzselik ezeket a
kapcsolatokat. Képesek-e arra, hogy a kapcsolatokat fenn-
tartsak, fejlesszék és a kiilonbozo szinteken megjelend in-
terakciok dinamizmusat biztositsak? Tudnak-e tanulni a
korabbi tapasztalatokbol, és fel tudjak-e ezeket hasznalni a
halézatokban valdo megmaradashoz, versenyelonyok eléré-
séhez, az egyiittmikodések, és ezaltal a végzett tevékeny-
ségek sikerességének maximalizalasahoz?

A fenti kérdések vizsgalatara az elmult években széle-
sebb korii projekt keretében egy konkrét egyetem klinikai
kapcsolathalojanak kutatasat végeztiik el tobb szempont-
bol. Az egyetemekre napjainkban az innovacios haldza-
tok gocpontjaiként tekintiink, amelyek szamtalan kuta-
tasi, oktatasi, vallalati és egyéb halozatba beagyazottan
miikddnek, mindemellett széles korti egyiittmiikodésben
allnak az allammal is. E komplex hatasok feltarasa érde-
kében a Szegedi Tudomanyegyetem és a hozza kapcsolodo
legmagasabb szintii ellatast biztosito egészségiigyi intéz-
mények (klinikak) kapcsolatrendszereit vizsgaltuk. Kvali-
tativ kutatas keretében interjusorozat segitségével kivan-
tuk feltarni, hogy az egyetem egészségiigyi szervezete,
illetve szervezeti egységei milyen halozatokban vesznek
részt, milyen mintazatok azonosithatok az egyes haloza-
tokba beagyazott szervezetkozi kapcsolatok mentén.

Jelen tanulmanyban ennek az atfogo, tobb éven keresz-
tiil megvaldsulod, az egyetemi keretekben miikodoé hazai
klinikak egyiittmikodési magatartasara iranyuld kuta-
tasunknak a részeredményeit ismertetjiik. A szervezetek
kozotti egylittmitkodések mindségének, teljesitményének
¢és dinamikajanak feltarasara iranyuld kutatdsunk soran
ugyanis arra lettiink figyelmesek, hogy az egyiittmiiko-
dések kovetkezményeként a szereplék joval szinesebb
szervezeten beliili konfliktusokroél szamolnak be, mint azt
elore vartuk. Azért valasztottuk a kutatas bemutatasanak
ezt a részét, mert bar nem a konfliktusok feltarasa volt az
eredeti célunk, az interjuk soran szamos kérdésiink kap-
csan Ujra ¢és Ujra szembesiiltiink azzal, hogy a rendkiviil
bonyolult halézati részvétel szamos teriileten fesziiltsé-
geket general, és ezek az ellentmondasok napi szinten is
befolyasoljak az egységek miikodését. Atfogobb, tobb te-
riiletre kiterjedd kutatasunk e szeletének bemutatasaval az
a célunk, hogy bepillantast adjunk egy érdekes jelenségbe,
nevezetesen abba, hogy az egyetemi klinikak esetében a
beagyazottsagot egy joval szélesebb kontextusban kell
értelmezniink, mint csupan a haldzati beagyazottsag, és
ez az er0s tarsadalmi beagyazottsag olyan konfliktusokat
eredményez, amely nem magyarazhato csupan a halozati
komplexitassal. A konfliktusok ereddje gyakran ennél mé-
lyebb &sszefiiggésekben keresendo.

Tanulmanyunk elsd részében attekintjiik a téma szak-
irodalmi hatterét. Ennek keretében vizsgaljuk a beagya-
zottsag kérdését, az egészségiigy, mint komplex halozat
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sajatos tarsadalmi beagyazottsagat. Az elméleti hattér
attekintése soran arra toreksziink, hogy a tanulmany té-
maja €s célja alapjan relevans szakirodalmi megkozelité-
seket mutassuk be, de igyeksziink sajat véleményilinknek
is teret adni. Ezt kdvetéen mutatjuk be vizsgalati mod-
szeriinket, illetve kvalitativ (mélyinterjus) kutatasunk
eredményeit.

A téma elméleti hattere

Az egészséglgy mint komplex halozat

Kiss (2019) szakirodalmi attekintésében a kozszféraban,
igy az egészségiigyben halozatok négy tipusat kiilonboz-
teti meg. Tarsadalmi halozatokat (social networks), melyek
személykozi viszonyokat irnak le, kozpolitikai haldzato-
kat (policy networks), melyek a kdzpolitikak formalasara,
alakitasara koncentralnak, kozszolgaltatast nytjtdo halo-
zatokat (public management networks), melyek az adott
szolgaltatas mikroszintii megvaldsitasaban részt vevo sze-
repléket és azok viszonyait foglaljak magukba. Végiil az
iranyité halozatokat (governance networks), melyek a koz-
szolgaltatasokban részt vevo szereplok tevékenységének
Osszehangolasara iranyulnak. Az egyes halozatok tipusai,
formai jol megragadhatok, céljaik, szabalyrendszeriik vi-
szont eltérd. Egy szereplé nem csupan egy halozattipus-
nak tagja, hanem adott esetben valamennyinek, mely mii-
kodése soran eltérd logikak és szabalyok iitkoztetését és
parhuzamos menedzselését kényszeriti ki.

Az egészseégligyi szereplok mitkddtette piacok dnma-
gukban is kapcsolati piacot alkotnak, ahol az intézmények
altal betoltott funkciok az egyes egységek és eréforrasok
sokoldalu felhasznalasat teszik sziikségessé (Launberg,
2011; Wagrell 2011), ugyanakkor az egyetemi hattérrel
bird egészségiigyi intézmények a fentieken til megsok-
szorozott haldzati beagyazottsaggal rendelkeznek. Sza-
mos funkcié (cloallitasi, fejlesztési, hasznalat jellegii)
mentén szervezik tevékenységeiket, allokaljak erdforra-
saikat (Launberg, 2011). Természetesen az egyes funk-
ciok, illetve azok kombinacidinak megjelenése az egyes
klinikai szervezetekben eltéré jelleget dlthet, ugyanakkor
az egyes funkciok mentén e szervezetek szamtalan halo-
zat elvarasai és kényszerei mentén tevékenykednek, mely
komplex halozati menedzsmentet kényszerit ki (Chakra-
borty & Dobrzykowski, 2013). Chakraborty és Dobrzy-
kowski (2013) e komplexitas felé hato jellemzok megér-
tése soran Scuricini komplexitas fogalmabol indulnak ki,
aki szerint a komplexitas (mint dsszetettség) szubjektiv,
annak jelentése ¢és értéke a figyelembe vett rendszer célja
szerint alakul ki és valtozik meg. Munkajukban a klinikai
halozatok komplexitasanak jellemzésére 6t tulajdonsagot
ragadnak meg: (1) az alrendszerek, mint azon halozatok
szama, melyekbe a miikodés soran a szervezetek beagya-
z6dnak, (2) kolesonds kapcesolatok 1étezése az egyes halo-
zatok résztvevoi kozott, (3) az interakcid mennyisége €s
gyakorisaga a klinikai szervezet ¢és a kapcsolodo haloza-
tok tagjai kozott, (4) a kapcsolatok mindsége €s természe-
te, (5) az aktorok kozotti megkiilonboztetés szintje. Ez a
tobbszoros beagyazottsag szamos konfliktust eredményez
a részvevok korében.
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Konfliktusok elméleti megkozelitései
egészségligyi szervezetekben

Komplex halézatokba ¢ékelédott szervezetek miikddése
igen gyakran meglehetésen konfliktusos jelleget olt. A
konfliktust altalanos értelemben egy interaktiv folyamat-
ként szemlélhetjiik, amely &sszeférhetetlenségben, egyet
nem értésben, vagy disszonancia formajaban jelenik meg
egy tarsas entitasban (Rahim, 2002, p. 207). A konflik-
tusok altalanosan szamtalan okbol meriilhetnek fel az
¢érintettek kozott: érdekek, preferenciak, egymast kizaro
er6forrashasznalat, értékek, viselkedésformak, vagy egy-
mastol fiiggd teljesitmények litkdzésének eredményeként
(Rahim, 2002). A megjelend konfliktusok jellege, termé-
szete klinikai szervezetek esetében széles korben kutatott
teriiletet. Altaldnos korben elfogadott, hogy a konfliktu-
soknak tobb szintje azonosithatd. Megkiilonboztethetjiik
a személyes, személykozi, csoporton beliili, csoportkozi
szinteket (Rahim, 1985). A teriiletet vizsgalva egyes ku-
tatasok kibodvitik ezeket szakmakozi feliiletekkel (Mills,
2002), masok a munkaszervezet, a klinika, vagy a be-
tegellatas szintjével egészitik ki (Bochatay et al., 2017).
Ezeken tulmutatéan gyakran alkalmazzak a szervezetkozi
konfliktus megkiilonboztetését is (Csupor, Kuna, Pintér,
Kalo, & Csabai, 2017). Az egyes szereplok kozott az egyes
szinteken jelentkezd klinikai konfliktusokat a kutatok
szamtalan okkal magyarazzak (Mills, 2002; Bochatay et
al., 2017; Csupor et al., 2017; Patton, 2014), melyek lehet-
nek:

—személyes okok, melyek az egymas iranti tisztelet,
elfogadas hianya kovetkeztében, vagy a szereplok-
nek az egymassal apolt kapcsolataik hianyossagaibol
szarmaznak,

— munkaszervezési problémak, melyek a nem vila-
gos munkakori hatarokbol, a szakmai, illetve egyéb
feladatok soran felmeriilé munkavégzési modok és
modszerek eltéré megkozelitésébdl, tovabba a mun-
katarsak tulterheltségbdl kovetkeznek,

— er6forrashianyok, melyek abbol fakadnak, hogy a
szlikosen rendelkezésre allo eréforrasokat kiilonbo-
70 szerepldk egyiddben szeretnék hasznalni,

— kulturalis eltérések, melyek a felek értékrendi, eti-
kai, vallasi, gender ¢s szerepfelfogasi soksziniiségére
vezethetdk vissza,

— iranyitasi problémak, melyek a szervezeten beliil, il-
letve a szervezeti szintek kozott nem egyértelmiien
elosztott hatalmi és kontrolljogosultsagokbol, vala-
mint nem egyértelmiien tisztazott szakmai €s szer-
vezeti szerepek bizonytalansagabol kdovetkeznek,
valamint

— informacidmegosztasi ¢s kommunikacios hianyossa-
gokkal magyarazhatok.

Az sem elhanyagolhat6 kérdés azonban, hogy ez a hal6za-
ti komplexitas milyen kontextusokban jelenik meg, meny-
nyire széles, mennyire bonyolult, és mennyire meghata-
roz6 ebben a szitudcioban az egészségiigyi szervezetek
tarsadalmi beagyazottsaga. Megitélésiink szerint itt nem
csupan a kapcsolathal6zati beagyazottsagnak van szerepe,
hanem a mikodésre, a felmeriilé konfliktusokra a tarsa-
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dalmi beagyazottsag mas aspektusai is hatassal vannak.
A kovetkezd alfejezetekben ennek tiikrében kozelitjitk
meg témank szakirodalmi hatterének feldolgozasat.

A gazdasag tarsadalmi beagyazottsaga - a
beagyazottsag fogalmi hattere

Az egyetemek keretén beliill miikodo klinikai szervezeti
kapcsolathalok komplex vilaganak feltérképezése nem
nélkiilozheti a bedagyazottsag kérdésének érintését. Meg-
itélésiink szerint a fellelhetd tanulmanyokban a gazdasag
tarsadalmi beagyazottsaganak targyalasa soran még nem
tisztult le a kép annak megfogalmazasaban, hogy miben
rejlik a gazdasag tarsadalmi meghatarozottsaga (Grano-
vetter, 1992). Ami biztos, hogy szdmos diszciplina pro-
balja megragadni annak lényegét, hogy mit is jelent az,
hogy a gazdasag — igy a szervezetek sem — miikddhetnek a
tarsadalmon kiviil. Az utobbi évtizedekben tobb tudoma-
nyos megkozelités hivja fel a figyelmet arra, hogy a gaz-
dasag miikodése nem sziikithetd le pusztan a gazdasagi
racionalitasra. A kozgazdasagtan matematikai elemzéseit
tobb kritika is érte: gazdasagszociologia (Granovetter &
Swedberg, 1992), gazdasagpszichologia (Tversky & Ka-
hneman, 1986), és nem véletlen, hogy az 0j kozgazdasagi
iskolak: intézményi kozgazdasagtan (Coase, 1960), visel-
kedési kozgazdasagtan (Rabin, 1998), érzelem-gazdasag-
tan (Hamori, 1998) szinte mindegyike kiemeli a tarsadal-
mi hatas jelentoségét.

A beagyazottsag képviseldi szerint a gazdasagi fo-
lyamatok meghatarozott tarsadalomszerkezeti, illetve
intézményi feltételekhez kotddnek. A szubsztantiv meg-
kozelités a gazdasag lényegi, tartalmi megkdzelitését je-
lenti, tarsadalmi sziikségletkielégitésként kozeliti meg
a gazdasagot. Ennek segitségével értelmezhetdk a nem
célracionalis valasztasokon alapulo, archaikus tarsadal-
makban fellelheté gazdalkodasi formak is. A szubsztantiv
megkozelités révén ezek a tevékenységek (reciprocitas, re-
disztribucio) is gazdasagnak szamitanak (Polanyi, 1976).
A gyogyito tevékenységek Iényege (szubsztancidja) olyan
alapveté emberi sziikségletek kielégitése, amelyek az
egészség meglrzésére, illetve helyreallitasara iranyulnak.
»EbbGl a szempontbol raciondlisnak tekintheté minden
olyan tevékenység, amely eredményes a gyogyitisban,
fliggetleniil attol, hogy azt saman, varazslo, népi gyogyi-
to, csaladtag, masik beteg vagy orvos végzi. A tarsadalom
gyogyulni vagyo tagjai alapvetéen a gyogyitas szubsz-
tantiv racionalitasanak érvényesiilésében érdekeltek”
(Antal, 2018, p. 14).

Az 1j gazdasagszociologia azonban vitatja ezt a meg-
kozelitést. Granovetter (1985) a szubsztantiv allaspontot
az erés beagyazottsag tételének nevezi, és kidolgozza a
gyenge beagyazottsag koncepcidjat. Ezzel kritikailag to-
vabb fejlesztette a szubsztantiv koncepciot, azon felfoga-
saval pedig, miszerint a beagyazottsag mértéke nem valto-
zik meg alapvetden a kapitalizmus kialakulasaval, nézetei
kozel allnak a neoklasszikus kdzgazdasagtan tételeihez
(Szantd, 1994). Az 0j gazdasagszociologia kiilon definial-
ja a gazdasagi cselekvések tarsadalmi beagyazottsaganak
kognitiv, kulturalis, strukturalis és politikai aspektusat



(Zukin & DiMaggio, 1990). A kovetkezékben azt kivan-
juk feltarni, hogy ezek az aspektusok miként jelennek
meg az egészségiigyi szervezeteknél, milyen hatassal le-
hetnek azok mitkodésére, igy az altalunk vizsgalni kivant
konfliktusokra.

Kognitiv beagyazottsag

A tarsadalmi beagyazottsag kognitiv dimenzidja arra hiv-
ja fel a figyelmet, hogy nincs tokéletes racionalitas, nincs
teljes korti informaltsag, a racionalis gazdasagi dontéseket
mentalis és érzelmi folyamatok is befolyasoljak (Tversky
& Kahneman, 1991). A kognitiv iranyzat napjaink egyik
legnépszeriibb pszichologiai iranyzata, amely az infor-
maciok feldolgozasaval, és ennek a viselkedésre gyako-
rolt hatasaval foglalkozik (Mischel, 2015). A pszichologia
mellett a viselkedés-gazdasagtan, az érzelem-gazdasag-
tan és a dontéselmélet is vizsgalja a kognitiv beagyazott-
sag természetét és jellemzait. A viselkedési kozgazdaszok
(Thaler, 1980) a hétkoznapi dontéseinkbdl hozott példak-
kal és kisérletekkel bizonyitottak dontéseink korlatozott
racionalitasat (Kahneman & Tversky, 1996). A kiilonbo-
70 diszciplinak paradigmai szerint tehat hiaba hasznalja
a legtobb modell a ,, homo economicus” (kdzgazdasagilag
jol modellezhetd racionalis ember) feltételezést, az em-
ber mentalisan masként miikodik. A szociodkondmia al-
laspontja az, hogy az emberi cselekvés két f6 forrasa az
onérdek és az erkdlcs: az emberek két, egymasra vissza
nem vezethetd ,,hasznossdagot” kdvetnek, céljaik és esz-
kozeik megvalasztasaban értékeik és érzelmeik egyarant
szerepet jatszanak (Etzioni, 1988). A korabbi cselekvésel-
meéletek is érintik ezt a kettdsséget. A szociologiaelmélet-
ben gyakorta hivatkoznak Weber cselekvéstipusaira, aki
megkiilonboztet célracionalis, értékorientalt, emocionalis
¢s tradicionalis cselekvéseket. A célracionalis cselekvést
az motivalja, hogy a cselekvé milyen viselkedést var el
a kiilvilagtol, és mennyiben képes e varakozasokat mint
feltételeket vagy eszkozoket felhasznalni arra, hogy sajat,
racionalisan kivalasztott és mérlegelt céljait elérje. Az ér-
tékracionalis cselekvést az adott cselekvés etikai, valla-
si vagy mas értékébe vetett hit motivalja (Weber, 1987).
Kornai Janos (1971) szerint a valdosagos ember nem szi-
gortan, vaskovetkezetességgel racionalis, nem ,,homo oe-
conomicus”, hanem tele van belsé konfliktusokkal, 6nel-
lentmondasokkal. Mindezek miatt gyakran inkonzisztens
a cselekvése; preferenciai valtozékonyak €s nemegyszer
rogtonoz.

Az egészségiigy szinte minden teriiletén fellelhetok
a dontési bizonytalansagok, még az informaciok szem-
pontjabdl leginkabb elfogadott ,,evidence based” eljaras
fogadtatasa is ellentmondasos, azaz nem lehet minden
helyzetben racionalis dontéseket hozni (Sackett, Rosen-
berg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996). Vajon milyen
tényezOk és miért vannak jelen az egészségligyi szereplok
cselekvési dontéseiben, milyen motivalod tényezokkel kell
szamolnunk?

Az egészségiigy halozatosodott miikodése tobb etikai
dilemmat felvet. Az egészségiigyi halozatnak biztosita-
nia kell a mindenki szamara egyenld és megfeleld ella-
tast. Maximalisan hatasosnak és a minimalisan karosnak
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kell lennie, és a legkevésbé sértenie a beteg autonomiajat.
Amennyiben ezen etikai normakat szemléljiikk harom f6
koordinaciés mechanizmus, a kormanyzat, a piac €s a ci-
vil tarsadalom nézépontjabol, az egyes érdekeltek (termé-
szetiiknél fogva) eltérden kozelitik azokat. A kormanyzat
szerepe, hogy garantalja azt, hogy az egészségiigyi ella-
tashoz sziikséges eréforrasok elosztasa egyenld €s igazsa-
gos legyen. Ugyanakkor az egészségiigyi halozatok tag-
jainak szembe kell nézniiik a gazdasagi realitasokkal. A
piaci mechanizmusok szerepe, hogy a szolgaltatasok gaz-
dasagilag fenntarthatok legyenek. Végiil pedig az egész-
ségiigyi ellatasnak nem csupan egyenlonek, igazsagosnak
¢s fenntarthatonak, hanem értékalaptnak is kell lennie. Ez
utobbit a civil szféra biztositja. Réviden megfogalmazva
,,a kormanyzat teszi az egészségiigyi halozatokat igazsa-
gossd, a piac teszi azokat fenntarthatova és a civil tarsa-
dalom formalja értékalapuva” (Raus, Mortier, & Eeckloo,
2018. p. 5). Amennyiben az egyes koordinaciés mechaniz-
musok kozotti egyensuly felborul, az etikai kockazathoz,
egyben a szereplok kozotti konfliktushoz is vezet (Raus
et al., 2018).

Gyakran a dontési szituacio eleve atlathatatlan, objek-
tive magaban rejti a bizonytalansagot. Az is el6fordulhat,
hogy a szituacio6 egyértelmiien meghatarozott valaki vagy
valakik szamara, és az egyik fél teljes mértékben tisztaban
van a szituacidéval mindkét fél szempontjabol nézve, de a
bizonytalansag megjelenik a masik félnél (Farkas, 2010).
A kognitiv disszonancia, az a belsd fesziiltség, konflik-
tusos allapot, amit akkor érziink miutan olyan dontést
hoztunk, amely korabbi véleményiinkkel, érzelmeinkkel
és értékeinkkel ellentmondasba keriil, nem vezethetd le
pusztan abbol, hogy halozati egytittmiikodésben miiko-
diink. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy az egészség-
iigyben nehéz megitélni, hogy mi a racionalis, és ha meg
is itélhetd, még nehezebb eldonteni, hogy mi a helyes, mél-
tanyos, igazsagos. A fent emlitett komplexitas, az eltérd
elvarashalmaz ereddje lehet ezeknek a konfliktusoknak.
Egy-egy dontési bizonytalansagbol fakado konfliktus
olyan kovetkezményekkel jarhat, ami a szervezet szamos
miikddési teriiletén fesziiltségeket okozhat.

Kulturalis beagyazottsag

A gazdasagi cselekvések kulturdlis beagyazottsagaval,
azaz a gazdasagi célokat és stratégiakat alakito tarsadalmi
értékek (normak, értékek, szokasok, hagyomanyok) hata-
saval is szamolnunk kell. A kultara kettds hatast gyako-
rol a gazdasagra: egyrészt alakitja az 6nérdekli gazdasagi
cselekvések feltételeit, masrészt korlatozza a piaci erék
szabad jatékat. A tarsadalmi értékek, normak és szokasok
orientaljak az embereket abban, hogyan is kell viselkedni-
ik, mit szabad és mit nem szabad egy adott tarsadalom-
ban. A tarsadalmi cselekvés habermasi felfogasa szerint a
cselekvés normavezérelt. A normavezérelt cselekveést ko-
z0s értékek iranyitjak, az egyének a k6zos értékekhez és a
kozegyetértést kifejezd szabalyok eldirasaihoz igazodnak,
és a szabalyoknak megfelelden cselekednek (Habermas,
1984). Ha ma Magyarorszagon a hagyomanyoknak, szo-
kasoknak, normaknak valahol jelent6ségiik van, akkor az
az egészségiigyi szféra: a félfeudalis viszonyok, a pozici-
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0s hatalom, annak gyakran 6roklédése, a hierarchia és a
tekintély tisztelete, az Osszetartas €s alazat alapszabalyok
ebben a kultiraban.

A hazai egészségiigyben az egyik sajatos normaren-
dezd elv a halapénz rendszere, ami mara a szocialista
gazdasagbol rank maradt ,kulturalis orokségnek” sza-
mit, az elmult évtizedekben szervesen beépiilt az elfoga-
dott szokasok, normak kozé. Rdadasul mara a halapénz
mechanizmusara a hierarchia, az 6roklott tekintélyelv is
hatassal van. ,...ismeriink kivalo fonemeseket a magyar
torténelembdl, de ez nem menti a feudalizmust. Az egész-
segiigyben még mindig feudalizmus van, még mindig egy
hierarchia, ami megszabja a halapénz mértékét és nem
a teljesitmény hatarozza meg a jovedelmet” (Lantos G.,
2016). Bar kutatasunknak a halapénz vizsgalata sem
volt célja, de a kulturalis beagyazottsag egyik megha-
tarozo dimenzidja, és attételesen hatassal van az egész-
ségiigyi szervezetekben felmeriilé konfliktusokra, sét
ez a szokas, annak kialakulasa és hagyomanyozodasa a
beagyazottsag szamos mas aspektusaval 6sszekapcsolha-
to. Kincses (2007) tanulmanyaban hangsulyozza, hogy a
halapénz-kultira fenntartasaban minden résztvevd — be-
tegek, ellatorendszer, allam — szerepet jatszik, azaz a kog-
nitiv, strukturalis és politikai, jogi beadgyazottsag egyiitt
eredményezik ezt a ,,normavezérelt” magatartast. A sze-
replok csak egymas rovasara tudjak érvényesiteni érdeke-
iket, igy ennek felszamolasara ,,...mindharom szféra — a
betegek, az ellatorendszer és az allam — érdeksérelmét
minimalizalé6 kompromisszumara van sziikség...,, 4 pa-
raszolvencia komplex tarsadalmi jelenség, és megoldasa
is csak a tarsadalom evolucios folyamatai kapcsan lehet-
seges..., ehhez a betegek szokasainak, attitiidjének kell
megvaltoznia, illetve az egészségiigy folyamatait, finan-
szirozasi rendszerét kell atlathatobba, ellendrizhetobbé,
életkozelebbivé tenni” (Kincses, 2007.p.12; p. 21).

Az egészségiigy tarsadalmi (kulturalis) beagyazottsa-
ganak vizsgalata azért is fontos kérdés, mert itt fokozottan
sziikség van a tarsadalmi kontrollra, és ha a ,, hiomo socio-
logicus” magatartas nem érvényesiil, akkor a gyogyitas
alapvetd célja (maga a gyogyitas, mint alapvetd emberi
sziikséglet kielégitésre iranyuld tevékenység) hattérbe
szorulhat (Antal Z., 2018).

A strukturdlis beagyazottsag

Az egészségligyi rendszer elképzelheté szabalyozott
haloézatban megvalosuld csere rendszereként. Ebben a
rendszerben egymastol eltéré szabalyok és célok men-
tén mitkodd halozatok kapcsolédnak ossze, ahol adott
tevékenység megvalositasat szolgald szervezetek kozotti
(vagy szervezeten beliili) kapcsolatot minden esetben be-
folyasol harmadik fél. A harmadik fél ebben a kontext-
usban egy mas jellegli (pl.: finanszirozo, piaci, mas tevé-
kenységek szerepl6i) halozat altal lefektetett vagy kovetett
szabalyokként, vagy mechanizmusokként jelennek meg.
A bedgyazottsag ebben a kontextusban azt jelenti, hogy
a csere minden esetben befolyasolt mas kapcsolatok altal.
Az érdekek kolesonds befolyasolasa arra 6sztonzi az érde-
kelteket, hogy latszolag a kozos érdekeket kovessék, va-
l6jaban ugyanakkor kizarolag onérdekkovetok. Az egyes
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szereplok tevékenységeinek megvaldosulasa ilyen modon
egy konfliktusos folyamat eredménye, melyet végsd soron
a teljes rendszer mikddése és dinamikaja befolyasol. Az
egyedi kapcsolatok ebben a szovevényes halozatban 6sz-
szefonodnak és beagyazddnak a kdrnyezetbe (Yang, Hu &
Chau, 2012). A Granovetter-féle koncepcio alapjan (Gra-
novetter, 1992) a személyes kapcsolathalok befolyasoljak
a gazdasagi cselekvéseket és intézményeket. A tarsadalmi
kapcsolatok tarsadalmi t6két eredményeznek, és hatassal
vannak a szereplék gazdasagi dontéseire €s a cselekvései-
re. Coleman szerint a tarsadalmi téke az eréforrasoknak a
csaladi kapcsolatokban és a kozdsségi tarsadalmi szerve-
zetekben rejlé készlete (Coleman, 1994). Bourdieu (1999)
allaspontja, hogy a tarsadalmi téke olyan — egyéni szinten
érvényesiilo — elényrendszer, ami a csoporttagok kozotti
csereviszonyokbol ered, mig Putnam (1993) a tarsadalmi
tokét kozosségi eréforrasnak tekinti. Altalanossagban azt
mondhatjuk, hogy a tdarsadalmi téke sajatos erdforras,
strukturalis jellegli, mert az emberek kozotti viszonyok-
ban jelenik meg (Coleman, 1994). Hazankban pl. ,, 4 koz-
és maganellatas kozott ma létezd kapcesolat zommel infor-
malis, féllegalis, és inkabb halapénz-bevételoptimalizalo,
mint szakmai alapu. Informdciohiany miatt a maganszfe-
ran beliil is inkabb a személyes kapcsolatok, céghalok do-
minaljak az egyiittmiikédést, mint a szakmailag megala-
pozott betegutak” (Kincses, 2019. p. 1518).

Nehezen elképzelhetd, hogy ebben a felemas kor-
nyezetben a strukturalis beagyazottsagnak ne lenne jelen-
tdsége témank szempontjabol, hiszen feltételezhetd, hogy
ezek a kapcsolathalok erdsségiik alapjan a konfliktusok
(pl. harc a palyazati pénzekért, egyéb eréforrasokért valo
kiizdelem, karrierlehetéségek) forrasai lehetnek.

A politikai-jogi beagyazottsag

A gazdasag tarsadalmi beagyazottsaganak tovabbi megha-
tarozo aspektusa az, hogy az adott tarsadalom szervezetei,
tagjai milyen politikai-jogi kérnyezetben ,kénytelenek”
meghozni dontéseiket. A tarsadalom politikai berendez-
kedése, a hatalmi viszonyok, a politikai szereplok maga-
tartasa, értékrendje kozvetlenill hatnak a gazdasagra. A
gazdasag nem fiiggetlenitheti magat azoktol a bonyolult
kapcsolatoktol, amelyek a hatalmat, a jogot igazgatjak.
Szantd megfogalmazasaban ,,a politikai beagyazottsag a
gazdasagi cselekvés azon forrasaival és eszkozeivel fiigg
ossze, amelyek a hatalmi egyenlotlenségeket tiikrozik”
(Szantd, 1994, p. 143), melyeknek alabbi dimenzidit le-
het megragadni: hatalmi viszonyok, politikai kapcsolatok
rendszere, jogi kdrnyezet, jogi berendezked¢s, a kollektiv
alku elfogadott rendszere, az allam ¢és a politikai szféra
szerepl6i. Az egészségiigyi szervezetek ndvekvd szamu
érdekeltek halozataba beagyazottan mitkodnek, amelyek a
szervezet valamennyi tevékenységére befolyast gyakorol-
nak, erdsitve, vagy kioltva egymas hatasat. Ebben a kon-
textusban érdekeltnek tekinthetdk azok az egyének, cso-
portok vagy szervezetek, melyeknek szerzodéses, etikai,
pénziigyi és/vagy politikai érdekiik flizédik adott egész-
ségiigyi szervezet dontéseihez vagy tevékenységeihez. Az
egészségligyi szervezeteknek éppen ezért tevékenységiik
soran az egyes ¢érdekeltek valtozo és gyakran konfliktusos



érdekeinek és céljainak a szervezetre gyakorolt hatasaival
kell szembenézniiik (Savage, Taylor, Rotarius, & Buesseler,
1997). A gazdasagszociologia politikai és jogi beagyazott-
sagi aspektusa azt is jelenti, hogy a gazdasagi stratégiak
kialakitasa nem torténhet pusztan racionalis, iizleti szem-
pontok alapjan.

Bar az elméleti megkdozelitések jol azonositjak ezeket
a kategoriakat, kevés az olyan tanulmany, amely az 0sz-
szefliggésekrol, az aspektusok 0sszefonodasarol, koleson-
hatésairol szoélna. Mi pedig ugy gondoljuk, hogy vizsgalt
témank esetében ennek jelentésége van, vagyis a beagya-
zottsag ¢és a fenti négy dimenzié mindegyike hatassal le-
het a szervezetek magatartasara. Nincs olyan, hogy a kul-
turalis beagyazottsag, az értékek, normak, hagyomanyok
ne lennének hatassal pl. a strukturalis beagyazottsagra
(tarsadalmi kapcsolathalok), és az is nehezen képzelhetd
el, hogy a politikai-jogi kornyezet ne formalna a kulttrat,
vagy forditva: a kultira ne lenne hatéassal a politikai-jogi
kornyezetre.

Kutatasi kérdések, kutatasi modszer,
kutatasi korilmények

Tanulmanyunkban — ahogyan a bevezet6ben is megfo-
galmaztuk — egy tobb éve tartd, szélesebb korii kutatas
eredeti fokuszt nem jelentd részeredményeit, tapasztala-
tait foglaljuk dssze. A kutatasi egységet e kutatas soran a
Szegedi Tudomanyegyetem és a hozza kapcsolodo legma-
gasabb szintii ellatast biztosito klinikak jelentették. Széle-
sebb korii kutatasunk eredeti célja az volt, hogy a komplex
halézati kontextusban miikodé egészségiigyi szervezetek
altal észlelt kapcsolati teljesitmény, kapcsolati mindség
faktorait vizsgaljuk, valamint elemezziik az egyiittmtko-
dések formalasaban szerepet jatszo dinamikus kapcsolati
képesség azonosithatod jellemzoéit. Az adatfelvétel eredmé-
nyeinek értelmezése soran ugyanakkor arra lettiink figyel-
mesek, hogy:
— az egyiittmiikodéseket befolyasolé harmadik szemé-
lyek, és azok hatasainak, valamint
— az egylttmiikddési dinamika menedzselési képessé-
gének feltarasa soran az egyiittmikodések észlelési,
értékelési s tanulasi rutinok azonositasa, illetdleg
—az eltérd jellegli kapcsolatok érdekében felhasz-
nalt eréforras-koordinacios rutinok meghatarozasa
eredményeként a kutatas alanyai joval differencial-
tabb szervezeten beliili konfliktusokrél szamolnak
be, mint amelyek pusztan az egyiittmiikddésekbol
fakadnak. Ezeket a konfliktusokat egy-egy egyiitt-
mikodés kevéssé befolyasolta, sokkal inkabb a tar-
sadalmi-gazdasagi viszonyokba vald beagyazottsag
eredményeiként értelmezhetok.

E megfigyelésiink eredményeként dontottiink Ggy, hogy
a jelenséget a rendelkezésre allo adatok alapjan onalloan,
kiilon tanulmany keretében elemezziik. A részkutatasi
problémat az alabbiak szerint fogalmaztuk meg:

Az egyetemek részeként miikodo egysegek (klinikak,
korhazak) esetében a komplex halozati beagyazottsag mi-
lyen jellegii szervezeti konfliktusokat hiv életre?
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Az elemzett kutatas jellegét tekintve feltaro, félig
strukturalt interjuk segitségével valosult meg. A kutatas
alapsokasagat az egyetem egészségligyi egységeivel kap-
csolatban allo vezetdk jelentették. Az adatgytijtés lebo-
nyolitasa soran célként jelentkezett, hogy a vizsgalt jelen-
ségek tulajdonsagai a kutatas alanyaul szolgalo szervezet
menedzsmentjének valamennyi nézdpontja (akadémiai
felsé vezetd, gazdasagi felsé vezetd, szakmai egység ve-
zetd, tamogatd egység vezetd) feldl feltarhatova valjon.
Ennek megfeleléen az alabbi négy csoport szerepldivel
készitettiink strukturalt mélyinterjukat:

a. Az intézmény felsé vezetdi: az intézmény rek-
tori feladatait, illetve az egészségiigyi teriileten
érintett kar(ok) dékani feladatait ellatd/korabban
ellatott szereplok. E csoport tekintetében meg-
kérdeztiik a rektori szerepkort, a rektorhelyette-
si szerepkdrt, illetve a dékani szerepkort betoltd
személyeket.

b. Az intézmény gazdasagi fels6 vezetdi: az intézmény
gazdasagi foigazgatoi feladatait, illetve valamely
partnerintézmény gazdasagi fOigazgatoi feladatait
ellato/ellatott személyek. Jelen csoport esetében a
gazdasagi féigazgato, valamint a korhaz gazdasagi
igazgatoi feladatat ellato/ellatott szerepldk voltak a
valaszadok.

c. Az intézmény szakmai egységeinek vezetdi: az
egészségiigyi teriileten mikddo klinikak/tanszékek
egyes vezetoi feladatait ellatd/korabban betoltd sze-
mélyek. Jelen kor esetében kiilonbozo teriileten ve-
zet6i poziciot betdlto klinikavezetd és tanszékvezetd
szolgalt interjualanyként.

d. Az intézmény tamogatd egységének vezetdi: az
egészségiigyl intézmény iranyitdsaban megjelend
tamogato folyamatok fenntartasaért felelds egyes
szervezeti egységek vezetdi feladatait ellato/ellatott
személyek. E kor esetében az egészségiigyi szerve-
zet fejlesztéséért, adott szakmai feladatok szervezeti
koordinacidjaért, valamint az egészségiigyi szerve-
zet egészének operativ miikodtetésének iranyitasa-
ért felelds vezetd allt rendelkezéstinkre.

Osszesen 10 megkérdezés tortént. Egy interju 1-3 orat vett
igénybe. Az interjuk felvételének iddszaka 2018. szeptem-
ber 01. —2019. junius 30. A vizsgalati eredmények elemzé-
se soran hét kérdéskorre adott valaszok masodlagos elem-
z¢ése valosult meg:
(1) harmadik személyek jelenléte a vizsgalati egységek
egyiuttmiikodései soran,
(2) harmadik személyek hatasa az egyiittmiikodések
sikerességére,
(3) egyiittmiikddések tapasztalatainak észlelési rutin-
Ja,
(4) egyiittmiikodésekbdl szarmazo tapasztalatok érté-
kelési rutinjai,
(5) egytuttmikddések fejlesztésének rutinjai,
(6) eltérd egytittmiikddések érdekében egyidejiileg
hasznalt eréforrasok megosztasanak problémai,
(7) eltérd egytittmitkddések érdekében végzett eréfor-
ras-koordinacios rutinok.
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Részelemzésiinkben az alabbi harom konkrét kutatasi kér-
désre koncentraltunk:
1. Milyen jellegii konfliktusok meriilnek fel a szerteaga-
z0 halozatok egyidejii jelenléte eredményeképpen?
2. Milyen mintazatok azonosithatok a konfliktusok cso-
portositasara vonatkozoan?
3. Milyen a konfliktusok természete, megragadhatok-e
a beagyazottsaghdl fakado markans jellemzok?

Az interjuk masodlagos elemzése soran — az elemzés jel-
legébdl kovetkezden — a grounded theory kiindulopontjara
tamaszkodva (Glaser & Strauss, 1967) nem alkottunk el6-
zetes kategoriakat vagy kereteket. Els6 1épésben a kutatast
lebonyolitok és a feldolgozasban résztvevok a mélyinter-
juk atiratabol (fiiggetleniil) azonositottak azokat az egysé-
geket (mondatokat), melyek szereplok kozotti konfliktust
fejeztek ki, vagy arra utaltak. A konfliktusokat azonositd
leirasok adatbazisanak konszolidalasat kdvetden a kapott
valaszok kodolasat végeztiik el ugy, hogy kulcsszavakkal
azonositottunk kategoridkat és mintazatokat alkottunk.
Az igy sziiletd kategoriakat, a kategoriakba tartozo egy-
ségek tartalma alapjan definialtuk. Az egyes kategoriak
kozott fennalld kapcesolat fiiggvényében a tovabbiakban
felettes kategoriakat alkottunk, melyek eldsegitették az
egyes kategoridk attekintését, a vizsgalati eredmények
rendszerezését (Mitev, 2012). Az elemzés soran utolsod
Iépésként a definiciok megfeleldségét a részt vevd kuta-
tok az eredeti tartalomnak a szoveg kontextusaban valod
vizsgalata mentén véglegesitették. Az elemzés folyamata
ennek megfelelden interaktiv jelleget 6ltott az egyes fazi-
sok kozotti visszacsatolasok, az elemzés eredményeinek
dinamikus formalasaban.

A modszertan dsszegzése soran hangsulyozando, hogy
a masodlagos elemzés soran adottsagnak tekinthetd kere-
tek (nem kozvetlenill a vizsgalat céljat szolgalo kérdések,
egyetlen szervezet tapasztalataira valo fokuszalas) nem te-
szik lehetévé a kovetkeztetések altalanositasat, a tapaszta-
latok esettanulmany jellegli megosztasa meggy6zddésiink
szerint hozzaadott értékkel bir.

Vizsgalati eredmények

A sokrétli, egymastol jellegében és céljaban akar jelen-
tdsen is eltérod, jelenlévo halozatok a vizsgalt egészségiigyi
tevékenységgel bird egyetemen rendkiviil széles kori
konfliktusmezo6t hivnak életre. E konfliktusokat észlelé-
stk és menedzselhetdségiik szerint harom meghatarozo
csoportba soroltuk.

1. Egyrészt a szervezetiranyitashoz kapcsolodd konflik-
tusok, melyek a szervezeti kormanyzas, a szerve-
zetfejlesztés megvalositasa soran jelentkeznek. E
konfliktusok koziil a vizsgalat soran megragadhatova
valt az egyes halozatok egymas értékteremtését kioltd
halézati hatasa (stratégiai konfliktus), az egyes haloza-
tok eltérd szervezeti szinten ¢€s sikerességgel megva-
lositott érdekérvényesitése eredményeként kialakuld
szervezeten beliili konfliktusok (hatalmi konfliktu-
sok), végiil a kapacitasok keresztfinanszirozasa nyo-
man tetten érhetd finanszirozasi konfliktusok.

2. Masrészt a szervezeti folyamatokban felmeriild
konfliktusok, melyek a szervezeti folyamatok meg-
valositasat, értékteremtési képességiik hatarait befo-
lyasoljak. E konfliktusok koziil egyértelmiien meg-
ragadhatova valtak az egyes halozatok szervezeten
beliili versenyét leképezd erdéforras-konfliktusok,
az egyes halozatok eltérd szabalyozasi és miikodési
kornyezetét leird szemléleti konfliktusok, valamint
az egyes egységek eltérd tevékenységi portfolio-
ja, és az értékteremtés komplexitasabol kovetkezd
egyuttmtikodési kényszer kozott fesziild szakmai
konfliktusok.

3. Harmadrészt a személyes konfliktusok, melyek
az egyén szintjén az egyes tevékenységek ellatasa
soran jelentkeznek. E konfliktusok koziil a részt-
vevok a szervezetiranyitasi racionalis elvarasok és
az egészségiigyl munka értékrendjében jelenlévd
humanum kozott fesziild értékrendi konfliktust
(kulturalis konfliktus), a szervezetkozi viszonyok
eredményeként 1étrejovo feltételek szervezeti és a
feladatellatas személyes feleldssége kozott fesziild
konfliktust (felelésségi konfliktus), valamint a fel-
adatellatas soran elérhetd jovedelem és a szakmai
siker konfliktusat (karrierkonfliktus) emelték ki (1.
abra).

1. abra
Az egyetemi hattérrel bird klinikai intézmény altal
észlelt konfliktusok

Szemyg,
. et i
S, ¥onflike, ¥ szakmai

So, fliktu
P26t % yoniNtuse)

Crijls Yam, at
Skop, fliktsﬁgﬂ"

Forras: sajat szerkesztés

Az els6 csoportba azokat a konfliktusokat soroltuk, me-
lyek a szervezetiranyitas megvalositasa soran jelentkez-
tek.

E konfliktusok koziil az els6 a stratégiai jellegl
konfliktusok. A stratégiai jellegli konfliktusok elsédlege-
sen fejlesztési konfliktusokként 6ltenek testet. A szervezet
kapcsolatrendszerébe tartozo halozatok eltérd értékterem-
tése ugyanis (részben) eltérd, egymassal versengo6 fejlesz-
tési igényekkel. Annak fiiggvényében, hogy mely klinikai
egység az egyes haldzatokba milyen mértékben beagya-
zott, eltérd erd6forrasokba, eltéré miikodési, mikodtetési
hozzéaértésekbe vald beruhazasba teszi oket érdekeltté. A
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stratégiai beruhazasok teriilete és mértéke tovabba nem
ritkan adott klinikai szervezeti egységen beliil is konflik-
tusok forrasaként jelentkezik.

A szervezetiranyitas teriiletén jelentkezé kovetkezd
konfliktustipusként azonositottuk a hatalmi konfliktusok
korét. A hatalmi konfliktusok az egyes halozatok elvara-
sainak valo megfelelésbdl szarmazo, a miikodtetés mod-
janak befolyasolasa soran felmeriilé érdekérvényesitésbol
szarmaznak. Jellegzetesen szabalyozasi konfliktusok, me-
lyek a kiilonbo6z6 tipusu tevékenységek (gyogyitas, egyéb
szolgaltatas, alapkutatas, preklinikai kutatds, klinikai
kutatas, szellemi tulajdonjog értékesités stb.) prioritasa,
ala- és folérendeltsége, a teljesitmény megitélésének sulya
soran jelentkeznek.

A szervezetiranyitas teriiletén jelentkezé harmadik
tipusu konfliktusként a finanszirozasi konfliktusokat azo-
nositottuk. A klinikai tevékenységet végzo szervezetek,
szervezeti egységek — halozati beagyazottsagukbol kovet-
kez6en — eltérd finanszirozasi portfolioval rendelkeznek,
melynek eredményeként adott tevékenységek eltérd sulyu
menedzselése valosul meg. Ennek eredménye, hogy eltérd
klinikai, egészségiigyi szervezetek/egységek eltérden ité-
lik meg az értékteremtést magat, az értékteremtés modjat
¢s keretét, mely ohatatlan konfliktusokat sziil (1. tablazat)

1. tablazat
A szervezetirdnyitashoz kapcsol6dé konfliktusok

Eszlelt konfliktus Példa megjelenitése
formaja
Stratégiai konflik- |,,...Képtelenség egy teriileten gyors ta-
tus nulast és fejlesztést megvalositani, mert

minden tevékenység sok halozat tagja,
igy csak hosszu id6 alatt lehet érdem-
ben, értekteremté modon megvaltoztat-
ni. Ezért a tanulas és fejlesztés egyben a
mikroszintii kapcsolatok megvaltoztata-
sa, ami idot vesz igénybe.”

. ...funkciok kozotti konfliktus gyakori...
kinek mi a dolga, és ki mit csindl...és ki-
nek van hatdaskore hozza...”

Hatalmi konfliktus

Finanszirozasi
konfliktus

wSokszor hallottam, hogy vegyétek at a
beteget, mert nekiink nem éri meg a fi-
nanszirozas, nalunk sokan varakoznak a
helyre, mig nalatok nem...”

Forras: sajat szerkesztés

A konfliktusok masodik csoportjaba a szervezeti folyama-
tokban felmeriilé konfliktusokat soroltuk. E tipusok olyan
konfliktusokat jelolnek, melyek a klinikai feladatvégzés
operativ folyamataira gyakorolnak hatast, hosszu tavon
pedig — valoszinlileg — a stratégiai konfliktusok egyik
vagy masik formajahoz vezetnek. E konfliktusok jellegze-
tes megvalosulasaként azonositottuk az eréforras-konflik-
tusokat. Ugyanazon eréforras/kapacitas felhasznalasaért
tobb halozat értékteremtése is verseng egyidejiileg. Ilyen
példaul egy klinikai berendezés betegellatasra, klinikai
kutatasra, vagy szerzddéses kutatasra fordithatd gépideje,
de hasonl6 konfliktust jelent a munkaeré munkaidejének
megosztasa/megoszthatosaga.

CIKKEK, TANULMANYOK

Hasonloképpen a szervezeti folyamatok megvalosi-
tasat befolyasold konfliktusforras a szemléleti konflik-
tusok kore. Az eltér6 jellegli halozatok szamara végzett
értékteremtés eltérd fokuszt igényel, igy az egészségligyi,
klinikai szervezetek/szervezeti egységek eltérd sulyu te-
vékenységi portfolioja eltérd szemléleteket eredményez.
Ennek eredményeként ugyanazon tevékenység végzése
eltéré halozatokban eltéré szabalyok, eltérd észlelt ered-
ménykritériumok mentén torténik. A jelenség eredmé-
nyeként ugyanazon jelenség megitélése eltérd szemléletek
tiikrében mas és mas. Mindez a szervezeten beliili interak-
ciok soran konfliktusokhoz vezethet.

A szervezeti folyamatokban felmeriild konfliktusok
korének harmadik, altalunk azonositott formaja a szakmai
konfliktusok kore. Ennek hatterében ismételten az egyes
szervezetek/szervezeti egységek eltérd halozati beagya-
zottsaga all. Eltéré halozati beagyazottsagbol kovetkezd
eltérd (sulyt) tevékenységi portfolioval rendelkezd szer-
vezetek/szervezeti egységek ugyanazon tevékenységsoro-
zatok eltérd teriileteire fektetik a hangsulyt, mely eltérd
eredményeket, igy eredménykonfliktusokat eredményez.
Mig a szemléleti konfliktusok esetén ugyanazon eredmé-
nyek megitélése vezet konfliktushoz, jelen esetben ugyan-
azon céllal végzett eltéré eredmény a konfliktus forrasa
(2. tablazat).

2. tablazat
A szervezeti folyamatokban felmeriilé konfliktusok

Eszlelt konfliktus Példa megjelenitése
formaja
Eréforras- ,,...ugyanaz a kapacitas sokféle teve-
konfliktus kenységet szolgal, mindegyik mogott egy

halozat varja az eredményt és mindegyik
fizet a megvalositasért...”

,,...adott esetben nem érték a 40 ember
egészségben tartasa, de vilagra szolo si-
ker 1 ember megmentése...”

Szemléleti
konfliktus

Szakmai konfliktus |,,...Sokak megvalositiak a klinikai kuta-
tast, de nem tudnak alternativat kindlni
a mellékhatasokra, majd lezarjik a ki-

sérletet...ez nem etikus...”

Forrés: sajat szerkesztés

Végiil a konfliktusok utolsd csoportjaként a személyes
Jjellegii konfliktusokat azonositottuk. Személyes jellegli
konfliktusok alatt az egyénekben lezajlo konfliktusokat,
frusztraciokat értettiik, melyek befolyasoljak mas egyé-
nekhez vald hozzaallasukat, tevékenységiiket, végso so-
ron pedig valamely folyamati konfliktushoz vezetnek. A
személyes konfliktusok jellegzetes megvalosulasi formai
a kulturalis konfliktusok. A kulturalis konfliktusok alatt
az adott szervezet (menedzsmentjének) elvarasai és az
adott tevékenység felé elvarassal fordulo halozatok, vagy
eltéré halozatokat szolgald tevékenységek kozott feszii-
16 értékrendi konfliktusokat értjiik. Ilyen lehet példaul a
koltséggazdasagossag és az életmentés helyenként egy-
masnak fesziil6 értékrendje, a kutatasra jellemzd tanula-
si szemlélet és a betegellatas altal megkdvetelt zérd hiba
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szemlélet nem feloldhatatlan ellentéte, vagy az életmentés
megkovetelte merev, fegyelmezett, hierarchikus munka-
végzeés, ¢s a tanulas megkovetelte hibakkal nyitott szem-
benézést igényld 1égkare.

Masodik tipusu személyes jellegli konfliktusokként
azonositottuk a feleldsségi konfliktusokat. A felel6s-
ségi konfliktus a szervezeti miikodés, miikodtetés és az
egészségiigyi feladatellatas egyéni felel6sségének kevere-
désébol ered. Ennek hatterében a szervezeti és az egyé-
ni felelésség nem egyértelmiien érzékelt hatara okozza a
konfliktust, mely a tevékenységek végzése soran az egyéni
feladatvégzést befolyasolja, esetenként korlatozza.

Végiil személyes jellegti konfliktusként azonositot-
tuk a karrierkonfliktusokat. A karrierkonfliktusokat az
okozza, hogy az egyes halozatokhoz kapcsolodo feladatel-
latas a szereplok varakozasai szerint eltérd jovedelem ¢és
eltérd szakmai siker lehetdségeket hordoz. Adott beagya-
zottsaggal biro klinikai szervezet/szervezeti egység abban
érdekelt, hogy erdforrasait (igy a rendelkezésére all6 mun-
kaer6t is) adott halozatra specializalja. Mindez a résztve-
vok szamara részben lehetdség, részben korlat, hiszen a
specializacido egyben mas teriileteken egymasrautaltsa-
got eredményez. E kettdsség (a specializacidé mentén a
szakmai sikerek maximalizalasa, valamint az egymasra
utaltsdg mentén azok kiaknazhatosaga) befolyasolja az
egyének egymashoz viszonyulasat épplugy, mint a folya-
matokban torténd munkavégzést (3. tablazat).

3. tablazat
A személyes jellegtli konfliktusok

Eszlelt
konfliktus Példa megjelenitése
formaja
Kulturalis ... kultura elutasitja a hibat, mert az
konfliktus karos, igy viszont nem lehet érdemi mino-
segbiztositast csinalni...”
Felelsségi ... Szabdlyozasok szerint a feleldsség
konfliktus mindig azé, aki végez valamit akkor is, ha
a beszerzett eszkoze rossz...”
Karrierkonflik- |,,...szigoru egymasrautaltsagi kényszer,
tus ami egyben kulturalis rendezéelv is; mas
oldalrol: olyat nem lehet tenni, ami végle-
tesen fenyegetné a jovobeli kozos proble-
mamegoldast...”

Forras: sajat szerkesztés

A vizsgalat egy jellegzetes eredménye, hogy a szerve-
zetiranyitas legfelsd, valamint az egészségiigyi intézmény
szakmai egységeinek vezet6i nézdpontjat megjelenitd sze-
replok elsésorban a szervezetiranyitashoz, illetve szerve-
zeti folyamatokhoz kapcsolodo konfliktusokat észlelték,
mig a gazdasagi felsd vezetdk, illetve a tdmogato egysé-
gek vezetdi mindharom kategoriaban felmeriil6 konfliktu-
sok jellegzetességeit észlelték.

Osszegezve elemzésiink eredményeit, a valaszok
alapjan a 4. tablazatban probalunk magyarazatot adni az
észlelt konfliktusok okaira, és ezen ereddék tarsadalmi be-
agyazottsagi komplexitasara.

4. tablazat
Az észlelt konfliktusmezdék 6sszegzése

Eszlelt Eszlelt Eszlelt konfliktusforma
konfliktus | konfliktus magyarazata
teriilete forméaja
Stratégiai | A szervezet kapcsolatrendszerébe
el konfliktus | tartozo haldzatok eltérd értékte-
% remtése (részben) eltérd, egymassal
é verseng0 fejlesztési igénnyel bir.
g o Hatalmi A szervezet kapcsolatrendszerébe
N2 konfliktus | tartozo halézatoknak a szervezet
@ 5 kiilonbo6z6 szintjein és teriiletein
54 q::; megvalositott érdekérvényesitése
;§ S eredményeként keletkez6 szerveze-
= ti érdekellentétek.
§ Finan- Egyes tevékenységek esetében
E szirozasi elvalik az értékteremtés és ka-
2 konfliktus | pacitasfinanszirozas logikaja és
mértéke.
o Eréforras- | Ugyanazon erdforras/kapacitas
E konfliktus | felhasznalasaért tobb halozat értek-
& teremtése is verseng egyidejtileg.
5 é Szemléleti | Ugyanazon tevékenység végzése
§ =] konfliktus | eltérd halozatokban eltérd szaba-
g é lyok, eltérd eredménykritériumok
“_;’, 5 mentén torténik.
£ ?_; Szakmai Eltér6 haldzati beagyazottsagbol
‘eé ‘2 |konfliktus |kdvetkezé eltérd tevékenységi
g portfolioval rendelkez6 szervezeti
g egységek eltérd szakmai tevékeny-
“ ségekre helyezik a hangsulyt.
Kulturalis | A szervezetiranyitasi, -mtikodtetési
. konfliktus | elvarasok és az egészségiigyi fela-
% datellatas (részben) eltérd érték-
= rendje kozott fesziilo ellentét.
= Felelosségi | A szervezeti miikddés, mikddtetés
£ konfliktus | és az egészségiigyi feladatellatas
g egyéni felelosségének keveredése.
QE) Karrier- Az egyes halozatokhoz kapcsolodo
N konfliktus | feladatellatas eltérd jovedelem és
s eltér6 szakmai siker lehetéségeket
hordoz.

Forrés: sajat szerkesztés

A 4. tablazatban Osszegzett, azok természetét leiro felettes
kategoriak altal leirt kép a konfliktusok strukturalt me-
nedzselhetségét sugallja. A beagyazottsag szemiivegén
keresztiil vizsgalva ugyanezen konfliktusokat, a felettes
kategoriakat azok ereddje mentén alkotva egészen mas
eredményre jutottunk, melynek eredményét a 2. abra tiik-
rozi.

A szervezeti iranyitasban felmeriild eréforras- és stra-
tégiai konfliktusokat az egészségiligy szabalyozasi kor-
nyezete kozvetleniil befolyasolja. A kapacitasszabalyozas,
a kormanyzati fejlesztési tervek, a finanszirozas (TVK,
HBCS) formaja ¢és jellege fesziiltségeket okoz az egyes
klinikak kozott, de még a klinikakkal mikodo egyetemek
kozott is. Mas oldalrél az egyes klinikak tevékenysége
mentén kialakitott/kialakult tarsadalmi, gazdasagi kap-
csolatok Iényeges hatassal vannak a klinikak kozotti ha-
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talmi, finanszirozasi és erdforras-konfliktusokra éppugy,
mint az egyes egyének altal megélt karrierkonfliktusokra.
Az informalis kapcsolathalo befolyasolja a megszerezhe-
td forrasokat, a hatalmi struktirakban elfoglalt pozicio
pedig az érdekérvényesitési lehetdségeket. A tobbféle
hierarchiaban valo részvétel ugyanakkor tobbféle norma
¢és értékrend parhuzamos érvényesitését koveteli meg,
melynek sikeressége éppugy befolyasolja a hatalmi vagy
a karrierkonfliktusok kialakulasat, mint szakmai, szemlé-
leti, vagy adott esetben kulturalis konfliktusok kényszeri
felvallalasat. Mindezek pedig nem fiiggetlenithetéek az
egyén etikai, erkdlcsi és Onérdekkdvetd magatartasatol,
melyek szintén szerepet jatszanak a szakmai, a szemléle-
ti, a kulturalis, de adott esetben a feleldsségi konfliktusok
kialakulasaban.

2. dbra

Az észlelt konfliktusmezdk forrasa bedgyazottsaguk
forrasa szerint

Hatalmi konfliktus

FelelGsségi konfliktus

Forrés: sajat szerkesztés

A 2. abra alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
bar a szervezeti egységekben azonositott konfliktusok, fe-
sziiltségek a halozati beagyazottsag szintjén észlelhetdk,
azok felmeriilésének okai nem vezethetok vissza csak a
szervezeti halozatban vald részvételre, sokkal inkabb az
agazat komplex tarsadalmi-gazdasagi beagyazottsaganak
kovetkezményei. A konfliktusokra jelzett magyarazatok-
bol lathato, hogy ezek az ellentmondasok — felmeriilésiik
okan — nem kezelhetdk kizarélag menedzsmentrutinok-
kal, mert mas az ereddjiik.

Osszegzés, kovetkeztetések

Tanulmanyunk kdzéppontjaba egy egészségiigyi szer-
vezettel biro felsdoktatasi intézmény miikddése soran
fellépé konfliktusok vizsgalatat allitottuk. Kutatdsunk
kezdeményezése soran mindez bar nem jelentett eredeti
célt, de miutan a kutatas soran szembesiiltiink a rendki-
viil szines konfliktusmezédvel, igy ezek mélyelemzését is
elvégeztiik.

CIKKEK, TANULMANYOK

Meélyinterjus vizsgalatunk eredményeként arra jutot-
tunk, hogy a halézati komplexitas az egészségligyi intéz-
mények miikodése soran a konfliktusok harom, allandéan
jelen 1évoé tipusat eredményezi. Megjelennek egyrészt a
szervezetiranyitashoz kapcsolodo konfliktusok, melyek a
szervezeti kormanyzas, a szervezetfejlesztés megvalosita-
sa soran jelentkeznek. Masrészt jelen vannak a szervezeti
folyamatokban felmeriil6 konfliktusok, melyek a szervezeti
folyamatok miikddtetését és hatékonysagat befolyasoljak.
Harmadikként pedig a személyes konfliktusok, melyek az
egyén szintjén az egyes tevékenységeik soran jelentkez-
nek. Kutatasi eredményeink e tekintetben dsszehangban
allnak a korabbi kutatasok soran nyert eredményekkel.
Kiemelendd ugyanakkor, hogy 1j, eddig nem azonositott
konfliktustipusként azonositottuk a stratégiai, a felelGs-
ségi, illetve a karrierkonfliktusokat, melyek mindegyike
kozvetlen kapcsolatban all a komplex halozat mikodési
jellegzetességeivel.

Kvalitativ kutatasunk eredményei mas oldalrol ra-
mutatnak az egészségiigyi intézmények bonyolult be-
agyazottsagabol fakadé — gyakran ki nem mondott, de
1étez6 — konfliktusok sajatos megjelenésére, azok hete-
rogenitasara. A konfliktusok azonositasa €s tipizalasa
utan, amikor probaltunk magyarazatokat, okokat keres-
ni a fesziiltségre, azt tapasztaltuk, hogy azok nem tulaj-
donithatok feltétleniil egy-egy kapcsolatban vagy adott
halozatban vald részvételnek. Arra jutottunk, hogy az
egészségligyi egységekben felmeriilé konfliktusok ke-
véssé érthetok meg vagy menedzselheték egy-egy né-
zOpontbol, a beagyazottsag széles korli értelmezését
igénylik. A politikai-jogi, a kulturalis, a strukturalis és
a kognitiv beagyazottsag egyiitt, egymassal kdlcsonha-
tasban jelentds tényezdi a fesziiltségek, ellentmondasok
megjelenésének, igy azok kezelése sem valdsithatdo meg
ezek figyelembevétele nélkiil. Jelen tanulmany keretei
nem teszik lehetévé, hogy a konfliktusmenedzselési
rutinokra kapott eredményeinket is bemutassuk, de a
leginkabb alkalmazott (majdnem valamennyi vezet6i
nézépontban észlelt) konfliktusfeloldasi rutin a recipro-
citasi modell. A szereplok a hatalmi, szakmai és infor-
malis személykozi haldzataikban egymas kolcsonds
tamogatasanak varakozasa mentén nyujtanak egymas-
nak formalis vagy informalis segitséget a konfliktusos
szituaciok feloldasaban.

Osszegezve eredményeinket, az egészségiigy komplex
tarsadalmi beagyazottsaga kovetkeztében a szervezeti €s
szervezetek kozotti fesziiltségeket eldidézd tényezdk ke-
zelése rendszerszintli feladat, megsziintetésiik lehetetlen,
hiszen a gazdasagot nem tudjuk kiemelni a tarsadalmi
kornyezetbdl, a beagyazottsag a jovoben is hatassal lesz
a szervezetek miikddésre. Azon viszont, hogy milyen ez a
tarsadalmi beagyazottsag, milyen a tarsadalmi kdrnyezet,
lehet valtoztatni. Egy olyan kulturalis, strukturalis, poli-
tikai jogi kornyezetet, amely a konstruktiv konfliktusokat
generalja, valosziniileg minden szerepld szamara el6-
nyosebb lenne. A destruktiv konfliktus helyett, amikor a
verseny egyenldtlen felek kozott zajlik (strukturalis szem-
pontbdl egyik fél esélytelen a masikkal szemben), amikor
alacsony az egyetértés a kdvetendd szabalyokat illetden,
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¢s a felek kevésbé biznak abban, hogy kdlesondsen betart-
jék a szabalyokat, akkor egy masfajta konfliktusszituacio-
ra kell torekedni, arra, hogy ezek a konfliktusok konstruk-
tivak legyenek. A konfliktus lehet nagyon jotékony is. A
konstruktiv konfliktusos helyzet kizarja a szocialis rend-
szer stagnalasat, a valtozast segiti eld, energidkat szabadit
fel, és 0sztonzi a kisérletezést, a cselekvési alternativak
jobb kivalasztasat. Kivanatos lenne egy olyan kdrnyezet,
amely atlathatova teszi a hatalmi és egyéb viszonyokat,
amely tisztazza a kérdéseket, fejleszti a problémameg-
oldo képességet, noveli a hatékonysagot. Ez a torekvés
rendszerszintl feladat, csak egy nagyon hosszu folyamat
eredményezhet valtozast a koriilményekben. Egy olyan
fajdalmas folyamat, ahol menet kozben sokak érdeksérel-
me sériilhet rovid tavon, de hosszu tavon minden szerepld
nyerhet. Ilyen kornyezetben lenne értelme egy — a tanul-
manyunkban bemutatott — szervezetkodzi egyiittmiikodési
kutatast tjra elvégezni.

Vizsgalatunk korlatja egyfeldl az, hogy csak egyetlen
egyetemi hattérrel bird klinikai szervezetet vizsgaltunk,
masfeldl az alkalmazott modszertan. A modszertani ol-
dalrdl a kovetkezoket emelhetjiik ki: az interjuk alacsony
szama, az érvényességi és megbizhatdsagi kovetelmények
hianya. A jelenlegi eredmények ugyanakkor jo kiindu-
lopontot jelentenek mind a komplex halézati mitkodés
kezelése, mind az egészségiigyi menedzsment halozati
mikodésének megértése szempontjabol. A tanulmanyban
bemutatott eredményeink interpretalasa inkabb elgondol-
kodtato, egy esetbdl szarmazo tapasztalatok megosztasa-
nak tekinthetd, mint egzakt eredménynek, megkdzelité-
stink pedig kisérleti jellegii.
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