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1. Bevezetés

Az emberi er6forrds menedzsment (a tovdbbiakban EEM) egyik alrendszere a
teljesitménymenedzsment, amely szoros kapcsolatban all a tébbi EEM rendszerrel,
kompenzacio, képzés-fejlesztés vagy karriermenedzsment (Bakacsi és mtsai 1999, Eke 2015).
Az egyik folyamat outputja képezi egy masik folyamat inputjat, ezért példaul a
teljesitményértékelés eredményei képezhetik a jutalmak elosztdsdnak alapjat. Ezt jol
szemlélteti az 1. abra. A hagyomanyos adminisztrativ szerep mellet megjelenik a HR?!

stratégiai, tanacsadoi szerepe is (Poor 2009).

Munkavégzési
rendszerek

Emberi
eroforras
aramlas

Képzés és
fejlesztés

OB Teljesitmény-
2 menedzsment

javadalmazas

1. abra: Az EEM alrendszerei
(Sajat szerkesztés,
Forras: Eke 2015, Karolinyné és Poor 2010)

,Mért van, az hogy bizonyos szervezetek sikeresebbek, mint masok?” — teszi fel a
kérdést Aguinis (2005:xiii) a teljesitménymenedzsment nelkuldzhetetlen ismeretét add
tankonyvében. A szerz$ szerint a teljesitménymenedzsment (a tovabbiakban TM) az az
esszencialis faktor, amely az egyén tehetsegét és motivacidjat a szervezet stratégiai, Uzleti
elényévé transzformalja. Ehhez szorosan kapcsolodik a TM meghatéarozasa, amely Karolinyné

és Poor (2010:284) szerint a TM ,megegyezéses teljesitménytervezés, célkitiizés, a

! Bar torekedtem a magyar nyelvii hasznalatra, bizonyos esetekben célszer{inek és gordiilékenyebbnek tiint az

crey

tobbek kozott —a HR Kkifejezés is.



teljesitmény nyomon kdvetés, mérés, értékelés, mindsités, visszacsatolds ¢és elismerés olyan
folyamata, melynek célja az egyéni teljesitmények és a szervezeti stratégiai célok kozotti
Osszhang megteremtése, valamint azok folyamatos javulasanak biztositasa”. Bakacsi (2015)
megfogalmazasaban az intézményi és az egyéni célok 6sszhangja nélkiilozhetetlen egy sikeres
intézmény, szervezet miikodésében. Teljesitményértékelés nélkiil nehezen vagy alig mérhet6
az intézményi célok teljesulése és az egyén munkavégzése.

A tervezés minden menedzsment tevékenység szerves része, igy a stratégiai emberi
er6forras menedzsment elvarja az el6regondolkodast, hogy a szervezeti és az egyéni
sziikségletek jobban talalkozzanak. Ez a fajta (Gijszer(ibb) aspektus lehet6vé teszi, hogy a
szervezet stratégiai partnerként tekintsen alkalmazottjaira, az 6 tudasukat versenyeldnyként
hasznéalja fel a piaci kornyezetben (Kariithi és Ogutu 2016). Ez a gondolkoddsmdd nemcsak a
TM teriiletét érinti, de a képzés-fejlesztes, vagy a toborzas-kivalasztas alrendszeret is.

Ezt az aspektust tdmasztja ala Fogarassy es mtsai (2017) kutatasa is, melyben a
humdanerdforras tervezést, a teljesitményértékelést és a hosszi tava fejlesztés kritikus
kérdéseit vizsgaltak Magyarorszagon a kdzponti régidban és a nem kdzponti teruleteken. A
kutatas résztvevoi egy kérddiven 1-t61 5-ig terjedd skalan értékelték a kiilonb6zé HR teriiletek
folyamatainak menedzselésének a kihivasat. Az elemzés soran a legkritikusabb HR teriletek
rangsorat a munkavallaléi kapcsolatok vezették, némileg felliilmulva a teljesitményértékelést,
valamint a képzés és fejlesztést. A kdzponti régid és a konvergencia régiok véleménye
hasonld a rangsorolasban, de a kapott eredmények arra utalnak, hogy a nem kdzponti régios
vallalatok minden HR tevékenységet nehezebbnek tartanak. A szerzOk emellett
megallapitottak, hogy az alkalmazottak fejlesztése segiti a tehetséges egyeéneket abban, hogy
kibontakoztathassak potencialjukat. A nem kozponti teriileten miikodé cégek altalaban
kevesebbet koltenek képzés és fejlesztésre, ami korlatja lehet a tovabbi ndvekedésnek. A
tehetséggondozas nem egyszeriien egy HR funkcid, hanem ink&bb egy gondolkodadsmaod, ami
azt sugallja, hogy a tehetséges munkavallalok kozponti szerepet jatszhatnak egy szervezet
hossz( tavu sikerében. A Kkutatas eredményei alapjan ez a perspektiva a nem kdzponti
véllalatok esetében szélesebb korben javasolt a szerzok szerint.

A munkat értékelni kétféele mddon lehetséges: formalisan és informéalisan (Bokor és
mtsai 2009). A munka vilagaban az informalis értékelés (példaul szobeli dicséret) a szervezeti
kultdra része (Takacs 2000). A formalis értékelés a munkavallal6 oldalarél objektiv elem tud
lenni a szakmai el6émeneteléhez, illetve barmilyen dolgozo6i juttatds és jutalmazés

megitéléshez, tovabba alkalmas a munkavallal6 felé tamasztott elvarasok tisztazasara is.



Ehhez kapcsoldéddan Cintrén és Flaniken (2011) sajat kutatasukra hivatkozva megallapitjak,
hogy a teljesitményértékelés fontos vezet6t tamogatd eszkoz.

Podr és mtsai (2019) altal végzett nagy Osszehasonlitd vizsgélatban (CRANET)
felmérték az EEM helyzetét hét orszag csoportban (2008 és 2016 koz6tt). Ezek a csoportok az
alabbiak voltak: USA, Egyesilt Kirdlysadg, german régié (Németorszag, Svajc és Ausztria),
északi régi6 (Svédorszadg, Norvégia, Dania, Finnorszag), Franciaorszag, Gordgorszag,
valamint Kozép és Kelet-Europa (Esztorszag, Magyarorszag, Litvania, Szlovékia, Szlovénia,
Szerbia). A vizsgalatban szereplé magyar szervezetek, cégek kétharmada uzleti szektorbeli
volt. A teljesitményértékelések kapcsan az alabbi megéallapitasokat tették: az 0sszes régidban
a szervezetek hasznaljak a teljesitményértékelést, leginkabb (90% feletti mértékben) az USA-
ban és az UK-ben, mind a fizikai, mind az adminisztrativ dolgozok kozott, legkevéshé pedig
az északi régidban (49%), vélhetben az erGs szakszervezet jelenléte miatt. Magyarorszag
(76%), valamint Kozép és Kelet-Europa (73%) hasonlit a german régié eredményeihez.
Azonban mig a german orszagokban a teljesitmenyértékelést alkalmazd cégek aranya nem
valtozott jelentésen a felmérések kozott, addig Kozép és Kelet-Europa, valamint
Magyarorszag jelentds novekedést mutat. A 2014/16-0s adatok szerint a cegek 74%-a képzés
és fejlesztésre, 70%-a kompenzacid és javadalmazassal kapcsolatos dontéshozatalra, 52%-a
pedig a létszamtervezésre hasznélja fel a TE soran kapott eredményeket (Poor és mtsai 2019).
A szerzOk megallapitjak tovabba, hogy a teljesitményértékelés alkalmazédsa egyre terjed a
vizsgalt régidkban, de regionalis kilonbségek tovabbra is kimutathatok. A
teljesitményértékelés alkalmazasaban az angolszasz orszagok (USA, UK) és Franciaorszag a
vezetd poziciot toltik be. Ugyanakkor jelentds novekedés tapasztalhatd Kozép és Kelet-
Europaban, valamint Magyarorszagon is a teljesitményértékelés alkalmazasaval. Ez azt
mutatja, hogy régionk felzarkézik a trendhez. A kérdés az, hogy az angolszasz vagy a
skandinav gyakorlatot kdveti majd.

Ismert olyan publikécié, amelyben egy olasz, regionalis minta kertl elemzésre a
korhazak teljesitmény elemzésér6l és értékelésérél. Abban a kutatdsi mintaban a
teljesitményértékelés az egészségugyi intézmények szerves resze (Vainieri és mtsai 2017).
Néhany magyarorszagi korhaznal is megjelent a teljesitménymenedzsment rendszer
alkalmazasa (Kucsma 2019). A szerz6 hét korhaz esetében vizsgalta e rendszer jellemzoit és a
TM éltal hasznalt megoldasokat.

A fentebb emlitett intézményi célok kapcsan (Bakacsi, 2015) kiemelendd, hogy az
egészségugyi ellato rendszer az allam altal szabalyozott, ugyanakkor a tulajdonosi, fenntartdi

szerepben lehetnek eltérések. Megjelenik a governance szerepe, amely eltérhet a miikodtetd, a
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korhazi menedzsment szerepét6l. Magyarorszagon a korhazak tébbsége allami tulajdonban
van a 2011. évi CLIV. torvény értelmében, emiatt fenntartja és szabalyozza, eldirja az
egészségligyi dgazat miikodését és milkodtetését, (tobbek kozott) a betegellatds szakmai
feltételeit és finanszirozza magét az ellatast. A kutatas adatfelvételének idépontjaban érvényes
,Egészséges Magyarorszag 2014-2020” egészségligyi agazati stratégia célként fogalmazza
meg a magyar allampolgarok egészségi allapotanak javitasat, tovabbd az egészséglgy
miikodési hatékonysaganak novelését. Az dgazati stratégiat megalapozé — és érvényben 1évé —
Semmelweis Terv szakmai koncepcidjanak értelmében, amely egyszerre fogalmazott meg
termelési és allokaciés hatékonyséagi problémakat, koltségvetési szlikosség keretei kozott a
hatékonysag novelés volt az elvéréas a kdrhazak irdnyaban. Ezek mellett a menedzsment célja
a jogszabalyi kdvetelményeknek valé megfelelés, a miikodtetés és a betegellatas is. Az
intézmények a kozponti biidzséb6l plusz pénzt nem kaptak, emiatt lényegében csak a
hatékonysagi tartalékok feltarasabdl jutottak tobblet forrashoz. A dolgozoi béremeléshez sem
allt rendelkezésre tobblet, illetve ezt a munkavallaloi jovedelem jogszabaly altali
szabalyozasa, besorolasa sem tette lehetévé. Ezek alapjan a dolgozatban szerepld elérendd
intézményi célt elsddlegesen menedzsment természetiinek tekintem. Az operativ hatékonysag
fejlesztesét lehet igy megitélni, hiszen a dolgozdknak erre van rahatasuk — munkajuk és
teljesitménylik révén. A vizsgalat szintje az egyén, a kutatas fokuszaban emiatt a
munkavallalo, illetve annak teljesitménye all, amivel hozzajarul az intézményi célokhoz. A
felvazolt néz6pontok alapjan értelmezésbeli kiilonbség jelentkezhet tobbek kozott az elérendd
teljesitmény kapcsan az egyén, a szervezet és a kormanyzat kdzott.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy az allami kontroll alatt all6 szervezetek, igy a
korhazak is, adaptalni probaljak a forprofit szervezetekre jellemz6é HR rendszereket. Ezek
alapjan megallapithatd, hogy sziikséges és érdemes vizsgalni a magyar korhdzakban Iétezd

teljesitménymenedzsment struktirajat és a teljesitményértékelés megvalosulasat.

A dolgozéi teljesitményértékeléssel a magyar egészséglgyben eltdltott kozel 20 év

alatt munkavallaloként rendszeresen talalkoztam, még ha nem is formalizalt, deklaralt
megjelenésével. Kozépvezetoként — vezetd gyodgytornasz helyettesként, illetve megbizott
vezetd gyogytornaszként — kertiltem mar az értékeld szerepébe is. Azért, hogy eredményesen

tudjam ellatni vezet6i feladataimat, 2011-ben a ,,Teljesitményértékelés az egészségugyben és a
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2

szocialis intézményekben s, 2015-ben a , Modern emberi erdforrais menedzsment az

egészségligyben — 1. a dolgozok értékelése ™ tovabbképzéseket végeztem el.

1.1. Az értekezés szerkezete

A disszertacio felépitése soran betartottam az eldirt tartalmi és formai kovetelményeket. A
Bevezetést a tovdbbiakban a New Public Management (1.2. alfejezet) ismertetése koveti,
hiszen ez a szemlélet adta meg azt az alapot, amely soran megjelentek az allami
intézményekben a kiilonboz6, az tzleti vilagban hasznalatos menedzser szemlélet és
menedzsment technikdk. Ezutdn bemutatom a hazai kozszféra teljesitményértékelési
gyakorlatat (1.3. alfejezet), majd jelen kutatas el6zményeit (1.4. alfejezet), mert azok az
empirikus vizsgalatok adtak ezen PhD kutatas vazat.

Ezt kovetden ratérek a szakirodalmi attekintésre (1.5. alfejezet), melyben reszletesen
bemutatom a teljesitmenyértékelés elméleti hatterét és a teljesitményertékelési rendszerek
felépitését. Az irodalmi ismertetés funkciondlis természetii és az értékelési rendszerek
szerkezetét koveti, melyben kifejtem a teljesitmény definiciojat, a kulonfele
teljesitménymenedzsment célokat és az értékelések felépitéset, mind magyar, mind
nemzetk6zi hivatkozasok alapjan.

A Célkitiizések részben (2. fejezet) fogalmazom meg a hipotéziseket (2.1.) és
nevesitem a kutatasi témakat (2.2.), illetve térek ki a kutatas egeszségpolitikai hasznara (2.3.).

A Moddszerekben (3. fejezet) ismertetem a kutatas tartalmi egységeit (3.1.), mely az

alabbi negy nagy terulet:

— az emberi er6forras menedzsment tevékenységek helyzete és szerepe,
— ateljesitménymenedzsment felépitése,
— a fels6 vezetdi nézOpont a teljesitménymenedzsmentben, valamint

— a betegek szerepe a teljesitményértékelési rendszerekben.

2 Az Orange Cross Kozép-Europai Egészségligyi Innovacids Misszio szervezésében
3 A Magyar Honvédség Egészségligyi Kozpont szervezésében
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A teljesitménymenedzsment témakort nagysaga és — a kutatési terlilet — fontossdga miatt,

tovabbi harom részre bontva vizsgalom:

— a teljesitményértékelési rendszerek jellemzoi,
— a munkavallalo szerepe a teljesitményértékelési rendszerekben és

— a Cleveland és mtsai teljesitményértékelés céljairdl sz6l6 vizsgélata alapjan.

A 3.2. alfejezetben mutatom be az elemzések modszertanat és a statisztikai
analiziseket. A kutatashoz sziikséges engedélyeket a 3.3. alfejezetben mutatom be.

Az Eredmények (4. fejezet) rész pontosan koveti a Mddszerek fejezetben hasznalt
struktarat. Az emberi eréforras menedzsment tevékenységek helyzete és szerepe, a felsd
vezetdi nézOpont és a betegek szerepe a teljesitmenyértékelési rendszerekben alfejezetek
eredményeit részletesen (dbra és tablazat forméajaban) a 4., 5. és 6. szamu Mellékletben
ismertetem. A hipotézisek igazolasdhoz sziikséges pontos és részletes adatismertetést a 4.2.
alfejezetben teszem meg.

Ezt kovetden torténik meg a kapott eredmenyek értékelese a Megbeszélésben (5.
fejezet), valamint 6sszegzés, illetve konkliziok levonasa és javaslattétel a Kovetkeztetesekben
(6. fejezet). A kutatdshoz kapcsolodo aktudlis jogszabalyi kdvetelmény a 6.1. alfejezetben,
limitaciok és kutatasi korlatok pedig a 6.2. alfejezetben szerepelnek.

A disszertacio formai eldirasainak megfeleléen soron kovetkezik az Osszefoglalas (7.
fejezet), az angol nyelvii Summary (8. fejezet), az Irodalomjegyzék (9. fejezet), a Sajat
publikaciok jegyzeke (mind a kutatashoz kapcsolddd, mind attol fliggetlen kdzlemények) (10.
fejezet), a Koszonetnyilvanitas (11. fejezet). Majd az Abrajegyzék (12. fejezet), a Téablazatok
jegyzéke (13. fejezet) és a Mellékletek (14. fejezet) kovetkezik. A Mellékletben
megtalalhatoak a kutatas soran kifejlesztett kérddiv, a szikséges engedelyek és a 4.1., a 4.3.

és a 4.4. alfejezetekhez tartozo részletes kutatasi eredmények.

1.2. ,New Public Management”

A kozigazgatasban elobb az angolszasz régiokban, majd utana vilagszerte, tobb mint hisz éve
megjelent a New Public Management szemlélet, mert a kozszektortdl — tobbek kozott —

hatékonysag, eredményesség novekedést varnak; megjelenik a mitkddtetés menedzser tipusu
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szemlélete, a forprofit cégekre jellemz6 menedzser technikdk hasznalata (Atreya és
Armstrong 2002, Hajnal 2004).

Ehhez vonatkozdan Talbot (2009) ramutat, hogy érdemes és sziikséges vizsgalni egy-
egy kormanyzati program eredményességét is; ugyanugy ahogyan egy (&llami) szervezet
muikddését, vagy a benne dolgozok munkajat, elért eredményeit is.

A New Public Managementnek (a tovabbiakban NPM) tdbb célkitiizése, koncepcidja
volt. Ezek tobbek kozott az allam visszaszoritdsanak igénye, a korméanyzati funkcidok
hatékonysaganak novelése, a kodzszolgaltatasok magan- és allami szereplok altali, k6zos
nyQjtasa, valamint a ,menedzserializmus” szemlélete (Hajnal 2004). Erre a
menedzserializmus szemléletre jellemzé néhany technika — a teljesség igénye nélkil —,
példaul a teljesitményértékelés és teljesitményfliggd bérezési rendszerek, a benchmarking és a
Management by Objectives. Ez utobbirol bévebben lasd az 1.4.4. alfejezetben.

Dan és Pollit (2014) az NPM hatasat Kozép-Kelet-Europaban vizsgalo
tanulmanyukban azt a kérdeést vizsgaltak, hogy ezek az NPM reformok bevéltak-e. A szerzok
elmondjak, hogy az NPM miikodhet és miikodott is. Bar ezek az intézkedések nem mindig
voltak sikeresek, de bizonyitjak, hogy egyes reformintézkedések, amelyek példaul a
teljesitménymenedzsment és a mindségfejlesztés terliletét érintették ,,bizonyos elérelépéseket
eredményeztek a kozszolgaltatasok szervezésében vagy nyujtdsaban a régioban” (Dan ¢€s
Pollit 2014:12).

Ugyanakkor az NPM szemlélet kritikaja is hangsulyos, melyet Reiter és Klenk (2019)
foglaltak 6ssze. A szerz6k elmondjak, hogy szamos kritika érte az NPM-et, és noha tobb mint
15 éve 0j reformiranyzat jott létre post-New Public Management névvel, egyelére azonban
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy ez inkabb rétegezési folyamatkeént irhatd le. A régi
modell egy véltozata jon létre ) struktlrdk és eszkdzok hozzéadasaval anélkil, hogy a
kordbbiakat eltorolnék. Az allam jovObeli szerepének  megitélésében ¢és a
teljesitményértékelés kérdésében a szerzOk eltér6 allaspontot foglaltak el. A szakirodalom a
tipikus NPM kritériumok folytonossagat jelzi, amikor a teljesitmény értékelésérdl van szo. A
hatékonysagi célokat nem elhanyagoljak, hanem betartjak. A post-NPM egyes tdmogatoi U]
teljesitménycélokat adnak hozza, és kiterjesztik az értékelési kritériumok meghatarozasanak
lehetdségét. Egyeldre azonban a kritériumok egyértelmii mintaja nem keriilt el6térbe; hanem a

teljesitmény ,,mozgod célpontta” valik (Reiter és Klenk 2019:24).
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1.3. A hazai kdzszolgélati szervezetek teljesitményertékelési rendszere

Az eloz6 alfejezetben ismertetett New Public Managementnek megfeleléen Magyarorszagon
is megjelentnek e szemléletnek bizonyos elemei. Ebben az alfejezetben attekintem a hazai
kdzszolgalati szervezeteknél hasznalatos teljesitményeértékelési modszereket és gyakorlatot.

»A fegyveres szervek hivatasos allomanyt tagjainak szolgdlati viszonyardl szolo
1996. évi XLIII. térvény szerint a hivatasos allomany tagjanak szolgalatellatasat, magatartasat
és a vele szemben tamasztott kdvetelményekhez vald viszonyat évente két alkalommal
értékelni  kell (teljesitményértékelés)” (Petrd6 ¢és Stréhli-Klotz 2013:10). Ebben a
teljesitményértékelésben a torvényi szempontok alapjan megtorténik az értékelt értékelése,
amelyben hangsulyos a szolgalatteljesitéssel 0Osszefliggd személyes tulajdonsagainak
értekelése, a beosztas ellatasara valo alkalmassag es az elémenetelre vonatkozo kdvetkeztetés
is. Ebben a mindsitésben foglalt megallapitasokra irasos eszrevételt tehet a hivatasos
allomany tagja, vagyis az értékelt (Petro és Stréhli-Klotz 2013).

A hazai kozszolgalati szervezeteknél 2002. januar 1-jétl kotelez6en megjelent a
teljesitményértékelés a teljes koztisztviseldi kar tekintetében (Petro és Stréhli-Klotz 2013). Ez
egyéni teljesitményértékelés volt, sajnos azonban nem tortént meg annak megfelel
megalapozasa és a dolgozokat sem készitették fel az eljarasra. Tébb problémat azonositottak,
példaul az informatikai hattér hatékonyatlansagat illetve azt, hogy értékelést végzoket nem
készitették fel helyesen (Petro és Stréhli-Klotz 2013). A bevezetését kovetden atalakitottak,
példaul 2006-ban, de 2010-ben formalisan meg is szlint. Ezt kovetéen azonban kialakitottak
egy Uj TER-t, és a kozszolgalati tisztviselokrél szolo 2011. évi CXCIX. torvény alapjan
tortent a kormanytisztviseld6 munkateljesitmenyének kotelezé és ajanlott elemek alapjan
torténd irasbeli értékelése. Ennck az értékelésnek, mindsitésnek célja: jutalom fizethetd,
alapilletmény eltérités alkalmazhato, illetve a mindsités alapjdn a kormanytisztviseld
szakért6i, illetve vezet6i utanpotlas adatbazisba helyezhetd (Petrd és Stréhli-Klotz 2013). A
koztisztviseld ez esetben is élhet kifogassal.

A 2012. évi CCV. torvény a honvédek jogallasarol is kotelezd jelleggel eldirja az
allomany tagjainak a teljesitményértékelését, irdsban, amely ellen panasszal élhet a honvéd.
Ennek az értékelésnek — egyebek mellett — az a célja, hogy megteremtse az eldmenetel
objektivitasanak feltételét (Petro és Stréhli-Klotz 2013).

A fentebb nevesitett harom hivatasrendnek a koz0s teljesitményértékelése valosult
meg a Magyary Zoltan Koézigazgatas-fejlesztési Program keretén belll, az Integralt

Kdzszolgalati Teljesitménymenedzsment Rendszer alapjan (Petrd és Stréhli-Klotz 2013).
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Ebben az 0j rendszerben 0Osszevontak a harom hivatasrend tagjait egy egységes TM
rendszerben, de megérizték az egyedi sajatossagaikat is. Szempont volt az egyik
jogviszonybol a masikba valé athelyezés megkdnnyitése, a kapott eredmények
dsszehasonlithatosaga. Emiatt mindharom torvénybe azonos elvek keriltek bele, de a
kdzponti szabalyozds a 10/2013. (I. 21.) Korm. rendelet a kozszolgalati egyéni
teljesitményértékelésr6l rendeletben valosult meg (Petrd ¢és Stréhli-Klotz 2013). A
Kdzigazgatasi és Igazsaglgyi Hivatal a bevezetés kapcsan workshopokat szervezett, hogy
minél gordillékenyebb legyen az atallas, a rendszer bevezetése (Petrd és Stréhli-Klotz 2013).

14. Kutatasi eldzmények

Jelen PhD kutatasnak két elézménye van. A Semmelweis Egyetem Egészsegugyi
Menedzserképz6 Kozpont hallgatojaként projektmunka keretében az volt a feladatom, hogy a
munkahelyem, a Nagykorosi Rehabilitacios Szakkorhaz és Rendeldintézet Kozponti
Fizioterapias Osztalyan foigazgatdi utasitasra dolgozzak ki pilot programként egy dolgozoi
teljesitményértékelési rendszert. 2015-ben az addigi részlegként funkcionald Gydgytorna-
fizioterapia, 6nallo osztallya alakult: K6zponti Fizioterapias Osztalynéven, élén a vezetd
gyégytornasz all; az orvos igazgatd szakmai alarendeltségében.

Az 1992. évi XXXIII. torvény a kozalkalmazottak jogallasardl 40. §-a eldirta a
kozalkalmazottak mindsitését®. Abban az idében ez a mindsités korhazunkban nem valosult
meg. Ezért Tanké Agota foigazgatond kérésére a jogszabalyoknak megfeleld, a mindsitéshez
tampontot ado, de tovabbi értékes szempontokkal gazdagitott teljesitményértékelési rendszert
(a tovabbiakban TER) dolgoztam ki és kerillt bevezetésre, amelynek eredményei
publikacidban megjelentek (Sarga 2016). Az osztalyon csak szakdolgozdk tevékenykedtek,
ezért a 6 munkakorhoz sajat értékelési rendszert alkottam meg (illetve a vezeté gyogytornasz
beosztashoz kiilon), valamint a TER folyamatleirasat (Eljarasi rend) készitettem el.
Intézménylatogatas keretében felkerestem a Bacs-Kiskun Megyei Korhaz apolasi igazgatojat,
Pap-Szekeres Anitat, Engert Jakabnét, humanpolitikai osztalyvezet6t és Goldea Krisztinat,
vezetd gyogytornaszt, és interjut készitettem velik. Azért valasztottam ezt a korhazat, mert itt
mar mitkodott teljesitményeértékelési rendszer. Tovabba lehetéségem volt attanulmanyozni két
intézmény mér korabban kialakitott TER-ét, a Miskolci Semmelweis Kdrhazét (T6th és mtsai

2005) és a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Kbrhazak és Egyetemi Oktatdkdorhazeét.

4 2020. november 18-tdl lépett életbe a 2020. évi C. torvény az egészséglgyi szolgalati jogviszonyrol, mely
megsziintette a kdzalkalmazotti jogviszonyt 2021. marcius 1-t6l.
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A projekt végrehajtdsa és eredményeinek, tanulsdgainak értékelése utan ugy
dontottem, hogy tovabbi értékes tapasztalatokat gyiijtok a szomszédos intézmények
rendszereinek a megismerésevel. Felmértem és bemutattam a Dél-Alfoldi Térség korhdzainak
teljesitménymenedzsment rendszereinek felépitését és a teljesitményértékelésiik gyakorlatat.
Ez a vizsgéalédas alkotta az egyetemi tanulményaimat zard szakdolgozatot, amelynek
eredményeit a PEME XIV. Tudoméanyos konferencian mutattam be és jelent meg elektronikus
konyvfejezet formajaban (Sarga 2017). Ennek a kutatasnak a tapasztalatai és eredmeényei
alkottak a PhD kutatas hipotéziseinek vazat.

1.5.  Szakirodalmi attekintés

Ahogyan Elbert Randell definialja, a teljesitményértékelés ,,olyan folyamat, amelynek soran
az egyen munkajat megfigyelik, felmérik, rogzitik, jelentést készitenek rola és megvitatjak
azzal a céllal, hogy valamilyen moddon javitsanak az elvégzett munka minOségen es
mennyiségén, valamint fenntartsdk vagy noveljék az egyén munkavégzésbdl szarmazo
megelégedettségét” (Matiscsakné 2012:4). Ennek értelmében az értékelésben nem a szankcio,
a bulntetés kap fontos szerepet, hanem a motivacio, fejlesztés, elérehaladas. TOmoren
megfogalmazva a teljesitmenyértékelések a  munkavallalok  szervezeten  belili
teljesitményének rendszeres attekintései (Patil és Dalvi 2019).

LA teljesitményertékelési rendszerek célja tehat a dolgozo alkalmazottak munkajat,
teljesitményét dokumentaltan értékeld rendszeres, rogzitett és karbantartott kritériumrendszer
felallitasa a teljesitményértekelés megvalositasanak folyamatos (Ujra) szabalyozasaval” (Sarga
2016:11). Ezzel egyitt a képzésekhez, fejlesztésekhez sziikséges mérések, informaciok és
értékelések biztositdsa, valamint kommunikacio lehet6sége a munkaltatdé, a munkahelyi
vezetd és a munkavallald kozott. A munkaltato oldalarol a teljesitmény megtartasat, ndvelését
segiti, nemcsak a munkavégzést akadalyozo, nehezitd faktorok azonositasaval és javitdsaval,
hanem a munkatarsak motivalasaval és fejlesztésével (Boncz és mtsai 2011).

A teljesitményértékelési rendszer ezért értelmezheté a munkaltaté és a munkavallalé
Szamara biztositott szervezett ,kommunikaciés csatornanak” is (Karolinyné és Poor
2010:290). Ezen a csatornan begyiijtott informaciok is segitenek a szervezet szdmdara
behatarolt eréforrasok hatékony felhasznalasaban.

A tudatos teljesitményértékelési rendszer Kkialakitasanak Iépései stratégiai
jelentéségiiek, valamint a TER kidolgozasa és bevezetése alapos elékészitést igényel (Kissné

2008). Azonban a j6] miikodé TER, és az abbol szarmazé informéaciok barmely vezet6i dontés
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meghozataldhoz tamogatést nyudjtanak, valamint visszajelzésként és utmutatasként szolgalnak
a szervezetek vezet6i szintjén (Horenberg és mtsai 2020, Marr és Gray 2006).

A TER kidolgozasakor nemcsak a teljesitmény meghatarozasa kulcsfontossagu,
hanem kialakitasanak lépései is (Sarga 2017). Ezeket a lépéseket a 2. dbrdn mutatom be.

« Milyen célra hasznaljuk a TER-t?
+ Stratégia, jutalmazas, fejlesztés

* Mit értékeljiink?
* Tulajdonsag, eredmény, magatartas

» Osztalyozo skaldk, esszé, kritikus esetek, MJS,
MMS

* Ki értékeljen?
» Munkahelyi vezet6, onértékelés, 360 © -0s

* Milyen modszerrel értékeljiink? ]

2. dbra: A teljesitményertékelesi rendszer kialakitasanak lépései
(Forrés: Sarga 2017:127)

A kovetkezokben egy Osszefoglald kozleményemben megjelent tematikai felosztast kovetem
a TM célok; a teljesitményinforméaciok tipusai; a teljesitményértékelési technikak, méresi
modszerek; az értékelési rendszer szereploi és az értékelések formai keretei alfejezetek

ismertetése soran (Sarga 2019).

1.5.1. Definicidk, alapfogalmak

A szakirodalom tébbféle értelemben is hasznalja a TM-ben hasznélatos kifejezéseket. Az els6
kulcsfogalom, amit tisztdzni szukséges, az a teljesitmény megfogalmazasa. Bokor és mtsai
(2009) szerint egy vallalat teljesitménye két részbdl all, egyfeldl az eredményességbdl és
masfelél a gazdasdgossagbol. Eredményesség alatt a kitlizott célok elérését érti, mig a
gazdasagossag alatt pedig az eréforrasok hatékony felhasznalasat. Dobak és Antal (2013) az
eredményesség és hatékonysag elnevezéseket hasznalja. Az egyén teljesitményén pedig

Bokor és mtsai (2009) az elvégzett munka eredményét értik. A kutatas soran és jelen
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dolgozatban a teljesitményt, mint az elérendd célok teljesiilését, azaz az egyén
eredményességét hasznalom. Hermel-Stanescu (2015) kiilonbséget tesz mennyiségi (output)
és mindségi (outcome) teljesitmény kozott.

A kovetkezokben sziikséges kitérni a hatékonysag, hatdsossdg fogalmakra is. A
magyar megnevezes mellett feltiintetem zérdjelben az angol megnevezését is. Gaal (2005)
hatasossdg (effectiveness) alatt azt érti, hogy a KkitlizOtt célt mennyire sikerilt elérni. Az
ideélis kortlmények kozotti hatasossagot efficay-nek nevezi, mig a valdsagban, atlagos
kortlmények kozotti hatdsossdgot effectiveness-nek, eredményességnek nevezi. Az
egeészseégligyi szolgaltatas, ellatas sordn a mindség (quality) ,,a hatdsossag (eredményesség) €s
az idedlis korllmények kozotti hatdsossag kilonbségének azon eleme, amely az ellatast
nyujtoknak tulajdonithat6” (Gaal 2005:38). A helyénvalosag (appropriateness) pedig ,.a
mindség azon eleme, hogy valoban a megfeleld beavatkozas tortént” (Gaal 2005:38).

A hatékonysag (efficiency) a rendelkezésiinkre 4ll6 erdforrasok olyan felhasznélasa,
,hogy abbol a lehetd legnagyobb haszon szdrmazzon a tarsadalom egésze szamara” (Gaal
2005:38). A hatékonysagot tovabbi harom dsszetevéjével értelmezhetjiik: technikai, termelési
és allokacios hatékonysag. A technikai hatékonysdg a termelés, vagy szolgaltatas
folyamaténak egyik OsszetevOje, amely az eréforrasok mennyiségét vizsgalja. A termelési
hatékonysagban mar megjelenik az ar is, de ez még az elballitassal foglalkozik, mig az
allokacios hatékonysag mar ,a szolgaltatas fogyasztasabol szarmazé hasznokkal is
foglalkozik” (Gaal 2005:40).

A szakirodalomban szerepld performance measurement kifejezést, mint a teljesitmény
mérése, a performance evaluation Kkifejezést pedig a teljesitmény értékelése ertelmezésben

hasznalom.
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1.5.2. A teljesitménymenedzselési célok

A TM rendszerek hatékony mitkodésének egyik feltétele annak elddntése, hogy a teljesitmény
értékelésére szolgald rendszert mely TM célok mentén dolgozzak ki (Bakacsi és mtsai 1999).
A szakirodalom az alabbi célokat kilonbdzteti meg: stratégiai/lizleti, fejlesztési és
adminisztrativ vagy kompenzacios célok (Cleveland és mtsai 1989, Takacs 2000, Boswell és
Boudreau 2002, Bokor és mtsai 2009, Karolinyné és Poor 2010).

Bokor és szerzétarsai szerint ,Stratégiai célon azt ertjik, hogy a hatékony TM
rendszer a szervezet stratégiai, lzleti céljait eldsegitd, vallalati kultirajat tdmogato
magatartasra, viselkedésre 0sztonzi a szervezet tagjait” (Bokor és mtsai 2009:245). A szerzok
kiemelik a kommunikacié fontossagat, amely kritikus tényezdje az ilyen felépitésti
teljesitményértékeld rendszereknek.

A fejlesztési jellegli célok alkotjak a TM rendszerek kovetkezd csoportjat. Bokor és
szerzOtarsai szerint ,,a fejlesztési célt szolgalod értékelés soran — altalaban az értékeld interju
folyaman — az értékel6 és az értékelt kozosen megvitatjak a lehetdségeket, meghatarozzak a
vallalat ¢és az egyén szempontjabol sziikséges jovobeli fejlesztési iranyokat” (Bokor €s mtsali
2009:245).

Ez a megkozelités latszik megvalosulni a Randell altal megfogalmazott teljesitményertékelés
fogalmaban is (Matiscsakné 2012). Karolinyné és Poor (2010:292) elmondjak, hogy ,.az
erosségek és gyengeségek feltardsa az értékeltnél redlis(abb) onértékeléshez vezet, a hibak
ismerete megteremti a javitas lehetdségét”. Az ebbdl szarmazd informéciok alapjaul
szolgalhatnak a képzés és fejlesztési EEM alrendszernek. Az ilyen szemléletli rendszerben
torténd fejlesztési célok megfogalmazasa az értékelttel egylitt, a munkavallaloval kozosen
kertilnek megfogalmazéasra, mivel az 6 fejlesztéséhez az 6 aktiv részvétele nélkiilozhetetlen.

A TM célok harmadik nagy csoportja Bokor és szerzdtarsai szerint az adminisztrativ célok,
mig Karolinyné és Poor (2010) a jutalmazésai célok fogalmat hasznaljak ugyanerre. Bokor és
szerzOtarsai szerint ,,a TM rendszerek adminisztrativ célja, hogy megalapozza és tdmogassa a
szervezet kapcsolodd human resource (a tovabbiakban HR) alrendszereinek déntéseit,
kielégitse informacidigényiiket” (Bokor és mtsai 2009:246). Peldanak hozza fel a
javadalmazas és kompenzacid, belsd kivalasztds, és a képzés és fejlesztés alrendszerét.
Karolinyné és Poor (2010:292) megfogalmazésdban a jutalmazés ,,a magatartasbefolyasolas
jutalmazas-biintetés alapti megkozelitése”.

Sziikséges dontési helyzet kivalasztani, hogy melyik TM célt tartjuk iranyadénak,

hiszen a fogalmakbol kovetkezdéen a jutalmazas és a fejlesztés egymassal konfliktusos
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értelmezést kivannak és a teljesitmeényértékelési rendszer egyszerre nem tudja teljesiteni ezt a
két szempontot (Boswell és Boudreau 2002). Ezt tAmasztjak ala tanulmanyukban Krullaars és
Visbeen is. Javasoljak, hogy valasszédk kiilon az értékeld és a fejlesztd beszélgetéseket.

Legyenek gyakoribb, akar havi, visszajelzések (Krullaars és Visbeen 2015).

1.5.3. A teljesitményinformécidk tipusai

A TM rendszer kovetkezd 1épése annak eldontése, hogy mit tekintiink majd teljesitménynek,
mit mérink, mit értékeliink, és mit figyellnk. Srivastava (2017) az alabbi harom nagy
csoportot kulonbozteti meg: tulajdonsdg, magatartas és eredmény alapt informacio, ezt a
csoportositast koveti Fabian (2008) is, vagyis a munkakdrhdz kapcsolodod tulajdonsagok,
eredmények és magatartds / tevekenységek. Karolinyné és Podr (2010) ugyancsak ezt a
harmas felosztast irja le; 0j megkdzelitésnek emliti a kompetencia alapu informaciokat. Bokor
¢és tarsai alapvetden két, eredmény és kompetencia alapu teljesitményértékelésrol beszélnek
(Bokor es mtsai 2009). Az 6 megfogalmazasukban az eredmeény alapu teljesitményértékeles
»a szervezetek jelentds része az értékelt munkdjanak tényleges outputjat, elért
szamszerlsithetd (vagy legalabbis objektivan mérhetd) eredményeit kivdnja mérni ¢és
értékelni” (Bokor €s mtsai 2009:256). Ugyanakkor Hermel-Stanescu (2015) szerint, a merés
kapcsan felmeriild nehézség a teljesitmény definidlasa. Megkiilonbozteti az output és az
outcome fogalmat. Az output kifejezés alatt érti a konnyen mérhetd, mennyiségben
megadhato elért teljesitmenyt (példaul bevétel, koltség, szallitasi id6), mig az outcome alatt a
mindségi teljesitményt (példaul viselkedésbeli valtozas, az eldirt mindség elérése) (Hermel-
Stanescu 2015).

A probléma az, hogy objektiv mérészamok nehezen definidlhatok, tovabba nehéz
meghatarozni a munkavallalé rahatasat az elért eredményekre. Kiléndsen igaz ez az
egészségugyi tevékenységekre is, hiszen ha eredménynek tekintjik a beteg gyogyulasat,
akkor annak elérése részben nem a kezelé személyzet munkajatol fiigg, hanem — tobbek
kozott — a betegseg lefolydsatol, a beteg (paciens) egészségi allapotétdl és terapiat kovetd
magatartasatol is. Ugyanakkor el6fordulhat, hogy a kitlizott terapias célt elértiik, de a paciens
még sincs megelégedve az egészségugyi ellatassal, ellatokkal, példaul a hotelszolgaltatas
miatt.

Kissné (2008) szerint értékelhetjik az elvart kompetenciakat, hiszen azok sziikségesek
egy-egy munkakor betOltésehez. Bokor és tarsai szerint a ,.kompetencia alapt értékelések

azokra az alapvetd és megbizhatdoan mérheté személyes tulajdonsagokra, jellemzokre
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koncentrdlnak, amelyek az adott munkakorben kiilonb6z6 szituaciokban és feladatoknal a
lehetd legjobb teljesitményre vezetnek” (Bokor és mtsai 2009:256). Megkulénboztetnek tudas
(készségek, képességek), motivacid ¢és attitid (értékek, személyes Onkép) jellegli
kompetencidkat. A tudas (rendszerezett informacio), készségek (tanult gyakorlat), képességek
(testi-lelki adottsag, jellemzd) konkrétan észlelhetd, gyakran mérhetd és fejleszthetd
kompetencidk. A motivéacidk alakitjak, meghatarozott irdnyba terelik az egyén magatartasat,
indirekt mddon, a magatartdson keresztul kdvetkeztethetlink rajuk és fejlesztésiik sem
egyértelmii. A harmadik csoportba soroljdk az attit(idot, értékeket, személyes Onképet,
amelyekre szintén csak a magatartasbdl tudunk kovetkeztetni, és megvaltoztatasuk,
fejlesztésiik sem egyszerii (Bokor és mtsai 2009). Kern (2015) szerint a kompetencia az alabbi
harom fogalom k6z0s metszete: ismeret, képesség ¢és attitid. Az ismeret és képesség
indikatorai mérhetdek, mig az attitiid szubjektiv.

A Karolinyné és Poodr (2010) altal megfogalmazott harom nagy csoport, a tulajdonséag,
magatartds és eredmény alapu informacio. A tulajdonsag alapu informéciok alapjai az
emberek, a munkavallalok altalanos tulajdonsagait tarjak fel (példanak emlitik a kreativitast, a
kezdeményezdkészséget). Ugyanakkor mivel ezek a tulajdonsadg alapt informéaciok nem
veszik figyelembe a munkavallalok cselekedeteit, emiatt hasznalatuk korlatozott. A
magatartds alapu informaciokhoz egyes jol megragadott magatartastipusokat vizsgalnak
(példaul egylittmikodési hajlandosag, verbalis meggydzderd). Ez az értékelés a munkatars
szandékatol fugg, ezért fejlesztési célu értekeléseknél jol hasznalhatdé. Az eredmény alapd
informaciok a munkatarsak munkajanak kozvetlen teljesitményérél adnak tajékoztatast. A
szerz6k elmondjak, hogy azon munkakorok esetében, ahol jol kifejezheté kategoriakkal
mérheté az eredmény, ott viszonylag objektiven mérhet6 azok elérése, teljesilése; abszolat
méddon példaul arbevétel, vagy relativ. mddon: mutatoszamokkal (példaul egy
teljesitménykritérium %-os teljesiilése, vagy masokhoz viszonyitott teljesitmény szint).

Az egyén teljesitményének megitélése kapcsan meril fel az a kérdés, hogy a kdérhazak,
az egyes intézmények hogyan definialjak magat a teljesitményt, az elérni kivant eredményt?
Az egészsegigyben — az agazat specialitdsabol adédéan — ugyan megfogalmazhatok elvart
eredmények, azok kvantifikalasa és mérése azonban nehezebb.

Ennek tobb oka van. Donabedian szerint az ellatds mindségét harom dimenzioban lehet
értékelni: struktara, folyamat és eredmény (Belicza és Lam 2011). Ha az értékelt (orvos,
szakdolgoz) altal ellatott beteg szemszogébdl nézziik, akkor egyrészt az ,informacios
aszimmetria” miatt nehezen tudja megitélni a kezelés eredményességét (Ivady 2014:90).

Masrészt egy terapia sikeressége tobb tényezotol fiigghet, példaul nemcsak a helyes (hatasos)
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terapia megvalasztasatol, hanem a paciens terapias egyiittmiikodésétdl (compliance) is.
Tovéabba a betegnek van ugyan rélatasa az ellatdsanak korulményeire, mint példaul az ellatd
intézmény infrastruktdrajara, eszkozparkjara (Donabedian - struktura), illetve az 6t ellatd
személyzet magatartasara, viselkedésére (Donabedian - folyamat), ekkor azonban mar
gyakorta a kezelok (orvosok, szakdolgozok) attitiidjét, magatartisait — €S nem a
teljesitményiiket — ertékeli. Tovabbi értékelési problémak forrésa lehet az is, hogy bizonyos
fekvobeteg osztalyokkal rendelkezd korhazak eltérd teljesitendd feladatokat vagy allapotokat
tekintenek eredménynek. Az elérendd teljesitmény kiilonb6z6 egy akut sebészeti osztalyon,
egy mozgasszervi rehabilitacios osztalyon® vagy egy kronikus belgyogyaszati osztalyon. Az
¢életmentd, azonnali vagy az elektiv beavatkozdsok kapcsan pontosabban definidlhaté az
eredmény, azonban a rehabilitacio teriiletén mar nehezebben. Ott eredménynek tekinthetd az
allapot romlasanak megel6zése vagy az elért allapot megdrzése is. Ilyen esetekben a csoportos

teljesitményértékelés johet szdba, annak minden nehézségevel és kockazataval.

1.5.4. Teljesitményértékelési technikak, mérési modszerek

A szakirodalom a formalis értékelési gyakorlatok koziil az aldbbiakat kilénbdzteti meg
(Bokor és mtsai 2009, Karolinyné és Podr 2010, Kissné 2008, Shrimali és Rathore 2017,

Venclova eés mtsai 2013):

— Osztalyozd skalak (Karolinyné és Poor 2010). ,,Az egyik legnépszeriibb modszer,
amelyben ¢l6szor a teljesitmény-informaciotipusok fontosnak tartott elemeit (példaul a
munka mennyisége, mindsége, egylittmikodés, pontossag) valasztjak ki. A
Kivalasztott kritériumok jelentését esetlegesen tomdren definidljak (példaul
kommunikdci6: érthetéen, strukturdltan és tomoren kommunikdl egyéni és
csoportmegbeszéléseken), vagy csak megnevezik. Ez utan kdévetkezik a Kkiilonb6z6
teljesitményszinteket megjelenitd skaldk kivalasztdsa. A skalafokozatok szdma
altalaban haromtdl kilencig terjed. A skala lehet paros vagy péaratlan szamu, a
legnépszeriibb az iskolai osztdlyzatok ot fokozatinak haszndlata. A fokozatok
definiadldsdnak harom mddja: csupan szamokat hasznal (példaul 1-5-ig), egy-egy

szavas jellemzok (példaul gyenge, megfelels, jo, kivald) vagy ezek kombinacidja

® Ehhez kapcsolodoan sziikséges ismertetni a rehabilitacio definiciojat: ,,A rehabilitacié orvosi, nevelési,
foglalkoztatasi ¢és szocidlis intézkedések tervszert, egyiittes és Osszehangolt, az egyénre szabott alkalmazasa,
amelyben a rehabilitdland6 ember tevoleges részvétele nélkiilozhetetlen.” (Lovaszy 2009:17)
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(példaul 4-kivald, 3-j6, 2-megfeleld, 1-gyenge)” (Karolinyné és Poor 2010:297).
Bokor és szerzétarsai grafikus értékelési skalak modszerének nevezi (Bokor €s mtsai
2009).

— Vegyes értékelési skalak modszere. Bokor szerint a grafikus értékelési skalak
tovabbfejlesztéseként minden dimenzidban értékelik, hogy a teljesitmeény atlag feletti,
atlagos, vagy atlagon aluli (Bokor és mtsai 2009).

— Ellenorzo lista. ,,Teljesitményre, magatartasra vagy kompetenciara vonatkozo allitasok
koziil kell kivalasztani, melyik jellemz6 az értékeltre” (Bokor és mtsai 2009:259).

— Kaotetlen formaju jelentés, esszé. Az értékel6 feladata, hogy szabadon fogalmazza meg
irasban észrevételeit, javaslatait, gyengeségeit, illetve erésségeit. Mind a teriilet, mind
a szempontok kivalasztasa az értékelére van bizva. Karolinyné és Poor (2010) szerint
ez a modszer leginkdbb csak fejlesztési celra hasznalhato, béar korlatja lehet az
értékelok irasbeli kifejezokészsége.

— Munkanorma. Leginkabb a termeldmunkat végzék munkajanak a megitéléshez ad
segitséget, a ténylegesen elkésziilt munkadarabok, vagy azok eldallitdsara felhasznalt
id6 és az ezeket meghatarozé sztenderdek, normak 6sszehasonlitasa révén. Hasznalata
a mai modern szervezeteknél mar nem annyira gyakori, de kiegészité alkalmazasa
eléfordul.

— Kritikus esetek mddszere. A moédszer 1ényege, hogy az értékel6k a megfigyelési
idészak alatt gyljtsék és jegyezzék le az értékeltek munkamagatartasanak
kiemelkedéen jo, illetve nagyon rossz, tehat kritikus eseteit, tényezdit, azok
megjelenési modjat. Elénye a munkakor-specifikussdga, és a sok konkrét
magatartdsminta hasznalata mellett, hogy Kkevéssé vadolhatdé az értékeld
elfogultsaggal. Hatranya, hogy iddigényes és Osszehasonlitdsra nehezen haszndlhat6.
Onalld technikaként manapsag ritkan hasznaljak.

— Magatartasformakkal jellemzett osztalyozo skala (MJS). ,,Ez a viszonylag j modszer
azaltal csokkenti a tradicionalis osztalyoz6 skalak problémait, hogy a kritikus esetek
maddszerével kombinélja azokkal. Ugy, hogy az Uj osztalyozd skéla fokozatait az
értékelt munkakorének magatartaselemeivel definialja” (Karolinyné ¢és Poor
2010:299). A skaldk kozvetlenil a vizsgalt munkakorhdz igazithatdak, ezaltal
precizebbek, mint a hagyomanyos skalak. A kifejlesztése id6- es koltségigényes,
ugyanakkor egyértelmiien definialhatoak az egyéni képzés-tervezés alapjaul szolgald

magatartasbeli hidnyossagok. A magatartasformakkal jellemzett osztalyozd skaldknak
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tobb féle tovabbfejlesztett valtozata létezik, ezek egyike a magatartas-megfigyeld
skala.

— Magatartas-megfigyeld skala (MMS). Ahogyan az el6bb emlitettem, ez a skala is épit
a kritikus esetek technikéara. ,,Ugy, hogy leirja azokat a magatartasokat, amelyek a
munkakor legfontosabb elemeit képezik. A két modszer kozotti f6 kiilonbség az, hogy
itt az értékelt magatartasformainak azonositdsa helyett az értékelének azt kell
megjeldinie, hogy milyen gyakran figyelhette meg az adott magatartastelemet a
vizsgalati iddszakban, esetleg, hogy milyen mértékben volt az megfigyelhetd”
(Karolinyné és Poor 2010:300). Ennek a technikdnak a kifejlesztése is id6- és
kdltségigényes.

— Célkozpontos vezetés — Management by Objectives (MbO) (Islami és mtsai 2018). A
magyar szakirodalomban hasznalatos neve a Megegyezéses Eredménycélokkal t0rténd
Vezetés (MEV) (Karolinyné és Poor 2010:300). Ebben a technikaban a hangsuly a
jovobeli teljesitményelvardson van. Osszekoti a Bevezetéshen is emlitett egyéni és
szervezeti célokat, illetve aktiv részvételt biztosit az értékeltnek a felé tamasztott
teljesitményelvarasok megfogalmazasadban. Emellett a kozdsen megfogalmazott
celkitizés lehetdve teszi az értékeltnek az onértékelést is, vagyis a munkavallalo és az
értékeld elére kozosen fogalmazza meg azokat a célokat, amiket az értékeltnek a

kovetkez6 1doszakban el kell érnie.

Az eddig megnevezett technikak, modszerek csak egy-egy személy, munkavallalo egyéni
teljesitményének a mérése szolgaltak. Az aldbbiakban van mod tdbb alkalmazott

6sszehasonlitasara (Dharmadhikari és Bampoori 2018):

— Rangsorolas. Az értékeld feladata, hogy allitsa sorba az értékelteket a legjobbtol a
leggyengébben teljesitdig. Nehézség akkor jelentkezik, ha az értékelenddk szama
meghaladja a husz fot (Karolinyné es Poor 2010). Ez esetben segit a paros
osszehasonlitas, amelyben a munkavallalékat paronként hasonlitjak 6ssze, illetve a
valogato sorbaallités, amikor az értékeld el6szor a legjobbat, illetve a rangsor végére
a leggyengébb beosztottat valasztja ki, majd a kovetkezd legjobbat, illetve a
leggyengébbet, igy kozelitve a kdzép felé (Karolinyné és Poor 2010).

— Keényszeritett szétosztds. Bokor ¢és szerzOtarsai szerint ,ez a modszer elére

meghatarozott szadmu és nagysagu kategoriaba sorolja, altalaban tébb dimenzid
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figyelembevételével a munkavallalokat” (Bokor és mtsai 2009:258). Gyakoriak az
alabbi kategoridk: 10%-20%-40%-20%-10% (Karolinyné és Poor 2010:302), vagy a
15% (kivald), 20% (atlag feletti), 30 % (atlagos), 20 % (atlag alatti), 15 %
(elfogadhatatlan) (Bokor és mtsai 2009:258).

1.5.5. Az értékelési rendszer szerepldi

Az értekeléshez sziikséges informacio tobb mindenkitdl szarmazhat.

— A teljesitménnyel kapcsolatos informaciok lehetséges forrasai kozott az elsé szamu
szereplé az értékelt fondke, kozvetlen felettese, munkahelyi vezetdje. Pozici6jabol
kifolydlag neki van a legjobb lehetdsége arra, hogy ralasson az értékelt
munkavégzésére, teljesitményére, valamint a munkavallalo szamara Kkijel6lt
kotelezettségekkel és a felé tamasztott elvarasokkal is tisztdban van (Bokor és mtsai
2009, Karolinyné és Poor 2010, Boncz és mtsai 2011). Kissne (2008) 180°-0s
értékelésnek hivja az ilyen egyiranyu, vagyis lefelé a vezet6tdl iranyulod értékelést.
El6fordulhat azonban olyan munkakor, tevékenység, ahol a felettes nem lat bele a
munkavégzésbe, vagy nem tudja munka kézben ellendrizni a munkavallalot (Bokor és
mtsai 2009). Ilyenkor fontos mas értékelok bevonasa.

— Onértékelés. Az onértékelés mellett szolgald érvek egyike, hogy a munkavallalo
pontosan tisztaban van motivaciojaval, sajait munkavégzésérdl kellé informacioval
rendelkezik (Bokor és mtsai 2009). A dolgozoéi részvétel tisztességes és etikus
komponense az értékelésnek, tovabbd amikor az alkalmazottaknak jelentOs szerepiik
van az ertékelési folyamatban, akkor a munkavallalok az értékelési folyamattal valo
elégedettsége és elfogadottsaga er6sen megnd (Roberts 2003). Ugyanakkor az
onértékelésnél az a probléma mertlhet fel, hogy nem mindig tudja, vagy nem akarja
tisztan, objektiven latni sajat teljesitményét; az attribucios elmélet szerint, hajlamosak
vagyunk a sikereket 6nmagunknak, mig a kudarcokat masoknak tulajdonitani (Bakacsi
és mtsai 1999, Bokor és mtsai 2009, Bakacsi 2015).

— Munkatarsak altali értékelés. A kozvetlen munkatarsak altal nydjtott informaciok
értékesek, hiszen nekik is van ralatdsuk az értékeltek tevékenységeikre,
munkavégzéseikre, magatartasukra (Bakacsi és mtsai 1999). Bakacsi €s szerzétarsai
(1999) szerint azonban a hazai gyakorlatban nem terjedt el a hasznalata, tébb okbol

kifolyolag sem. Az egyik ok a hatalmi- és statuszhierarchia megvaltozasatol valo
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felelem, a masik ok pedig, hogy a munkatarsi értékelés torzitasokra (elfogultségokra)
¢épiil, amely torzitdsok tovabbi két lehetséges okra vezethetéek vissza (személyes
szalak, baratsagok a kollégdk kozott, illetve a kiemelkedd egyéni teljesitmények a
csoport szdméara hatranyosan valtoztatjdk meg a teljesitménynormékat) (Bakacsi és
mtsai 1999).

— HR-részleg. Az EEM részleg munkatarsai nemcsak a TER kidolgozasaban, hanem
annak miikodtetésében is részt vallalnak. Kiemelkedd tevékenységiik az értékeld
vezetd munkdjanak az adminisztrativ tdmogatésa, a képzés-fejlesztések elokészitése
(Karolinyné és Podr 2010). Ehhez kapcsoléddan Karolinyné és Poor (2010)
elmondjék, hogy a szervezetek gyakran kiils6 tanacsadoi segitséget igényelnek a TER
ki- illetve atalakitasakor.

— Bokor és szerzOtarsai a kiilsé értéekelé szerepét is kiemelik, hiszen kuléndsen a
szolgéltatasi szektorban, az tgyfel kdzvetlen informacidval, tapasztalattal rendelkezik
az alkalmazott munkajaval, magatartdsaval (Bokor és mtsai 2009). Bokor a kiilsé
értékelés belsd valtozatanak nevezi az adott munkavallaloval munkakapcsolatban 4116
mas szervezeti egység, példaul a HR-részleg altali értékelést.

— Ertékeld bizottsdg. A kozvetlen felettesbl és 3-4 tagbdl alld bizottsag tébb
dimenzidbdl latja az értékelt munkajat. A bizottsdg dsszetétele vegyes: tagja lehet akar
az értékelt altal delegalt tag is, de felsé vezetd, kolléga, ligyfél, szakértd is lehet tagja.
Az igy nyert értékelés altalaban hiteles, de id6 és eréforras igényes (Karolinyné €s
Poor 2010).

— A TM-ben ismert a tobbfazisi vagy tobbforrasi — azaz, tobb értékeld véleményére
egyiittesen épit6 — 360°-0s visszajelzés (Bakacsi és mtsai 1999, Bokor és mtsai 2009,
Karolinyné és Podér 2010). Ennek a mddszernek a lényege, hogy az értékelt
munkdjarol a lehetd legobjektivabb és a legteljesebb képet kapja hasonldan az értékeld
bizottsagéhoz, ugy, hogy az értékeldk teljes korét bevonja az értékelési folyamatba.
Vagyis az értékelt felettese, a vele egy szinten 1évé munkatars, és amennyiben van az
értékelt beosztottja, illetve az értékelttel kapcsolatban alarendeltségi viszonyban 1évd
személy résztvevije az ertékelésnek. Fabian (2008) megfogalmazédsiban az értékelt a
kdzéppontban van. Adhikari (2016) szerint ez a modszer biztositja a munkavallalo
magatartasdnak és teljesitményének, valamint erésségeinek és gyengeségeinek
megbizhatd és érvényes értékelését. Ugyanakkor segit megszuntetni a lineéris

mindsitések okozta elfogultsdgot, és lehetdvé teszi az alkalmazottak fejlodési
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igényeinek felmérését. Ennek megfelelden Bokor kiemeli, hogy leginkabb fejlesztési
celt értékelési rendszerben hatékony, hiszen ez a modszer eléggé energia és
adminisztrécio igenyes.

— A 360°-0s visszajelzésnek egy tovabbfejlesztett valtozata a 720°-o0s értékelés,
amelyben hangsulyos elemmé valik az értékelésrol adott visszajelzés, valamint ez
alapjan az 0j célok beéllitdsa, majd ismételt értékelése (Patil és Dalvi 2019).
Gyakorlatilag kétszer elvégzett 360°-os visszajelzés. Elénye, hogy ez a
tovabbfejlesztett visszajelzés tobb forrasbol érkezik, hatranya az értékelésben

résztvevok szerint, hogy az értékelési folyamat unalmassa valhat.

1.5.6. Az értékelés formai keretei

Az értékelés torténhet irdsban, szoban, vagy mindkét formaban. Az irasos ertekelés esetében
vagy elokeszitett nyomtatvanyon, teljesitményértékelé lapon, vagy szabad megfogalmazassal
(esszé), illetve e ketté kombinacidjaval torténhet.

A szoban torténd értékelés, az értékeld interju. Opatha (2013) illusztralja a megfeleld
teljesitményértékelési interjut. Harom IépcsOfokat azonositja: az elokészité szakasz, az
értékelés €s a kovetés szakasza. Az elokészités sordn megtorténik a megfeleld modszer, a
helyszin €s az id0 kivalasztasa. Az interji soran biztositani kell a megfeleld légkort és fel kell
késziilni rd. A kovetkezd szakasz, maga az értékeld interju, amelynek van egy kezdd ¢€s egy
befejez6 része és e kettd kozott torténik az informacio csere. Itt fogalmazddhat meg az egyéni,
személyre szabott fejlesztési terv. A kovetés fazisadban megtorténhet maganak az értékeld
interjunak az értékelése; mennyire ment jol, rosszul; illetve amennyiben szikséges, akkor
tanacsadas. A szerz6 kiemeli az interjara valo felkésziilés fontossagat.

Krepelka (2008) az értékelések idOzitése és gyakorisaga kapcsan elmondja, hogy
azokat a célok és a szervezeti sajatsagok hatarozzak meg. Lehetnek évkozi, részértékelések is,
példaul egy projekt befejezése utdn. Fabian (2008) javasolja a rendszeres id6kozonként

végzett, tudatos és formalizalt értékelést.

Osszefoglalasként megallapithatd, hogy barmely TER struktdrajanak hangstlyos
elemei a kovetkezéek: a megfeleldé TM cél kivalasztdsa; maganak a teljesitménynek a
definialasa (teljesitményinforméacié tipusok); szamos értékelési technika és modszer opcidja;

az értékelési rendszer résztvevdi; valamint magénak az értékelésnek a formai keretei.
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1.5.7. A teljesitménymenedzsment és a dolgozai elkotelezettség

Ahogyan a Bevezetésben megfogalmaztam, a munkavallalé tehetsége és motivacidja barmely
szervezet, intézmény sikerének sziikséges tényezéje (Aguinis 2005). Emiatt megvizsgaltuk a
TM és a dolgozoi elkotelezettseg kdzotti kapcsolatot.

Herzberg 6ta ismeretes, hogy a munka soran elért eredmény, teljesitmény és annak
elismerése motivald tényezOként hat a dolgozéra (Bakacsi 2015). Az elkotelezettségnek
szamos definicidja ismert, a Gyokér és Krajcsak (2009:59) féle meghatarozés az alabbi: ,,az
elkotelezettség leggyakrabban az elégedettség cselekvd formaja; belsé motivacio hatasara
létrejott innovativ, alkotd, értékteremtd magatartas a szervezeti cél megvalosulasa
érdekében”. A dolgozoi elkotelezettség és elégedettség szorosan Osszefliggnek, de mégsem
egymas szinonimai (Gyokér es Krajcsak 2009). A mi értelmezésiinkben a dolgozdi
elégedettség az alap, amibdl kialakul, kifejlédik az alkalmazotti elkotelezettség. Ennek a
folyamatnak a kulcs mozzanata, nélkilozhetetlen eleme a teljesitményértékelés. Sing és
Vadivelu (2019) kutatasukra hivatkozva elmondjak, hogy a korhazi alkalmazottak 60%-a
gondolja ugy, hogy a teljesitményértékelés dontd szerepet jatszik a karrierjik fejlodésében,
tovabba a munkavallalok 85%-a vélelmezi, hogy a teljesitményértékelés hasznos. Fontos az
is, hogy az alkalmazottak az értékelés utan megfeleld képzésben vagy tandcsadasban
részesilljenek. Hsieh (2016) is megerdsitette tanulmanyaban, hogy a munkahelyi teljesitmény
¢s a munkahelyi elégedettség jelentésen befolyasoljak egymast. Ugyanakkor az értékelés
nemcsak kognitiv folyamat, mert rendelkezik egy szociologiai és egy szervezeti kontextussal
is (Jenkins 2005). Az értékelést jellemzden egy individualizacidés folyamat hatja at. Az
értékelésnek — hiszen emberek munkajat mérlegelik, itélik meg — pszicholdgiailag is
atgondoltnak kell lennie.

Az emberi toke kezelésének az ,,Achilles-sarka” a TM (Gruman és Saks 2011:123). A
dolgozdi elkotelezettseget gyakran ugy tartjdk szamon, mint egy szervezet sikerének és a
versenyképességének legfontosabb tényez6jét. A teljesitményértékelések kapcsan Hermel-
Stanescu (2015) tanulmanya jol szemlélteti az egyéni és az intézményi celok
Osszehangoltsdganak fontossagat. A szerzd elmondja, hogy a helyesen felépitett ¢és
megvalésitott TER az iizleti vilagban a cégek, szervezetek kritikus sikertényezdje. A TM a
jovo felé iranyul; a fejlesztések, fejlodések iranyaba, nem szimplan a multbeli értékelésen. Ez
egy folyamatos és evolutiv folyamat, amelynek révén id6vel javul a teljesitmény. Ezt nevezi a

szerzd teljesitménymenedzsment ciklusnak. Ezen ciklus szakaszai: teljesitmény és fejlesztési
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tervezes, a teljesitmény mérése, a célok meghatarozésa valamint a celok integracidja, amely

jol lathat6 a 3. abréan.

Tervezés

Integracio

3. dbra: A teljesitménymenedzsment ciklus
(Sajat szerkesztés,

Forras: Hermel-Stanescu 2015)

A folyamat Iényeges momentuma a teljesitményértékelés munkavallalok altali
elfogadasa, annak eldsegitése. Az értékelés elfogadasat befolyasolja tobbek kozott az értékeld
¢és az értékelt kapcsolatanak mindsége; az értékelési folyamatban valod részvétel lehetdsége
(egyetértés az elérendd teljesitményben); a felhatalmazas (empowerment) dolgozoi észlelése,
és a célkitlizések észlelése (Kim 2014). Ha a vezetdi dontések az elvégzett munkat
tisztességes ¢€s igazsagos jutalmazassal, valamint elorelépéssel honoraljak, akkor az noveli az
alkalmazottak elkotelezettségét és hiiségét a szervezetben (Salau és mtsai 2014). Ugyanebben
a szellemben, ha a dolgozok kelléen motivaltak a sziikséges és megfeleld képzések iranyaban,
akkor a munkaval kapcsolatos innovacio fokozodik, ezaltal a szervezetet versenyelonyhoz
segiti. Ezen tilmenden, a munkavallalok egyetértenek abban, hogy ha rendszeresen
visszajelzést kapnak a munkahelyi teljesitményiikrdl, akkor ez a szervezet versenyképességét

tartossa teheti. Ez egyben segiti ket abban, hogy azonositsdk erdsségeiket és gyengeségeiket
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(Salau és mtsai 2014). Bibi és Khan (2019) kérhazi kutatéasai is alatamasztjak azt, hogy a TE
maga is befolyasolja az alkalmazottak teljesitményét. Nure (2018) megallapitja, hogy a
munkavéallalok folyamatos és igazsagos értékelése kihat a motivacidjukra és a tovabbi
munkateljesitményikre.

Az alkalmazottak motivaciojara haté teljesitményértékelés kérdésével foglalkozik
Jabeen (2011) is tanulmanyaban. EImondja, hogy az inspiraci6 szdrmazhat nemcsak kiviilrol
(megemelt javadalmazas formajaban), hanem belsé tényez6 hatasara is. Belsé faktorok kozé
sorolja a halat, a kiteljesedést es az elvégzett teljesitményt (accomplishment). Misiak (2010)
elismeri, hogy a teljesitményértékelés az egyik legfontosabb eszkdze az emberi eréforras
menedzsmentnek, de egy nem jol felépitett és megvalositott TER karosabb lehet, mint
amennyi hasznot varunk téle. Az etikus értékelés igazsagos és objektiv. Ez az etikus értékelés
megvaldsitasa rendkivil nehéz feladat, de lehetséges (Lunenburg 2012).

Ezt tamasztja ald Patterson ¢és szerzOtarsai altal készitett igen nagy terjedelmii
Osszefoglaldo tanulmanya a teljesitmény és az emberi erdforras menedzsment gyakorlata
kozotti kapcsolatrol (Patterson és mtsai 2010). Ez a tanulmany az angol egészséglgy
kontextusdban, az NHS-ben (National Health Service) vizsgalta az EEM, valamint a TM
gyakorlatot a megjelent tanulmanyok, publikdcidk fényében. Kiemelendd, hogy az NHS
Europa egyik legnagyobb munkaltatdja, és folyamatosan jelentGs szervezeti valtozasokon,
fejlesztéesen megy keresztil; egyre nagyobb hangsulyt fektetnek a teljesitménycelokra mind
klinikai, helyi, valamint nemzeti szinten. Ezért az emberi er6forras menedzsmentet a sikeres
fejlesztés alapvetd elemének tekintik. Emiatt idészertinek tiint, hogy attekintsék — az
evidenciak ertékelésén keresztul — hogy mely HR kezdeményezések a leginkabb hatékonyak.
Eredményeik kozé soroljak, hogy ahol bevontdk az alkalmazottakat a mindségfejlesztési
csoportokba, ott jobb eredményeket tudtak elérni a gydgyitas, gyogyitd tevékenység terén is.
A TM tamogaté hatasa nyilvanvalova valt, kiilondsen az elért eredmények visszajelzésénél és
a kozosen megfogalmazott célkitlizések esetében.

Mone és London szerint, a ,teljesitménymenedzsment, ha hatékonyan alkalmazzak,
segit létrehozni és fenntartani a magas szintli munkavallaloi elkotelezettséget, ami magasabb
szintli teljesitményhez vezet” (idézi: Gruman és Saks 2011:133).

Ehhez kapcsoléddan, az alkalmazottak hatékony teljesitményértékelését végzok harom
alapvetd képessége Bartz szerint: kommunikécid, visszajelzés (feedback) és tanacsadas
(coaching). ,,A coaching és a visszajelzés szorosan 0Osszekapcsolodd fogalmak, azzal a
kilonbséggel, hogy a feedback az informéaciok és adatok Osszessége, amelyek leirjak a

teljesitményt, mig a coaching, a feedback alapjan, a teljesitmény javitasahoz nyujtott segitség.
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A vezetd altal végzett eredményes teljesitmény coaching kulcsfontossagu az alkalmazottak
felé tdmasztott munkavégzési elvarasaiknak™ (Bartz 2017:3). A dolgozoi elkotelezettség azért
is fontos szempont, mert Leiter és Maslach (1998) megfogalmazasaban a dolgozoi
elkdtelezettség a burn out ellentétes pdlusa (idézi: Gruman és Saks 2011).

Ezzel szemben Mahardayani és Dhania (2016) sajat kutatdsukra hivatkozva
elmondjék, hogy bar szamos publikacio foglalkozik a témaval, 6k azonban azokkal ellentétes
eredményekre jutottak; vagyis az ertékelés nem képes ndvelni a munkaval valo

elégedettséget.

1.5.8. A TER, mint betegelégedettségi mérés

A kozszférat érint6 osszefoglalojaban Talbot (2009) fokuszba helyezi annak eldontését, hogy
mit tekintlink és fogalmazunk meg teljesitménynek, mit mérink. Az alabbi érveket
sorakoztatja fel a TM, a TER mellett. A teljesitmény definialhato, mint elszamoltathat6sag és
felelosségre vonhatosdg; felhasznald valasztisa, dontés; vevOszolgalat, hatékonysag,
hatdsossag, forraselosztas es értékteremtés. A teljesitmény, mint vevészolgdlati megkozelités
jol értelmezhetd a mindségligy, a mindéségmenedzsment kapcsan. A vevdszolgalat
megmutatkozik a vevéi elégedettségben. Talbot kiemeli (t6bb hivatkozast felhasznalva), hogy
az allami szervezeteknek vilagossa kell tenniiik, hogy milyen szintli szolgaltatast kivannak
nyGjtani, a naprakészség, a hozzaférhetdség és a minéség jegyében. Ervel amellett, hogy
mivel a tarsadalmaik egyre 6sszetettebbeké, valtozatos etnikai és kulturalis identitasuakka
valtak, rugalmasabba kell valniuk a ko6zszolgaltatasoknak is, hogy megfeleljenek e
valtozasoknak. A régi, ,egy kaptafara” minta mar nem tudja biztositani a megfeleld
szolgaltatasokat. Emiatt a teljesitménymutatdk értelmezhetéek egy fajta mindségmutatokként
is. Kucsma (2019) elmondja, hogy az egészségligyi szervezetek is igyekeznek alkalmazkodni
a kdrnyezetukhdz és ez megmutatkozik a teljesitménymenedzsmentjukben is.

Belicza és Lam (2011) szerint az egészségiigyi ellatds mindségi komponensei az
alabbiak: hatdsossdg, eredményesség, hatékonysag, hozzaférhetdség, folyamatossag, az
egészségligyi ellatas koordinaltsaga, idoszerliség, a betegellatas biztonsaga es az ellatés soran
érvényesiild emberi kapcsolatok. Ehhez kapcsolodéan elmondjak, hogy ezen mindségi
komponensek relativ sulya attol fiigg, hogy egy intézmény munkdjanak a mindségét itéljiik
meg, vagy a beteg szempontjabdl értékeliink, mert ekkor a betegelégedettség valik

hangsulyossa.
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A TM-ben megjelend tobbforrasu, példaul a 360°-0s visszajelzés (Adhikari 2016,
Bakacsi és mtsai 1999, Bokor és mtsai 2009, Karolinyné és Podr 2010) kivaléan alkalmas
ennek megitélésére, mivel az értékelok minél szélesebb korét vonja be az értékelési
folyamatba. Az egészségugyben a munkavallalo, vagyis az egészségugyi dolgozd teljes
értékeléséhez az értékelt altal ellatott betegek is hozzatartoznak. Bér a betegek altali értékelést
fentebb mar elemeztem, érdemes megfontolni a betegek véleményét tiikr6z6
betegelégedettségi felmérés észrevételeinek, eredményeinek a beépitését az értékelésbe. A
magyar korhazakban kiilonb6z6 minéségiranyitasi rendszereket mitkodtetnek — KES (Kdrhazi
Ellatasi Standardok), 1SO rendszer, MEES (Magyar Egészséglgyi Ellatasi Standardok), 24
honapos projekt idével a BELLA (BetegELLatok Akkreditacioja az ellatds biztonsagéért)
(Belicza és Lam 2014), ezekben hangstlyos szerep jut a betegek éltali visszajelzéseknek®.

Ennek formalizalt megvalosulasa a betegelégedettségi kérd6iv, vagy felmérés.

1.5.9. A teljesitményértékeléssel kapcsolatos kritikak

A TM-tel kapcsolatos ellenérvek Talbot (2009) szerint a tulzott bonyolultsag, tranzakcios
koltségek, a fentebb mar emlitésre kerlt attriblcios elmélet, mennyiség versus mindség
dilemma, manipulacié és megtévesztés, torzult (elfogult) viselkedések és nem Kkivant
kovetkezmeények. Kondrasuk (2011) az idealis értékelésrdl ir tanulmanyaban. Elmondja, hogy
bar sziikségesnek tartjak az értékelést, mégis sok vezetd problémaként éli meg: nemcsak a
felépitett rendszer, de maga az értékelés megvalositasa is szamtalan hibat tartalmazhat. A
hibak kikiiszobolése végett elsddleges dontési helyzet, hogy mi az értékelés célja. Az idealis
TER-t két szemszogbd] kell megvizsgalni: az egyik a vezet6i, a mésik a beosztott nézépontja.
Fontos tisztaban lenni, hogy melyik fél pontosan mit var el az értékeléstol.
Kondrasuk 6sszesiti a szakirodalomban talalhat, a TER-rel kapcsolatos tébb mint 70
problémat és azokat négy kategoriaba rendszerezi, melyek az alabbiak (idézi: Sarga 2017):

— az értekelés célja,

— az értékelésben résztvevok;

— a mit és hogyan mérnek, valamint

— arendszer és megvalositasa.

Az értékeléshez Kondrasuk javasolja az alabbi médszereket: fogalmazzanak meg tébb

mérhetd célt, a munkavallald gyakrabban kapjon visszajelzést, az értékelés soran csdokkentsék

6 A disszertacié szerzdje 2012-ben végezte el az MSZ EN 1SO 9001:2009 és a Magyar Egészséglgyi Ellatasi
Standardok kézikdnyv 1.0 alapjn a bels6 auditori tanfolyamot.

32



a torzitasokat, az értékelok kapjanak jobb felkészitést, valamint legyen rendszeres az értékeld
rendszer felulvizsgéalata. Rendszeres legyen a visszajelzés, ne csak az évenként egyszeri
formalis értékelés soran torténjen meg. A munkavallalé egy-egy nagyobb projekt vagy munka
utan kapjon lehetdséget a megbeszélésre és az egyeztetésre, akar az elvégzett munka k6zos
értékelésére. Akar pozitiv, akar negativ az értékelés, azzal nem érdemes varni, mert akkor az
értékelt egyrészt idében tud javitani, masrészt az emlékezet idével torzulhat. Az idében adott
dicséret, elismerés, megerdsités pedig 6sztonzéen hat a beosztottra. Az idealis TER-rél a
szerz6 elmondja, hogy az nem egy forma, hanem egy formatum (idézi: Sarga 2017). Egy
olyan folyamat, amely magaba foglalja az elvarasok bedllitasat (mind a vezet6ét, mind a
beosztottét), az elvarasok elérését, azok teljestilését, vagyis az elért eredményeket, oly médon,
hogy az eldnyds legyen mind a szervezet, mind a vezetd, mind a munkavallal6 szamara. Az
értékeld rendszer feliilvizsgalata, karbantartdsa is elengedhetetlen. Ehhez kapcsolodik a
munkakori leirasok frissitése, aktualizalasa is (munkavegzesi HR alrendszer).

A teljesitményértékelésekben rejlenek tudattalan torzitasok, nem tudatos
mechanizmusok, amelyek befolyasoljak az értékelések objektivitasat (Traub 2013). Pozitiv és
negativ torzitasokrol, elfogultsagrol egyarant lehet sz6, amelyek nemcsak az alkalmazottak
karrierjére hatnak, hanem a szervezet kapacitasara is. Az alabbi torzitasokat kell figyelembe
venniink: vezetoi, Onértékelési, strukturalis/szervezeti és kalibracios/6sszehasonlitasbeli.
Fontos annak is tudataban lenni, hogy ezek a torzitdsok léteznek, sziikséges megerteni a
megnyilvanulasaikat és kovetkezményeiket, valamint azonositani olyan stratégiakat,
amelyekkel mérsékelni lehet ezeket a torzitasokat. A vezetdi értékelések kapcsan kiemelendd,
hogy sok globalis kutatas kozéppontjaban a nemekkel kapcsolatos torzitasok allnak. Traub
elmondja, hogy a kutatok a személyes értekelések soran az alabbi észrevételeket tették: ha
mind az értékeld és mind az értékelt férfi, akkor maga az értékelés kollegialis, relaxalt, a jovo
felé orientalt volt és a ,,mi” névmast hasznaltak. Ha az értékelt n6 volt, a vezetdje pedig férfi,
akkor inkéabb a teljesitményre fokuszaltak, kevésbé a karrier fejlesztésére, és az ,,0n” névmast
hasznaltak. A sztereotipizalas az egyik legartalmasabb kognitiv hiba az értékelések soran.

,ldealis esetben, a teljesitményértékelés pontos és objektiv”’ (Sarga 2017:6). Az
értékelésekkel mind az egyén, mind a szervezet gazdagodik. Lunenburg (2012) megjegyzi
ugyanakkor, hogy a teljesitményértékelési folyamat még tavolrdl sem pontos és objektiv,
idonként értékelési hibakat tartalmaz. A négy leggyakoribb értékelési, mindsitési hiba a
szerzO szerint az aldbbi: a szigorusag vagy engedékenység, a kdzépre hizés jelleg, a halo

hatds, és a friss események hibaja.
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— Néhany értékeld hajlamos minden beosztottat kovetkezetesen alacsonyan vagy
magasan ertékelni. Ezek nevezik szigorlsdg és engedékenyseg hibanak. Ezzel
szemben, egyes értékelok vonakodnak nagyon magas vagy nagyon alacsony értékelést
adni. Ok nem szeretnek tul szigoruak lenni senkivel sem, ugyanakkor lehet olyan
meggy6zddésiik, hogy a lehetd legmagasabb mindsitést soha senki nem érheti el. Az
ilyen tipust hozzaallads eredménye, hogy mindenkit atlag korll értékelnek (kozépre
hdznak).

— Halo hatas: amikor a beosztott egyetlen pozitiv vagy negativ dimenzi6ja alapjan itélik
meg az 6sszteljesitményét, figyelmen Kivil hagyva az értékelés mas aspektusait.

— GQyakran el6fordul, az értékeld erdsebben veszi figyelembe a legutobbi teljesitményt,
mint a korabbi viselkedést; ezt nevezik a friss események hibajanak. Ezt Tversky és
Kahnemann (1973) hozzaférhetéségi (availablity) heurisztikanak nevezik: az id6ben

kdzelebbi dolgok kénnyebben jutnak esziinkbe, mint a tavolabbiak.

A teljesitményértékelési rendszer miikodtetése soran tehat a fentebb nevesitett hibak
eléfordulhatnak, amivel az értékeloknek tisztaban kell lennilik. Sziikséges és célravezetd az
értékelési rendszer rendszeres karbantartasa, ellendrzése. Erdemes attekinteni az értékelés
elott nemcsak a szakmai iranyelveket, protokollokat, hanem az érvényben 1évé munkakori
leirasokat és az egyéb, a munkavégzéssel kapcsolatos utasitasokat. Jelen kutatas azonban nem
a hibakra és a torzitasokra fokuszal — mddszertani és terjedelmi korlatok miatt is — hanem

maganak az értékelési rendszernek a felépitésére, annak bemutatasara, ismertetésére.
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2.  Célkituizések

A PhD értekezés empirikus alapjat adé kutatas célkitiizése volt, hogy egy leiro-feltaré jellegti
vizsgélat keretében felmérje és bemutassa az emberi er6forras menedzsment tevékenységek
helyzetét és szerepét, azon belul is kiemelten a teljesitménymenedzsment rendszerek
szerkezetét és a teljesitményértékelés gyakorlatat a magyar allami fenntartasu, fekvibeteg
osztalyokkal rendelkezd korhazakban és szakkorhazakban.

Ilyen jellegii — orszagos — kutatasi eredmény ismereteink szerint eddig nem sziiletett
Magyarorszagon. A Kkutatas a fels6 vezet6i nézdpontra koncentral: a teljesitményértékelési
rendszer milyen felsGvezetdi dontéseket tamogat, milyen a rendszer felépitése és mi jellemzi a
teljesitményértékelés gyakorlatadt, a betegellatasban aktivan tevékenykedé orvosok és
szakdolgozok teljesitmenyének méréséet és értekelését. A hazai intézményekben is szamos
nem egészségligyi végzettségli dolgozd tevékenykedik, akiknek a munkaja fontos eés
nélkiilozhetetlen a korhdzak miukodtetésében, valamint a betegellatas zavartalan
biztositasaban. Ahogyan a Bevezet6ben is hangsulyoztam, az intézményi célok teljesiiléséhez
valo egyéni hozzajarulast vizsgalom, ezért jelen kutatasban csak az egészségligyi dolgozdk
teljesitményértékelését tanulmanyozom.

Ez a felsé vezetdi nézépont némiképp eltér a fenntartoétol. Elsddleges cél a betegek
egészségi allapotanak javitasa, gyogyitasa. Ugyanakkor megjelenik egy masik jelentds cél is,
a munkavallalok megtartasa, kompenzalasa. Az egészségligyi agazatban tapasztalhato HR
krizisre nemcsak a szakmai szervezetek (Magyar Orvosi Kamara, Magyar Egészségugyi
Szagdolgozéi Kamara), hanem a Semmelweis Terv és az Egészséges Budapest Program
(EBP) is felhivja a figyelmet. A novekvo betegellatas (id6s6d6 népesség) mellett megjelend
orvos és szakdolgozd hiany kihivast, terhet és feladatot jelent a korhazak miikodtetésének
soran.

Jelen disszertacidban szeretném bemutatni azt az atfogoé képet, azt az ivet, ami egy
korhazi osztaly teljesitményértékelésének a bevezetésétdl, az orszagos TM rendszer
felmérésig terjed. A kutatds bizonyos részeredmeényei kdzlemények formajaban mar
megjelentek, ugyanakkor az eddigi tudomanyos munkaimnak a szintézisét ebben a doktori

értekezésben végzem el.
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2.1.  Hipotézisek

A Kutatas elézményei fejezetben emlitettem, hogy korabban megvizsgaltam a Dél-Alfoldi
Térség korhazait. Ennek a vizsgalatnak az alapjan fogalmaztam meg a hipotéziseimet:

H1: Els6sorban a  stratégiai teljesitménymenedzsment cél mentén  torténik
teljesitményértékelési gyakorlat, tovabba nem jellemz6é a jutalmazasi céllal torténd
teljesitményértékelési gyakorlat

H2: A teljesitményértékelési rendszerrel kapcsolatos els6dleges elvarasa jogszabalyi
kdvetelményeknek val6 megfelelés

H3: A kiilonbozé teljesitményinformaciéd tipusok koziil az eredményt tekintik elsédleges
forrasnak

H4: Kevés teljesitményeértékelési technikat, mérési modszert hasznalnak

2.2.  Kutatasi témak

Az alabb felsorolt kutatasi témak adjak azt a keret-modellt, amelyet a 3.1. fejezetben mutatok
be.

— Felmeértem és bemutattam az emberi er6forras menedzsment tevékenységek helyzetét
és szerepet, azon belll is kiemelten a teljesitménymenedzsment rendszerek felépitését.
Osszehasonlitottam az egészségiigyben hasznalt EEM teriiletet és TER-t mas, magyar
kdzszféra-béli szektorok rendszereivel Petrd és Stréhli-Kotz (2013) ,,K6zszolgalati
Human Tiikor 2013 két résztanulmanya; Az emberi erdforrds menedzsment teriilet
munkavégzésének jellemz6i a kozszolgdlatban és A  teljesitménymenedzsment
humanfolyamatanak miikédése a kozszolgalat szervezeteiben alapjan. Az alabbi harom
hivatasrend esetében tortént a felmérés: az allamigazgatas, az dnkormanyzat és a
rendvédelem korében.

— A TER fejlettségét vizsgalva, megalkottam egy skalat (TER fejlettségét mérd skala),
melyet kiilonbozo kérdésekbdl hoztam létre. Részletesen a Modszerek fejezetben
fejtem Ki.

— A dolgozoi részvételt vizsgalva, megalkottam egy skalat (a munkavallalé részvétele a

dolgozoi teljesitményértékelésben). Részletesen a Mddszerek fejezetben fejtem Ki.
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2.3.

— Mivel a kutatas a fels6 vezet6i néz6pontra koncentral, ezeért megvizsgéltam a fels6
vezetdi allaspontot a TM rendszerrd], illetve a TER-r4l.

— Vizsgaltam, hogy a magyar korhazi TER-ekben mennyire jelenik meg a betegek
véleménye, a betegek részesei-e a dolgoz6i TER-nek.

A Kkutatéas varhat6 egészségpolitikai haszna

A korhazak alapvet6 feladata a betegellatas és annak optimalis, hatékony irdnyitasa,
végrehajtasa. A betegellatas szinvonalanak javitasa, fejlesztése megjelenik tébb intézmény
célkitlizésében, hitvallasaban. Ehhez a fejlesztéshez jarulhatnak hozzéa a TER, illetve az abbdl
szarmazdé informaciok. A korhazak mindségfejlesztését — vélhetden — jelen kutatas eredmeényei
is el6segithetik.

Mindemellett az  intézmények  operativ  hatékonysaganak  ndvelésehez,
miikodésfejlesztéséhez és az ehhez kapcsolodd benchmarking folyamathoz, illetve legjobb
gyakorlathoz (best practice) adhat segitséget. Azoknak a kdrhdzaknak, amelyek hasznaljak a
TER-t, modjukban all ellendrizni és osszehasonlitani a sajat rendszerilket az orszagosan
kapott adatokkal. Azok az intézmenyek, amelyek esetlegesen fontolgatjak a TM bevezetését,
tampontot kaphatnak annak implementalasahoz.

Eme kutatas értékes informacioval szolgalhat a fenntarto felé is, hiszen atfogé képet
kap az altala szabalyozott ¢és fenntartott egészségiigyi ellatok miikodésérdl, kiilondsképpen a

TM alrendszerrol.
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3. Mbdszerek

Megvizsgaltam a magyar, allami fenntartdsi korhdzakat, feltételezve, hogy végeznek
dolgozobi teljesitményértékelést és ez az értékelés analizalhatd. Egyhazi, alapitvanyi vagy
egyetemi fenntartasu intézményeket nem vettem be a kutatisba. Az adatszerzést az onkit6ltds
kérdéives modszer alkalmazasanak a segitségével valdsitottam meg (Babbie 1996, Kindler és
Papp 1977). Leird statisztikdkat és Osszehasonlitd elemzéseket végeztem el. A kérdéiv
megalkotasakor tekintetbe vettem a szakirodalmi ajanlasokat, ugyanakkor a kutatast
megelézte egy kvalitativ vizsgalat; a sajat, mar emlitett Dél-Alfoldi Térség (a tovabbiakban
DAT) feltérképezése (Sarga 2017). Ennek a vizsgalédasnak eredményeit, tapasztalatait is
felhasznaltam.

Ahogyan a Kutatasi elozmények fejezetben emlitettem, munkahelyemen — a Kozponti
Fizioterapias Osztalyon — kidolgoztam egy TER-t és az bevezetésre is keriilt (Sarga 2016). Az
értékelést is én végeztem el, mint megbizott vezetd gyogytornasz. Az értekelés kompetencia

alapu volt, amely harom részbol tevodott 6ssze:

— Onértékelés (az altalam kidolgozott Teljesitményertékelési lap munkavallalo altali
Kitoltése),

— Vezet6 altali értékelés (az altalam kidolgozott Teljesitményértékelesi lap munkaltatoi
jogkor gyakorloja vagy az 6 felhatalmazasa alapjan a munkatars munkahelyi vezetdje
altali kitoltése) és

— megbeszélés. Mivel tartalmilag és formailag ugyanaz a Teljesitményértékelési lap
kerult Kitoltésre a két dimenzidoban, ezaltal lehet6ség nyilt 0sszehasonlitasra, az

erdsségek €s a hidnyossagok k6zds definidlasara egy megbeszélés keretében.

A teljesitményértékelé megbeszélés elore egyeztetett idépontban tortént, legaldbb a
megbeszélés elott két munkanappal tajékoztatva a munkatarsat, megfelelé légkorben, amely
soran  lehetdséget  biztositottam a munkaltatd  eszrevételek  megtételéhez. A
teljesitményértékeldé megbeszélésre a munkavallald magéaval hozta az Altala Kit6ltott
Teljesitményértékelési lapot, és elmondta az értékelés kapcsan tett észrevételeit. Ezutan
ismertettem a munkavallaléra vonatkozd értékelését és észrevételeket. A beszélgetés végén
kdzdsen fogalmaztunk meg célkitlizést, amelyet az értékeld lapon alairasukkal hitelesitettiink.

Az ertékelés tematikailag két részbol alltak: egy egységes, vagyis valamennyi

munkakorben megegyezd altalanos részbdl, ill. egy szakma specifikus részbdl. Emiatt a 7
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értékelendd6  munkakorh6z — sajat  értékelési  rendszer  Kkerllt  Kkidolgozasa. A
Teljesitményértékelési lap formailag egy kérd6ivbol és egy esszé részbol llt. A kérd6ivben
szereplé kérdésekre 1-10 terjed6 skalan lehet pontot adni, a Teljesitményértékelési lap végén
3 esszé kérdésre kellett valaszt adni. A kérd6iv soran adott pontok Osszevetésre keriiltek a
maximalisan adhatd pontokkal, és ebbdl képzddott egy szazalékban kifejezett érték. A
munkavallalo teljesitménye, a Kjt.-ben megfogalmazott mindsitési elvarasoknak megfelelen,

az alabbi fokozatok valamelyikébe ker(l bele:

— kivaléan megfelelt: 80% -100%,
— jol megfelelt:60%-79%,
— megfelelt: 30%-59%,

— nem felelt meg: 30% alatt.

Ezek mellett elkészitettem az Eljarasi rendet, amely szabalyozza, részletesen
tartalmazza az értékelés menetét; rogziti, hogyan tortenik a teljesitmény merése és ertékelése.
Ezt a TE protokolljanak tekintettem. Abban a protokollban megfogalmaztam és nevesitettem
az értékelés celjat, adatforrasait, idoszakat, folyamatat, modszertanat és az értekelést, valamint
a TE bevezetését és a TER karbantartasat. A PhD kutatas soran torekedtem a mérés és
értékelés (measurement vs evaluation) megkiilonboztetésére, melyre a kés6bbiekben még
visszatérek.

A DAT vizsgalata soran a sajat intézményi TER elkészitése alapjan, kidolgoztam egy
onkitoltos kérdoivet, amelyben hét kérdéscsoportra bontottam a kérddiv elemeit. A kérdések
értékelésére negyfokozatu Likert skalakat hasznaltam. A kérdéscsoportok az alabbiak voltak:
a TM célok, a teljesitményeértékelési célok, a teljesitményinformacio tipusok, a
teljesitményértékelési technikdk, az értékelés szerepldi, az értékelés formai keretei €és az
értékelések gyakorisaga. Jelen kutatasomban ezt a kérdéivet bovitettem, egészitettem ki. Az
akkor hasznalt kérd6ivbol atvett kérdéseket, valamint ahol eltértem a DAT vizsgalatban
hasznéltaktol, a kutatds tartalmi egységei résznél (3.1.) nevesitem. A kérd6iv validalésa,
fejlesztése, illetve konceptualizalasa soran korhazi vezetdket és HR szakért6ket vontam be,
lasd 1. sz. téblazat. A fejlesztésbe bevont szakértokkel egyenként, interju keretében,
strukturalt beszélgetést folytattam. A k6z6s munka utan, annak tanulsagaira alapozva tortént a

kérdoiv véglegesitése.
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Ugyanakkor a terjedelmi korldtok miatt nem volt cél 0Osszehasonlitani mas
kérdoivekkel, tovabba Ggy gondoltam, hogy az altalam kifejlesztett kérdéiv megkdzelitdleg
pontos képet ad a hasznalatban 16vé6 TER-181.

A kérdéivet a korhazak foigazgatdinak az allami fenntarto kiildte ki papir alapon (lasd
1. sz. Melléklet). A vizsgalat idészakaban 91 korhazat azonositottunk, akiket be akartunk
vonni a kutatasba’. A vélaszadas dnkéntes és anonim volt. A Kit6lt6tt kérddiveket kozvetlendil
a kutatasban résztvevOk kaptak vissza, nem pedig a fenntarto. A felmérés 2018. augusztus és

szeptember hdnapban zajlott.

1. tablazat: A kérdoéiv fejlesztésében résztvevok

(Forrés: sajat szerkesztés)

Név Titulus
Tankd Agota foigazgato
Dr. Horvath Néra orvos igazgato
Vagany Tamasné apolasi igazgato
Hertling 1ldiko HR szakreferens
Dr. Eke Edit HR szakért6, oktatod
Busch Beata HR szakért6, tanacsadod

7 Az egészségligyben a rendszervaltas dta az atalakitasok folyamatosak; kérhazakat, osztalyokat vonnak dssze,
alakitanak at. Ezek elemzése azonban meghaladja jelen disszertacio tartalmi és formai kereteit.
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3.1.  Akutatas tartalmi egységei — keret-modell

Alabb ismertetem azokat a témékat, témakoroket, amelyekb6l a kérd6iv felépilt (lasd a 4.
abra). Bizonyos kérdések tobb témakorhoz is tartoznak. A kérd6iv kérdéseit a 2. tablazatban

foglalom Ossze. A teljes kérd6iv az 1. sz. Mellékletben tekinthet6 at.

Az EEM ™
helyzet es @ felépitése
szerepe

Felso Betegek
vezetdl | szerepe a
nézopont | TER-ben

4. abra: A kutatés tartalmi egysegei - 6sszefoglalé abra

(Forréas: sajat szerkesztes)

Az 1. Kkérdés a valaszaddé korhaz besorolasa volt az alabbi harmas kategoria
valamelyikébe: varosi, megyei vagy orszagos. A 2. keérdés az orvos és szakdolgozo (f6allasu,
alkalmazott) munkavallalok szamara vonatkozott. A kérd6éiv elsé két kérdésének az

eredményeit a 4.1.1. fejezetpontban mutatom be.
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2. tablazat: A kutatas attekintd-0sszefoglalo tablazata

(Forrés: sajat szerkesztés)

A kérdoiv kérdései Roévid megnevezése Mely tartalmi Mely aggregalt, 6sszevont skalahoz
egységhez tartozik?
tartozik? (keret-
modell)

A valaszad6 kdrhaz besorolasa

Koérhézak besorolasa

Az orvos és szakdolgoz6 munkavallalok szama

Munkavallalok szama

Az EEM helyzet és
szerepe

A korhazban talalhaté-e formalis, az SZMSZ-ben | HR osztaly Az EEM helyzet és
nevesitett HR osztaly? szerepe
Hany 6 dolgozik a HR osztalyon, illetve hany f6 | HR létszam Az EEM helyzet és

foglalkozik az Osszesen HR

tevékenységgel?

intézményben

Szerepe

Milyen tipusu vezetéi dontésekhez nyujt a HR
osztaly / munkatars tamogatast?

Vezet6i dontésekhez nydjtott
HR tdmogatas

Az EEM helyzet és
szerepe

Az intézményben az alabbi HR funkciokkal

kapcsolatos dontéseket ki hozza?

Vezetoi dontések

Az EEM helyzet és
szerepe

Ki a munkaltatéi jogkor gyakorloja az osztalyos | Munkaltatoi jogkdr | Az EEM helyzet és
orvosok esetében? gyakorléja az  osztalyos | szerepe

orvosok esetében
Ki a munkaltatéi jogkdr gyakorléja a | Munkaltatoi jogkdr | Az EEM helyzet és

szakdolgozdk esetében?

gyakorl6ja az szakdolgozok
esetében

szerepe

Az emberi erdforrds gazdalkodassal foglalkozo

A fels6 vezetés és a HR

Az EEM helyzet és

szervezeti egység(ek)nek vagy szakember(ek)nek | kapcsolatanak rangszam | szerepe
jellemzéen milyen kapcsolata van a fels6 | atlaga
vezetéssel?

10. Mi az On véleménye az emberi erdforras | Az emberi er6forras | Felso vezetoi




menedzsment és a teljesitménymenedzsment
tevékenységek kapcsolatardl intézményében?

menedzsment és a
teljesitménymenedzsment
tevékenységek kapcsolata

nézdpont

11. A korhazban létezik-e a teljesitmény mérésérdl | Teljesitmény mérési | TM felépitése
rendelkezd protokoll? protokoll

12. A korhazban létezik-e a teljesitmény értékelésérdl | Teljesitmény értékelési | TM felépitése TER fejlettségét mérd skala
rendelkezd protokoll? protokoll

13. A teljesitményértékelési rendszer kidolgozasaban | TER kidolgozasaban | TM felépitése A munkavallal6 részvétele a dolgozéi
Ki vett részt? résztvevok teljesitményértékelésben skala

14. A teljesitményértékelési rendszer | TER karbantartasdban | TM felépitése A munkavallalo részvétele a dolgozéi
aktualizalasaban, fellilvizsgalasaban ki vesz részt? | résztvevok teljesitményértékelésben skala

15. A koérhazban 1étezd  teljesitményértékelésrdl | TER protokoll | TM felépitése
rendelkez6 protokoll karbantartasa, feliillvizsgalata | karbantartasanak
milyen rendszerességgel térténik meg? gyakorisaga

16.

A kozépvezetdket felkészitik-e a munkavallalok
értékelésére?

Kozépvezetoi felkészitettség

TM felépitése

TER fejlettségét mérd skala

17.

A felsé vezetdk értékelik-e a kozépvezetdk
teljesitményét?

Kozépvezetok értékelés

Fels6 vezetoi

nézOpont

18.

Van-e az  értékelésre  vonatkozo6

terv/protokoll?

képzési

Ertékelésre vonatkoz6

képzési terv

TM felépitese

19.

Az intézményben van-e dolgoz6i elégedettség
merés?

Dolgoz6i elégedettség mérés

TM felépitése

A munkavallalé részvétele a dolgozéi

teljesitményértékelésben skala

20.

Amennyiben igen, milyen gyakorisaggal?

Dolgoz6i elégedettség mérés
gyakorisaga

TM felépitése

21. Az  intézményben van  betegelégedettségi | Betegelégedettségi mérés Betegek szerepe a
vizsgalat? TER-ben
22. Amennyiben igen, milyen gyakorisaggal? Betegelégedettségi mérés | Betegek szerepe a

gyakorisaga

TER-ben

23. Az intézményben van-e mindségiranyitasi | Mindségiranyitasi rendszer Betegek szerepe a
rendszer? TER-ben

24. Sziksegesnek tartja-e, hogy az egeszségligyben | Fels6 vezet6 véleménye a | Felsd vezetdi
ténylegesen és ne csak formalisan mikodtessék az | kiilonbozo értékelésekrol nézépont
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alabbi rendszereket?

25.

Amennyiben az On intézményében volt az elmalt

Teljesitményértékelések

— TM felépitése

évben teljesitményértékelés, mely tipusai | megoszlasa — Betegek szerepe
milkodtek? a TER-ben

26. Jelen kérdés arra vonatkozik, hogy az Onok | TM célok TM felépitése
intézményében milyen  elsédleges telje-
sitménymenedzsment cél(ok) mentén torténik a
teljesitményértékelés?

27. Alabb felsorolunk néhany célt, amelyek elérését a | Cleveland és mtsai | TM felépitése

teljesitményeértékelés szolgalhatja. Kérjuk,
értékelje, hogy az Onok teljesitményértékelési
rendszere mennyiben szolgalja ezen célok
elérését!

teljesitményértékelés
céljairol szol6 vizsgalata

28.

Alabb felsorolunk néhany olyan képességet,
készséget, tulajdonsagot, viselkedési mintat,
amelyek az értékelteket hozzasegithetik a jo
teljesitményhez. A munkateljesitmény
megitélésekor On szerint mennyire kellene
figyelembe venni az aldbbi szempontokat!

Fels6 vezetd véleménye a
munkateljesitmény
tipusokral

Felso vezetdi

nézépont

29.

Az ¢lébb felsoroltunk néhany olyan képességet,
készséget, tulajdonsagot, viselkedési mintat,
amelyek az értékelteket hozzasegithetik a jo
teljesitményhez. A munkateljesitmény
megitélésekor mennyire mérik, értékelik ezeket?

Munkateljesitmény tipusok

TM felépitese

TER fejlettségét méré skala

30.

A teljesitmény mérésére tobbféle  mérési
mobdszertan, eszkoz, technika hasznalatos. Az
Onok teljesitményértékelési rendszerében milyen
teljesitményértékelési technikékat hasznalnak?

TE technikak

TM felépitése

TER fejlettségét mérd skala

31.

A munkatarsak teljesitményét tobb értékeld is
mérheti és értékelheti. Az Onok
teljesitményértékelési rendszerében ki vesz részt
az értékelésben

TE résztvevoi

— TM felépitése
— Betegek szerepe
a TER-ben

— TER fejlettségét mérd skala

— A munkavéllal6 részvétele a
dolgozéi teljesitményértékelésben
skéla
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32.

Hogyan torténik az értékelés?

Ertékelés formai keretei

TM felépitése

33.

Mennyire tartja fontosnak, hogy intézményében
minden szervezeti szint kapjon visszajelzést
teljesitményérol?

Fels6 vezeté véleménye az
intézményi visszajelzésekrol

Fels6 vezetol
nézdpont

34.

Kap-e visszajelzést a teljesitményértékelésrol az
értékelt dolgozd?

Visszajelzés

TM felépitése

TER fejlettségét mérd skala

A munkavéllalo részvétele a
dolgozoi teljesitményértékelésben
skéla

35.

A munkavallalénak van-e lehet6sége reflexiok
megfogalmazasara az értékelése kapcsan?

Reflexidk

TM felépitése

TER fejlettségét mérd skala

A munkavallalo részvétele a
dolgozoi teljesitményértékelésben
skéla

36.

Milyen gyakran torténik az értékelés?

Ertékelések gyakorisaga

TM felépitése
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3.1.1. Az EEM tevékenységek helyzete és szerepe

A kérd6iv 3. kérdése az volt, hogy a korhazban talalhat6-e formalis, az SZMSZ-ben
nevesitett HR osztaly. A kérdés alapjaul a ,,Kozszolgélati Human Tukoér 2013 ,,Az
emberi eréforrdas menedzsment teriilet munkavégzésének jellemzoi a kozszolgalatban™
résztanulmanya (Petr6 és Stréhli-Klotz 2013) szolgalt. Eldontend6 kérdés volt, mindkét
esetben tovabbi kérdéssel:

— Amennyiben igen, a vezetdje milyen hivatalos beosztasban van. Lehetdség volt
szabad megfogalmazésra.
— Amennyiben nem, a korhazban van/vannak-e HR (gyekkel foglalkozé
munkatars/munkatarsak?
e Igen, csak HR feladatokkal foglalkozik/foglalkoznak.
e Igen, de nevesitett HR feladataik mellett egyeb feladataik is vannak.

e Nincsen(ek).

A 4. kérdés arra vonatkozott, hogy hdany f6 dolgozik a HR osztalyon, illetve hany 6
foglalkozik az intézményben 6sszesen HR tevékenységgel. Ujfent a ,Kozszolgalati
Human Tiikér 2013 ,,Az emberi erdéforras menedzsment teriilet munkavégzésének
jellemz6i a kozszolgalatban™ résztanulmanya (Petrd és Stréhli-Klotz 2013) szolgalt

mintaul.

Megvizsgaltam, hogy milyen tipusl vezetdi dontésekhez nyujt a HR osztdly / munkatdrs
tamogatast (lasd: 5. kérdés). A tobbszoros valasztasi lehetéségek az alabbiak voltak:

— Emberi er6forras stratégiaalkotds €s tervezés

— Toborzés és kivalasztas

— Teljesitményértékelés és -menedzsment

— Munkaveégzeési, munkakori és kompetencia rendszerek

— Képzés és fejlesztés

— Kompenzacio és javadalmazas



A 6. kérdés arra vonatkozott, hogy a fentebb felsorolt HR funkciokkal
(Teljesitményértékelés és- menedzsment, munkakdri és kompetencia rendszerek, képzés
és fejlesztés, kompenzacid és javadalmazas) kapcsolatos dontéseket ki hozza? A
tobbszords valasztast lehet6vé tevé opcidk az aldbbiak voltak:

— Foéigazgato

— Orvos igazgatd

— Apolasi igazgato

— Gazdasagi igazgat6

— Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos

— HR osztaly vezetd

— Mas
Amennyiben a dontésben a felsoroltakon tul masoknak is szerepe van, lehetdség volt

azok nevesitésére is.

A 7. és 8. kerdes arra vonatkozott, hogy ki a munkaltatoi jogkor gyakorldja az osztalyos
orvosok, illetve a szakdolgozok esetében, az alabbi opcidk koziil®:

— Fdigazgat6

— Orvos igazgato

— Apolasi igazgat6

— Gazdasagi igazgato

— Kozépvezetd / Osztalyvezeto féorvos

— HR osztaly vezetd

A 9. kérdés ismételten a ,,Kozszolgalati Human Tikor 2013” ,,Az emberi eréforras
menedzsment teriilet munkavégzésének jellemz6i a kozszolgalatban™ résztanulmanyan
(Petr6 és Stréhli-Klotz 2013) alapult. Az emberi erdforrds gazdalkoddssal foglalkozo
szervezeti egység(ek)nek vagy szakember(ek)nek jellemzéen milyen kapcsolata van a
felsé vezetéssel. Rangsorolni lehetett egy 6t0s skalan az alabbi valaszlehetdségeket, ahol

az 1: leginkabb és az 5: legkevésbé jellemzo. Ez tehat lenyegeben forditott skala: az 1-

8 A 2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol kotelezéen a korhaz f8igazgatdjat
nevezi meg a korhdzi munkavéllalok munkaltatéi jogkor gyakorldjanak, kivéve az osztalyvezetd
féorvosok és a menedzsment tagjai esetében.
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es skalaérték utal a kedvezo (gyakori, jellemzd) és az 5-0s skalaérték utal a kedvezotlen

(ritka, kevéssé jellemz0) értékelésre:

— a HR végrehajtdi szerepben van (a fels6é vezetdi dontések teljesitdje)

— a HR dontés-elokészitd szerepben van

— a HR partneri szerepben van (szakértelmével segiti a felsé vezetés munkajat,
példaul a stratégiai dontések elokészitését)

— a HR és a fels6 vezetés kozott csak formalis kapcsolat van (Iényegében énélléan
végzi a személylgyi és a munkaligyi adminisztraciot)

— a HR konszenzusteremtd kapcsolatban van (targyald szerepet tolt be a
kiilonb6zé szervezeti szintek kozott, a stratégiai dontések végrehajtdsa

érdekében).
Tartalmilag az EEM tevékenységek reszhez tartozik a Cleveland és Murphy
teljesitményértékelés céljairdl szol6 vizsgalata is, nemcsak a teljesitmeny menedzsment
alrendszerhez. A vizsgalat komplexitasa miatt azonban kulon alfejezetben mutatom be.
3.1.2. A TM felépitése
Ebben a fejezetben a teljesitménymenedzsment struktdrajat ismertetem.
3.1.2.1. A teljesitményértékelési rendszerek jellemzoi

A TER-hez kapcsolodo kutatasi kérdések az alabbiak voltak:

11. kérdés: A korhazban létezik-e a teljesitmény mérésérdl rendelkez6 protokoll?
— Nincs
— Van, de nincs aktualizalva
— Van, rendszeresen aktualizaljuk, ennek gyakorisaga:...

— Van, ismerik, és annak mentén torténik a mérés
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12. kérdés: A korhazban létezik-e a teljesitmény értékelésérdl rendelkezé protokoll?
— Nincs
— Van, de nincs aktualizalva
— Van, rendszeresen aktualizaljuk, ennek gyakorisaga:...

— Van, ismerik, és annak mentén torténik az értékelés

15. kérdés: A korhazban létezé teljesitményértékelésrél rendelkezé protokoll
karbantartasa, fellilvizsgalata milyen rendszeresseggel torténik meg?

— Nincs a teljesitményértékelésrdl rendelkezd protokoll

— Nem térténik meg

— Alkalmankent

— Gyakorta

— lgen, rendszeresen

A 11., 12. és 15. kérdéseket 6sszevonva megalkottam egy aggregalt skalat — protokoll

skala névvel — egylttesen vizsgalva az egyes protokollokra vonatkozé korhazi

megoszlasokat.

16. kérdes: A kozépvezetiket felkészitik-e a munkavallalok ertékelésére?
— Nem
— Néha
— Gyakorta

— lgen, rendszeresen

25. kérdés: Amennyiben az On intézményében volt az elmdlt évben
teljesitményértékelés, mely tipusai miikodtek? Tobb valasz is bejelolésére volt
lehetdség. Az alabbi kérdés a ,Kozszolgalati Humdn Tiikor 2013”7 A
teljesitménymenedzsment humanfolyamatanak mitkodése a  kozszolgalat
szervezeteiben” résztanulmanyan (Petr6 és Stréhli-Klotz 2013) alapult, illetve
kibdvitettik a ,mindsités” lehet6ségével. A  csoportos teljesitményértékelés
felsorolasnal az egészségugyi ellatd rendszerben hasznalt megnevezéseket hasznaltuk,

valamint a 360 fokos értékelés kapcsan az eredetileg ,,ligyfelek” szereplé megnevezést a
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,oetegek” kifejezésre cseréltilk, hiszen az egészségiigyben ez a terminologia

hasznalatos.

— Nem volt teljesitményértékelés

— Egyeni teljesitményértékelés

— Csoportos teljesitményértékelés (példaul csoport, részleg, osztaly szint)

— Szervezeti szintl teljesitményértékelés

— Mindsités

— 360 fokos értékelés (az értékelt onértékelését, a felettes vezetd, az egy szinten

1évé munkatarsak €s a betegek egyideji értékelését magaban foglald aktus)

A 26. kérdés arra vonatkozott, hogy a vizsgalt intézményekben milyen elsédleges
teljesitménymenedzsment cél(ok) mentén tortéenik a teljesitményértékelés. A
szakirodalom kutatas alapjan mi adtuk meg a négy TM célt, melyeket a pontositas miatt
definialtunk is, bar némiképp eltértink a szakirodalomban hasznalt fogalmaktol a
kompenzacios és az adminisztrativ célok kapcsan a jobb érthetdség végett. A mar
emlitett Dél-Alfoldi Térség vizsgalatra alapozva, ezt a kérdést valtoztatas nélkul

épitettem be jelen PhD kutatasomba.

— . Stratégiai célon azt értjiik, hogy a hatékony teljesitménymenedzsment rendszer
a szervezet stratégiai, lizleti céljait eldsegitd, vallalati kultarajat tdmogato

magatartasra, viselkedésre 0szténzi a szervezet tagjait.”

— ,,Fejlesztési célt szolgdld értékelés soran az értékeld és az értékelt kozosen
megvitatjadk a jobb teljesitményhez sziikséges fejlesztendd hidnyossagokat,
meghatarozzak a vallalat és az egyén szempontjabdl sziikséges jovobeli

fejlesztési iranyokat.”
— ,,Kompenzacio: a munkavallalo felé tadmasztott elvardsok teljesiilésének

jutalommal (példaul bér, illetmény, jutalom, prémium, el6léptetés) vald

kompenzalasa.”
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— ,,Adminisztrativ: a teljesitménymenedzsment rendszer adminisztrativ célja, hogy
megalapozza és tdmogassa a vezetok és szervezet kapcsolodd HR funkcidk

megvaldsitasdhoz sziikséges dontéseket, kielégitse informacidigényiiket.”

Mind a négy kérdest az alabbi négyfokozatd Likert skdlan lehetett megitélni:

1: nem tekintjik célnak

2: részben fontosnak tartjuk

3: nagyrészt fontosnak tartjuk

4: fontosnak tartjuk és e cél mentén torténik a teljesitményértékelés gyakorlata.

A teljesitményinforméaciok tipusai képezték a kovetkezd kérdéseket. A 28. kérdésben a
valaszadd felsé vezetés normativ elvarasait vizsgaltam, miszerint mit és mennyire
kellene figyelembe venni a munkateljesitmény megitélésekor. A 29. kérdéshen a
tényleges gyakorlatot vizsgaltam, vagyis mit tekintenek teljesitménynek, és mennyire
mérik, mennyire értékelik azokat. Ez esetben is tamaszkodtam a Del-Alfoldi Térség
vizsgalat eredményeire, az abban a kutatisban szerepelé lehetdségeket azonban
jelentésen kibévitettem. Az altalunk megfogalmazott teljesitményinformaciok -

figyelembe véve a szakirodalmi ajanlasokat — az alabbiak voltak:

— A munkavallalok altalanos tulajdonsagai, kompetenciai

— A munkavallalok egyes jol megragadott magatartastipusai, attitiidje a munkahoz

— A munkavallalék egyes jol megragadott magatartastipusai, attitiidje a
munkatarsakhoz

— A munkavallalok képzettsége

— A munkavallalok munkakultdraja

— A munkavallalok munkajanak kdzvetlen eredményei

— A munkavallalék hianyzasa

— A munkavallalok kommunikacidja

— A munkavallalok munkakordn kivili egyéb feladatai
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A felsorolt teljesitménytipusokat az aldbbi Likert skalan lehetett megitélni:

1: nem hasznaljuk
2: gyujtjiik, de esetleges a felhasznalasa
3: mérjik, és gyakran dontéseket alapozunk ra

4: fontosnak tartjuk, mérjuk és a kapott eredményeket hasznaljuk .

A 31. kérdésben a kiilonb6z6 alkalmazhato teljesitményértékelési technikakat vizsgaltuk
meg. A Dél-Alfoldi Térség vizsgalatra alapozva, ezt a kérdést egy Kiegészitéssel, az
informalis visszajelzéssel egészitettem ki. A szakirodalom alapjan felsoroltam az alabbi
eszkozoket, technikékat:

— Osztalyoz6 skalak

— Kotetlen formaju jelentés (essze), széveges ertékelés
— Munkanorma

— Kiritikus esetek mddszere

— Ellen6rzo6 lista

— Magatartasformakkal jellemzett osztalyozé skala (MJS)
— Magatartas-megfigyel6 skala (MMS)

— Megegyezéses eredménycélokkal torténd vezetés (MbO)
— Rangsorolas

— Paéros 6sszehasonlitas

— Kényszeritett szétosztas

— Informalis visszajelzés

A kiilonb6z6 modszerek megitélesere az 1-t6l 4-ig terjedé Likert skalat hasznaltam,
ahol az

1: nem hasznaljuk

2: kis mértékben hasznaljuk

3: jellemzden hasznaljuk ezt a technikat

4: fontosnak tartjuk, nagy mértékben hasznaljuk ezt a technikat.
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A 31. kérdés kapcsan az értékelés szerepldit vizsgaltam meg, akiket az alabbiakban

nevesitettem, ez esetben is épitve a Dél-Alfoldi Terség vizsgalatara:

— Az értékelt kozvetlen munkahelyi vezetdje/felettese

— Az értékelt munkaltatdja

— Az értékelt dGnmaga (6nértékelés)

— HR-részleg

— Az értékelt azonos munkakdrben dolgoz6 munkatarsa(i)

— Az értékelt nem azonos munkakdrben dolgoz6 munkatérsa(i)
— Az értekelt altal ellatott beteg(ek)

— Egyéb, ¢és pedig:...

Az értékelés részvevoit és véleményiik sulyat az alabbi négy fokozatu Likert skalan

lehetett megitélni, ahol

1: nem vesz részt az értékeléshben
2: részt vesz, de a véleménye esetleges
3: részt vesz, a véleménye jelentds

4: részt vesz, a legfontosabbnak tartjuk.

Az értékelésben résztvevOokre vonatkozd tobbes valaszadas lehetdsége miatt az erre a

kérdésre adott valaszok is halmozddast tartalmaz(hat)nak.

A 34. kérdésben azt vizsgaltam, hogy kap-e visszajelzést a teljesitményértékelésril az

értékelt dolgozo6. Az alabbi 4 opcid koézll lehetett valasztani:

— lgen, sz6ban
— lgen, irasban
— Igen, mindkét formaban

— Nem, semmilyen formaban
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A 35. kérdésben megvizsgéltam, hogy a munkavéllalonak van-e lehetésége reflexiok

megfogalmazésara az értékelése kapcsan? Az alabbi 4 opcid kdzil lehetett valasztani:

— Nincs
— Esetlegesen
— Gyakorta

— lgen és azokat valamelyest figyelembe vessziik

A 32. kérdésben az értékelés formai kereteire kérdeztem ra. Az alabbi 4 opci6 allt

rendelkezésére a valaszadonak:

— [rasban, teljesitményértékel6 lapon
— Szoban, interju keretében
— Mindkettd

— Egyéb, éspedig:...

A 36. kerdessel vizsgaltam az értékelések gyakorisagat is az alabbi 6 opcio alapjan:

— Hetente

— Havonta

— Negyedévente
— Félevente

— Evente

— Egyéb, éspedig:...

A Korébbi kutatasi tapasztalatok alapjan, hogy minél arnyaltabb képet kapjak a TE
gyakorlatardl, az alabbi kérdésekben sulyoztam a valtozokat: 29. kérdés, 30. kérdés és
31. kérdés. A stlyozas kapcsan épitettem a korabbi vezetdi tapasztalataimra. A
munkateljesitmény informaciok sulyozasakor a mar emlitett Dél-Alfoldi Térség
vizsgalata soran kapott eredményekre épitettem (Sarga 2017); aszerint, hogy mit
tekintenek leginkabb  munkateljesitménynek és mennyire mérik azokat. A

teljesitményértékelési technikak tekintetében feltételeztem, hogy valosziniileg kevés TE
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technikat alkalmaznak. Bar az informalis visszajelzések tartalmazhatnak relevans
informécidkat, azokat nem tartom egyenértékiinek a kidolgozott és bevezetett
teljesitményértékelési technikakkal. A valtozokat és a stlyozds mértékét a 3. tablazat

tartalmazza.

3. tablazat: A siilyozott valtozék a TER jellemz6i (munkateljesitmény, technika,
szereplok) kapcsan
(Forrés: Sarga és Kasa 2023:79,80)

Valtozdé megnevezése Véltoz6 sulya

29. Munkateljesitmény informéaciok

A munkavallaldk altalanos tulajdonsagai, kompetenciai 1.0

A munkavallalék egyes jol megragadott magatartastipusai, attitiidje a | 1.0

munkahoz

A munkavallalok egyes jol megragadott magatartastipusai, attitlidje a | 0.2

munkatarsakhoz

A munkavallalok képzettsége 0.4
A munkavallalok munkakultaréja 0.4
A munkavallalok munkajanak kdzvetlen eredményei 1.0
A munkavallalok hianyzasa 0.2
A munkavallalok kommunikacidja 0.5
A munkavallalék munkakdron kivili egyéb feladatai 1.0

30. Teljesitményértékelési technikak

Osztalyoz6 skalak 1.0
Kotetlen formaju jelentés (esszé), szdveges értékelés 1.0
Munkanorma 1.0
Kritikus esetek modszere 1.0
Ellen6rzo lista 1.0
Magatartasformakkal jellemzett osztalyozo skala (MJS) 1.0
Magatartas-megfigyel6 skala (MMS) 1.0
Megegyezéses eredménycélokkal torténd vezetés (MbO) 1.0
Rangsorolas 1.0
Paros dsszehasonlitas 1.0
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Kényszeritett szétosztas 1.0
Informalis visszajelzés 0.5
31. Az értékelésben résztvevok

Az értékelt kozvetlen munkahelyi vezetdje/felettese 0.9
Az értekelt munkaltatdja 0.5
Az értékelt Gnmaga (6nértékelés) 0.6
HR-részleg 0.05
Az értékelt azonos munkakorben dolgoz6é munkatarsa(i) 0.35
Az értékelt nem azonos munkakdrben dolgozé munkatarsa(i) 0.15
Az értékelt altal ellatott beteg(ek) 0.35

A Célkitlizések fejezetben emlitettem a TER fejlettség mérésére kifejlesztett
skalat, melyet az alabbi kérdésekbdl hoztam létre: TE protokoll (12.), kdzépvezeti
felkészitettség (16.), teljesitmény tipusok (29.), TE technikak (30.), TE résztvevok (31.),
visszajelzés az értékelésrol (34.), valamint a reflexiok megfogalmazasa (35). Jelen skéla
intervalluma 1-t61 6-ig terjed, ahol minel magasabb pontszam jelzi a fejlettségi szintet.
Harom szintet kilonboztettem meg: magasan (5-6), kozepesen (3-4), illetve kevéssé (1-
2) fejlett TER. Minél fejlettebb a TER, annal tobb teljesitményinformaciot értékelnek,
jellemzéen nem csak egy moddszerrel torténik az értékelés, tObb résztvevdje van az
értékelési folyamatnak (megkdzeliti a 360°-0s értékelést); valamint az értékelt aktiv
résztvevoje az értékelésének; vagyis kap visszajelzést, illetve van lehetosége reflexiok
megfogalmazasara. Kutatasomban arra is kerestem a valaszt, hogy a valaszado korhazak

hol helyezkednek el ezen a skalan.
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3.1.2.2. A munkavallalé szerepe a TER-ben

A 13. kérdésben megvizsgaltam, hogy a teljesitményértékelési rendszer kidolgozasaban
ki vett részt. Ehhez kapcsoléddan megkérdeztem, hogy a teljesitményértékelési rendszer
aktualizalaséban, felulvizsgdlasaban ki vesz részt. Mindkét kérdés sordn az alabbi

résztvevoket nevesitettem:

— Felso vezetd(k)

— HR

— Munkahelyi vezeto(k)
— Ertékeltek

— Osztalyos munkatars(ak)
— Kiilso cég

— Mas(ok), éspedig:...

A 19. kérdéssel vizsgalt kerdeskor a dolgozdi elégedettség mérés volt. Megkérdeztem,
hogy az intézményben van-e dolgozdéi elégedettseg mérés. Az alabbi 4 opcié kozl

lehetett valasztani:

— Nincs
— lgen, de az abbol kapott informéacidk felhasznalasa esetleges
— lgen és gyakran dontéseket alapozunk ra

— Fontosnak tartjuk, merjik és az abbdl kapott eredményeket hasznaljuk

A 20. kérdés az elégedettseg mérés gyakorisagara vonatkozott.

— Hetente

— Havonta

— Negyedévente
— Félévente

— Evente

— Egyéb, éspedig:...
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A munkavallalé szerepe a TER-ben témakorben is helye és jelentdsége van az
alabbi  harom Kkérdésnek: kik az értékelés szerepldi, kap-e visszajelzést a
teljesitményértékelésrol az értékelt dolgozo, valamint a munkavéllalonak van-e
lehetosége  reflexiok megfogalmazasara az értékelése kapcsan? Az elozd, a

teljesitményértékelési rendszerek jellemzoi alfejezetben bemutattam a kérdéseket.

Ahogyan az el6z6 témakorben, ebben is a koradbbi vezetdi €s kutatasi
tapasztalatok alapjan, hogy minél arnyaltabb képet kapjak a dolgozd részvételérdl a
TER-ben, egy kérdés kivételével — mely a dolgozoi elégedettség mérés gyakorisagara
kérdez rd — sulyoztam a valtozokat. A valtozdkat és a hozzajuk rendelt stlyokat a 4.
tablazat tartalmazza.

4. téblazat: A sulyozott valtozok a munkavallaloi szerepben kérdés tekintetében
(Forras: Sarga és Kasa 2021:215)

Valtozé megnevezése Valtozo6 sulya

13. A teljesitményértekelési rendszer | igen 1.0

kidolgozasaban részt vett-e az értékelt?

14. A teljesitményértekelési rendszer | igen 1.0
aktualizalasaban, feltlvizsgalasaban részt vesz-e az

értékelt?

19. Az intézményben van-e dolgozdi elégedettség mérés?

nincs 0

igen, de az abbdl kapott informéacidk felhasznalasa esetleges 0,1
igen és gyakran dontéseket alapozunk ré& 0,5
fontosnak tartjuk, mérjik és az abbdl kapott eredményeket hasznaljuk 1.0

31. Az Onok teljesitményértékelési rendszerében részt vesz-e az értékelt maga?

nem vesz részt az értékelésben 0

részt vesz, de a véleménye esetleges 0,1
részt vesz, a véleménye meghatarozé 1.0
részt vesz, a legfontosabbnak tartjuk 15

34. Kap-e visszajelzést a teljesitményértékelésrol az értékelt dolgozo?

igen, széban 0,5

igen, irsban 0,5
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igen, mindkét formaban 1.0

nem, semmilyen forméaban 0

35. A munkavéllalénak van-e lehetésége reflexiok megfogalmazasira az értékelése

kapcsan?

nincs 0
esetlegesen 0,1
gyakorta 0,5
igen és azokat valamelyest figyelembe vessziik 1.0

Tovéabba megvizsgaltam, hogy milyen kapcsolat all fenn a TER és a dolgoz6i
elégedettseg meérés kozott. A fentebb emlitett sulyozott valtozokat elhelyeztiik egy
skalan, aminek a munkavallalo részvétele a dolgozoi teljesitményértékelésben nevet
adtuk.

3.1.2.3.  Cleveland és mtsai teljesitmenyértékelés celjairdl sz616 vizsgalata

Ezt a témakort a mar emlitett Cleveland és Murphy teljesitményértéekelés céljairol szo1o
vizsgalat alkotta (Cleveland és mtsai 1989). Bakacsi és szerzbtarsai (1999) altal
bemutatott vizsgalatban a vallalatok részér6l megfogalmazott felhasznalasi célokat az

alabbi negy tipusba soroltak:

— egyének kodzotti 6sszehasonlitasok, példaul a fizetési dontések,

— egyéni szintii célok, példaul képzési és fejlesztési igények beazonositasa,

— a teljes EEM rendszer karbantartasa, példaul kivalasztasi dontések vagy
fejlesztési akciok hatasvizsgalata,

— adminisztracio.

Az eredeti vizsgalatbanl-t61 7-ig (1: kicsit, 7: nagyon) lehetett megitélni, hogy milyen
mértékben célja az értékelésnek a megnevesitett tipusok, ahol a kapott pontszamok
atlaga jelezte, hogy mennyire elterjedt az adott teljesitményértékelési cél. A Dél-Alfoldi
Terség vizsgalata soran 1-t6l 4-ig terjed6 Likert skalat hasznaltam, és ez a kialakitas

megtartasra kerllt az orszagos felmérés soran is. A skala értékei a kovetkezoek:
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1: nem hasznéljuk erre a célra

2: gyujtjiik, de a felhasznalasa esetleges

3: mérjik, és gyakran dontéseket alapozunk ra

4: fontosnak tartjuk, mérjuk és a kapott eredményeket hasznaljuk.

A kérdbivben a négy felhasznalasi tipust nem nevesitettem meg, csak felsoroltam a

kilonbozé felhasznalasi célokat:

Egyének kdzotti dsszehasonlitast szolgald célok:

— Fizetési dontések

— Eqgyéni teljesitmény elismerése

— A rossz teljesitmeny beazonositasa

— El6léptetések

— Probaidd utani megtartas/elbocsatas

— Létszamleépitéseknél az elbocsatanddok meghatarozasa
Az egyénnek sz616 informaciok:

— Visszajelzés a teljesitményrol

— Er6sségek és gyengeségek beazonositasa

— Més munkakdrbe valo atiranyitas

— Egyéni képzési sziikségletek felmérése
Rendszerkarbantartas:

— A célok beazonositasanak eldsegitése

— Célelérés szintjének meghatarozasa

— Szervezeti képzési igények meghatarozasa

— Munkaer6-tervezes

— Személyzeti rendszerek értékelése

— Hierarchikus kapcsolatok felerdsitése

— Szervezetfejlesztési igények meghatarozasa
Dokumentéacio:

— Személyzeti dontések dokumentalasa

— Jogi kovetelmények teljesitése
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— Ervényességvizsgalatok

— Kutatés-fejlesztés igények meghatarozasa
3.1.3. A fels6 vezet6i nézépont a TM-ben

Kutatasomban — a TER leirasa és bemutatasa mellett — arra is kivancsi voltam, hogyan

jelenik meg a felsé vezetdi néz6pont a TM tevékenységek soran.

Vizsgaltam a 10. kérdésben, hogy mi a felsé vezetés, jelen esetben a korhaz
féigazgatojanak a véleménye az emberi erdforrds menedzsment és a
teljesitménymenedzsment tevékenységek kapcsolatarol intézmenyében. Az alabbi
opcidkat kinaltam fel:

— Nem tekintjik szerves részének
— Reészben annak tekintjik
— Nagyreészt annak tekintjik

— Alapalkotonak, nélkilézhetetlen részének tekintjuk.

Rakérdeztem a 17. kérdésben arra, hogy a felsd vezeték értékelik-e a kozépvezeték

teljesitményét.

— Nem torténik meg
— Néha
— Gyakorta

— lgen, rendszeresen

A 24. kérdésben elemeztem, hogy a felsé vezetd sziikségesnek tartja-e, hogy az
egészsegiigyben ténylegesen és ne csak formadlisan miikodtessék az alabbi felsorolasra
keriilo rendszereket. A ,,K0zszolgalati Human Tikor 2013 A
teljesitménymenedzsment humanfolyamatanak miikodése a kdzszolgalat szervezeteiben

résztanulmanyan (Petrd és Stréhli-Klotz 2013) alapuld jelen kérdésnél is, a csoportos
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teljesitményértékelés felsorolasndl az egészségugyi ellatdé rendszerben hasznalt
megnevezéseket hasznaltam, valamint a 360 fokos értékelés kapcsan az eredetileg
Higyfelek” szereplé megnevezést a ,betegek” kifejezésre cseréltem, hiszen az
egészséglgyben ez a terminoldgia hasznélatos. Az eredeti kutatasban, a héarom
hivatasrend dolgozoi kérében tortént ez a véleményezés, én a felsé vezet6 véleményére
voltam kivancsi. A kérdésnél hangstlyoztam, hogy a fels6 vezet6 véleményére,

szubjektiv meglatasara vagyok kivancsi.

— Egyeéni teljesitményértékelés

— Csoportos teljesitményértékelés (példaul csoport, részleg, osztaly szint)

— Szervezeti szintl teljesitményértékelés

— Mindsités

— 360 fokos értékelés (az értékelt onértékelését, a felettes vezetd, az egy szinten

1évé munkatarsak €s a betegek egyideju értékelését magaban foglald aktus)

A keérdésekre az alabbi harom kategdriabol lehetett valasztani: igen, nem és nem tudom

megitélni.

A teljesitményértékelési rendszerek jellemzOi 29. kérdését a teljesitményinformaciok
tipusai képezték, melyben megkérdeztem, a munkateljesitmény megitélésekor mennyire
mérik, értékelik azokat. A 28. kérdésben azonban azt kérdeztem, hogy — a felsé vezetd
veleménye szerint — mennyire kellene figyelembe venni az adott szempontokat, a

négyfokozatl Likert skalan (1 — semennyire, 4 — feltétlen).

A témakor utolso kérdése azt volt, hogy a felsé vezeté mennyire tartja fontosnak, hogy
az intézményben minden szervezeti szint kapjon visszajelzést teljesitményérdl. Ennek
megvalaszolasara négyfokozatd Likert skalan (1 — semennyire, 4 — teljesen) volt

lehetdség.
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3.1.4. A betegek szerepe a TER-ben

Hogy minél teljesebb képet kapjak a korhazi értékelési rendszerekrél, helyet kapott a
betegek altali visszajelzés vizsgélata is. Arrol is informalédtam, hogy mennyire jelenik
meg a betegek véleményezési lehetdsége az értékelések soran.

Ennek a témakOrnek a vizsgélatahoz hozzatartozik a mar bemutatott
teljesitményértékelési rendszerek jellemz6éi 25. kérdése; az elmilt évben tortént-e
teljesitményértékelésen belll a 360 fokos éertékelés és a 31. kérdés, amely az értékelés
szerepl6irdl szol, nevesitve az értékelt altal ellatott beteg(ek)et.

Kutattam, hogy a betegelégedettség mérés mennyire jelenik meg a hazai
korhazak gyakorlataban. Ezen betegelégedettségi vizsgalatokat lényegében két
maodszertannal folytatjdk le a korhazak. Az egyik a kampanyszerii, meghatarozott
idészakonként zajlo, a masik a folyamatosan torténd elégedettségi vizsgalatok. Az
utobbi soran, minden kezelt paciens megkapja a betegelégedettség mérésere szolgalo

dokumentumot. Az alabbi harom kérdésre vonatkozoan gyiijtottem informaciot:

— Az intézményben van-e betegelégedettségi vizsgalat?

e Nincs
e Igen, de az abbol kapott informaciok felhasznalasa esetleges
e Igen és gyakran dontéseket alapozunk ra

e Fontosnak tartjuk, mérjik és az abbdl kapott eredményeket hasznaljuk

— Amennyiben igen, milyen gyakorisaggal?

e Hetente

e Havonta

e Negyedévente
e Feélévente

e FEvente

e Egyéb, éspedig:...
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— Az intezményben van-e mindségiranyitasi rendszer (a tovadbbiakban MIR)?

e Nincs
e Igen, de nincs aktualizdlva
e Igen, annak felllvizsgalata alkalmanként megtortenik

e lgen, rendszeresen karbantartott, az abban foglaltakat iranyaddnak tartjuk

3.2. Az elemzések mddszertani bemutatasa

Az eredményeket (kérdésenként) a kovetkezd fejezetben az aldbbi logika szerint

mutatom be:

— a nyers adatok tablazatos bemutatasa alapstatisztikai mutatokkal tortéenik (atlag,
szoras, stb.),

— ezek éabrakon torténd abrazolasa (megoszlasok, kordiagramok, stb.) a kérdés
jellege szerint,

— hét kérdés esetében — amelyeket a teljesitményértékelések kulcs mozzanatainak
tekintek — a hangsulyos szemléltetetés érdekében a korhazi megoszlasok
eredményeit skalan (hisztogramokon) is bemutatom. A kialakult skalak
terjedelme és variancidja az egyes esetekben igen eltérd, ezért ahol nem dummy
(0/1) véaltozokrol van szd, azokban az esetekben a kialakitott skalakat 0-1 skalara
transzformaltam a jobb Osszehasonlithatosag érdekében; egyszerti additiv
transzforméciot hasznalva. Ez a hét kérdés az alabbi: TE protokoll (12.),
kozépvezetdi felkészitettség (16.), teljesitmény tipusok (29.), TE technikak
(30.), TE résztvevék (31.), visszajelzés az értékelésrdl (34.), valamint a reflexiok
megfogalmazasa (35).

— A fenn nevezett hat kérdésnél (kozépvezetdi felkészitettség kivételével) a
valtozok esetében szakértéi sulyozds is tortént. Ahogy emlitettem, a kérddiv
konceptualizalasaba korhazi vezetéket és az tizleti életben dolgoz6 HR vezetoket
vontam be, és az O, valamint a sajat vezetOi tapasztalatom alapjan torténd
rangsorolas atlagaként Guilford-féle sulyozassal alakitottam ki a sulyszamokat.

— Az igy kialakitott skalakbdl alkottam meg a TER fejlettségét méré skalat.
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— A fenn nevezett skéaldk hisztogramon torténd megjelenése kapcsan az alabbi
megjegyzést sziikséges tennem: az SPSS program csak az Eredmények
fejezetben bemutatasra keriilé formaban tudja megrajzolni a hisztogramokat,
mivel oszlopok vannak azokban, igy azok szélessége tulnyulik az 1 illetve 0
értékeken, emiatt néhany abran azonban -0,2-t61 1,2-ig terjed a sk&lafokbeosztas.

— A tényszerli eredményeket kovetden minden kérdéshez tartozik egy rovid

értelmezés-elemzés.

Itt szeretnek kitérni a 3. t&blazatban feltlintetett sulyozas magyarézatéra.
Ahogyan a Bevezetésben is hangsulyoztam, jelen kutatas fokuszéban az elérend6
intezményi célokat és a dolgozonak azokhoz vald hozzajarulasat, illetve ezen
hozzajarulads mértékét vizsgalom, emiatt a szakirodalomban nevesitett teljesitmény
informéacio tipusokat rangsorolni volt szikséges. A sulyozas sajat (szakértoi)
tapasztalatokon alapul, amelynek kialakitasa sordn mas szakérték (lasd: 1. sz.
tablazat) véleményét is mérlegeltem (a szakmai sulyozasért valé szakmai felelosség
ezzel egyutt az enyem). Legfontosabbaknak a munkavallalok altalanos
kompetenciait, attittidjiiket a munkahoz, a munkavallalok munkajanak kozvetlen
eredményeit és a munkavallalok munkakérén kivili egyéb feladatait itéltem meg,
hiszen ezek a tényezOk adjak az objektivitast a teljesitmény megitélésekor. Kevéshé
tartom meérvadonak a munkavallalok képzettségét, munkakultdrajukat és
kommunikaciéjukat. Az elérend6 célok megvaldsitasaban legkevésbé tartom
hangsulyosnak a munkavallalok hidnyzasat és attittidjiiket a munkatarsakhoz. A
teljesitményértékelési technikak kapcsan az ismert és a szakirodalomban hasznalt
technikak stlyértéke megegyez6, kivéve az informalis visszajelzést, melyet
feleannyira tartok megfeleld értékelési technikédnak. Az értékelési rendszer szerepldi
rangsora mar cizellaltabb, att6l fiiggden, hogy az értékelt egyén munkavégzésére ki
mennyire It r4 és mennyire tudja objektiven megitélni. Els6 helyen a dolgozo
felettese 4ll és 6t koveti az értékelt (Onértékelés). Harmadik szereplonek az értékelt
munkaltatdjat tartom, hiszen egy tobb szaz {6t foglalkoztatd intézmény esetében mar
kétséges, hogy az osztadlyon dolgoz6 kolléga teljesitményére a menedzsmentnek

mennyire van rélatasa, tapasztalata. Ezen szerepl6k mellett tovabbi fontos
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szereplonek tartom az értékelt azonos munkakdrben dolgoz6 munkatarsait és az
értékelt altal ellatott betegeket, megitélésiiket azonban kell6 kritikaval kezelve.

A 4. tablazatban szereplé munkavallaloi szerephez kapcsoldédoé stlyozott
valtozok kialakitasanal az aldbbi szempontokat vettem figyelembe. Lényegesnek
tartom, hogy a dolgoz6 résztvevéije legyen, nemesak a TER kidolgozasanak, hanem
annak felulvizsgaladsdban is. Kiilonosen, mivel az 6 teljesitményét kivanjuk
értékelni. Ehhez kapcsolodoan, hogy az értékelt részt vesz-e az értékelésben, 1-nek
tekintettem, ha részt vesz és véleménye meghatarozd. 1,5 stlyt kapott, ha nemcsak
részt vesz az értékelésben, de fontosnak tartjdk a véleményét. A dolgozoéi
elégedettség mérésnél azt vettem figyelembe, hogy mennyire tekintik partnernek a
dolgozét, éppen ezért ahol nincs dolgozoi elégedettseg méres, vagy annak
felhasznalasa esetleges, nulla vagy minimalis sulyt adtam a valtozéra. A visszajelzés
az értékelésrol kérdés kapcsan egyenértékiinek tekintem az irasbeli és a szobeli
visszajelzést, de alapvetonek azt tartom, ha mindkét formaban megkapja a
visszajelzést a dolgozo. Reflexiok megfogalmazés kérdésnél, amennyiben nincs,
illetve esetlegesen, ugyanligy ahogy a dolgozéi elégedettség mérés eseten, nulla

vagy minimalis sulyt adtam a valtozora.

3.3. A kutatas engedélyeztetése

A kutatashoz megkaptuk az allami fenntart6, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kdzpont
(AEEK) engedélyét és tamogatasat (Id. 2. sz. Melléklet)®. A kutatast a Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga
véleményezte és — tekintettel arra, hogy sem egészségugyi, sem személyes adatok
megkérdezésére nem irdnyul — nem tekintette hataskorébe tartozénak (Id. 3. sz.
Melléklet).

® A Kormany 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelete az Orszagos Koérhazi Féigazgatosag feladatairol
alapjan az Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont az Orszagos Korhazi Féigazgatosagba (OKFO) torténd
beolvadassal 2020. december 31-én megsziint.
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4. Eredmenyek

A kérdéivet Osszesen 31 korhaz kildte vissza, a valaszadasi arany 34% volt,
megallapithatd, hogy az ellatdsi rend szerint a teljes populaci6 1/4-ét lefedte.
Figyelembe véve az allami szektorbeli intézmények, kilondsen a koérhazak elérésének
nehézségeit, elmondhatd, hogy ez a lefedettség hozzavetblegesen teljes képet adhat az
agazatrél, és a korhazak kozott ez a legnagyobb ismert minta Magyarorszagon. A
kiilonboz6 kérdések pontos valaszadasi aranyat kiilon tiintetem fel. A jelen fejezetben
prezentalt abrak és tablazatok sajat szerkesztésiiek.

Az eredmények bemutatdsdndl a Modszerek fejezetben hasznalt témakor
felosztast kovetem, lasd a 4. abrat a 41. oldalon! Ide vonatkozoan azt a megjegyzést
szlikséges tenni, hogy a TM felépitése temakdr 2 alrészenek, a teljesitményertékelési
rendszerek jellemzdit (4.2.1 alfejezet), valamint a munkavallalo szerepe a TER-ben
(4.2.2 alfejezet) eredményeit, tovabbé a betegek szerepét a TER-ben (4.4 alfejezet) — a
Doktori Szabalyzatban el6irt publikaciés kovetelményeknek megfelelden — mar
publikaltam. Azért, hogy jol kovethet6 legyen a kutatasi eredmények szemléltetése az
EEM tevékenysegek helyzete és szerepe, a fels6 vezetdi nézépont és a betegek szerepe a
TER-ben alfejezetek eredményeit strukturaltan mutatom be, a részletes eredményeket,
abra és tablazat formajaban a 4., 5. és 6. szamu Mellékletben ismertetem.

Altalanossagban megallapithatd, hogy nem tapasztaltam alul vagy felil
reprezentalt intézmeényeket, nagysag, foldrajzi helyzet, illetve ellatasban betoltott szerep
szerint. A felmeriilt alcsoportok szerinti megoszlas kapcsan kijelenthetd, hogy a

viszonylag kis elemszdm miatt statisztikailag értelmezhetd eredményeket nem kaptam.

4.1. Az EEM tevékenységek helyzete és szerepe

Ahogyan fentebb emlitettem, az ehhez az alfejezethez tartozd abrak és tablazatok — a 4.
szamu Mellékletben talalhatok.

A kérdéiv els6 két kérdésének az eredményei ebben a targykorben keriilnek
bemutatasra. A 16. dbra alapjan megallapithat6, hogy a valaszadé kérhazak tulnyomo
tobbsége (20) varosi intézmény volt, ezt koveti a megyei (8) és orszagos (3)

intézmények. Az 5. tablazatban jol latszik, hogy a teljes populacié (a kutatds
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id6szakaban 1év6 Osszes allami fenntartasi kérhdz) és a minta belsé6 megoszlasa hogy

viszonylik egymashoz, ebbdl kifolydlag a kutatasi minta reprezentativnak tekintheto.

5. tdblazat: Az 0sszes kdrhaz és a kutatasi minta gsszehasonlitasa (2018)
(Forrés: sajat szerkesztés)

Osszes korhaz Kutatasi minta
Tipus db Tipus db
Varosi 64 Varosi 20
Megyei 19 Megyei 8
Orszagos 8 Orszagos 3

A legtdbb orvos a megyei intézményekben dolgozik (372,4 f6), mig a varosi
korhazakban (66,8 f6) a legkevesebb. Az orszagos kérhazakban gyakorlatilag kétszer
annyi orvos dolgozik, mint a varosi korhazak esetében (17. &bra). A szakdolgozoi
Iétszam ugyanezt az aranyt tiikrozi a kiilonb6z6 besorolast korhazak esetében is (1857,6
16, illetve 350,9 f6) (18. abra). Az Osszevont féallasi munkavallalok szama a 25.

tablazatbhan lathato.

Arra a kérdésre, hogy a koérhdzban taldlhaté-e formalis, az SZMSZ-ben
nevesitett HR osztaly, 30 esetben igen és 1 esetben nem valaszt kaptam (n=31). A 19.
abra alapjan elmondhat0, hogy tilnyomo részt a HR osztaly vezetéjének a beosztasa
osztalyvezet6é, de igazgatd ¢és csoportvezetd beosztas is el6fordul. A megyei
korhazakban foglalkoznak legtébben HR tevékenységgel, mig legkevesebben a varosi
korhazakban. A HR osztaly illetve a munkatarsak kiilonboz6 tipusu vezet6i dontésekhez
nyujtott tamogatasat a 26. tablazat tartalmazza (n=31). Tébb valasz bejeldlésére volt
lehetéség. A 26. tablazat alapjan megallapithato, hogy a vezet6i dontések leginkabb a
stratégiaalkotds és tervezes, illetve a toborzas terén tdmaszkodtak a HR osztaly
tamogatasara, mig ugy tiinik éppen a teljesitményértékelés és -menedzsment teruletén a

legkisebb a HR-es tAmogatas sulya. Jellemz6 a centralizalt dontéshozatal.
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A kiilonb6z6 HR funkciokkal kapcsolatos dontések meghozatalaban vald vezet6i
részvétel megoszldsa a 27. tdblazatban lathatd. A téblazatban jol latszik, hogy a
foigazgato részvétele az 6sszes HR funkciokkal kapcsolatban kiemelkedd. Ugyanakkor
a kutatasi témat vizsgalva megallapithatd, hogy bar a foigazgaté a TM funkcional is
vezeté dontéshozo, de csokkent mértékben. A teljesitményértékelés kapcsan az apolasi,
az orvos és a gazdasagi igazgaté kdzel azonos mértékben vesz részt a dontéshozatalban.
Ennél jelentdsen csokkent mértékben a kozépvezetdk, valamint a HR osztaly vezetdje

részesei a dontéshozatalnak.

A 28. tdblazat adatai alapjan megallapithatd, hogy bizonyos korhézak esetében
elofordul a tébbes foglalkoztatds, vagyis a fOigazgaton kiviil, van még masik
munkaltatoi jogkor gyakorld is. A munkaltatoi jogkor gyakorloja az osztalyos orvosok
nagy részénél a féigazgato, kis szazalékban az osztalyvezetd foorvos is, a szakdolgozok
esetében is tobbségében a foigazgaté — bar csokkent mértékben — tovabba jelentds
mértékben az apolasi igazgato is munkaltatoi jogkor gyakorld. A szakdolgozdk esetében

is kis szazalékban az osztalyvezet6 foorvos is munkaltatoi jogkor gyakorld.

Végezetll megallapithatd, hogy a HR leginkabb dontés-el6készité szerepben van

és legkevésbé csak formalis kapcsolatban van a fels6 vezetéssel (Id. 29. tablazat).
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4.2.  ATM felepitése

Ebben a fejezetben a teljesitménymenedzsment felépitését és a teljesitményértékelési

rendszereket mutatom be.

4.2.1. A teljesitményértékelési rendszerek jellemzoi

Jelen alfejezet eredményei publikalasra keriltek (Sarga és Kasa 2023). A valaszado
kérhazakban 1év0, a teljesitmény mérésérdl, értékelésérdl rendelkezé protokollrdl és

annak karbantartasarél szolo valaszokat a 6. tablazatban mutatom be.

rrrrrr

kérdesek (a valaszadok %-aban)

(Forras: sajat szerkesztes)

11. A kérhazban létezik-e a teljesitmény mérésérél rendelkezo protokoll? (n=31)

Gyakorisag %
Valid Nincs 16 51,6
Van, de nincs aktualizalva 4 12,9
Van, rendszeresen aktualizaljuk 6 19,4
Van, ismerik, és annak mentén torténik a
, 4 12,9
mérés
Total 31 100,0

12. A korhazban létezik-e a teljesitmény értékelésérél rendelkezo protokoll? (n=31)

Gyakorisag %
Valid Nincs 11 35,5
Van, de nincs aktualizalva 3 9,7
Van, rendszeresen aktualizaljuk 5 16,1
Van, ismerik, és annak mentén torténik az
12 38,7
értékelés
Total 31 100,0
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15. A korhazban létezd teljesitményértékelésrol rendelkezd protokoll

karbantartésa, feltlvizsgalata milyen rendszeresseggel torténik meg? (n=28)

Gyakorisag % Ervényes %
Valid Nincs ilyen protokoll 8 25,8 28,6
Nem torténik meg 2 6,5 7,1
Alkalmankeént 10 32,3 35,7
Rendszeresen 8 25,8 28,6
Total 28 90,3 100
Missing System 3 9,7
Total 31 100,0

A 6. tablazat adatai alapjan megallapithato, hogy nincs hasznélatban a teljesitmény
mérésérdl rendelkez6 protokoll a valaszado kdrhdzak felében és egyharmad esetben a
teljesitmény  értékelésér6l rendelkez6 protokoll sem hasznélatos. Magarol a
teljesitményértékelési protokoll karbantartasa a korhazak felében — bar eltérd

id6k6zonként — megtorténik.

A kozépvezetdk felkészitésére vonatkozo valaszokat a 7. tAblazat mutatja be.

7. tablazat: A kozépvezetok felkészitése az értékelésre (a valaszadok %-aban)

(Forrés: sajat szerkesztes)

16. kerdes Gyakorisag %
Nem 9 29,0
Néha 8 25,8
Gyakorta 7 22,6
Rendszeresen 7 22,6
Total 31 100,0

Az esetek tobb mint felében nem jellemzd, hogy a kozépvezetdket felkészitik a dolgozoi
értékelésre. A valaszadd korhazak kdzel negyedében torténik csak meg a rendszeres

felkészitese a kozépvezetdknek az értékelésre.
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A Modszerek 3.2 alfejezetében kifejtettem, hogy hét kérdés esetében a korhazi
megoszlasokat skalan is bemutatom. A 16. kérdésre kapott valaszok kdrhazi megoszlas

hisztogramja az 5. &bran lathato.

1071 Mean = 519
Std. Dev. = 374
N=27

Frequency
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Felkészitettség skila

5. dbra: Felkeészitettség skala

(Forrés: sajat szerkesztes)

Az 5. 4bran lathat6 skdla O értéke azt jelzi, hogy a kdzépvezetdket nem készitek fel a

munkavallalok értékelésére, mig az 1 érték, azt jelzi, hogy rendszeresen felkészitik 6ket.
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Az értékelesre vonatkozo képzeési terv kérdés valaszai a 8. tablazatban szerepelnek.

8. tblazat: A teljesitményértékelésre vonatkozd képzeési terv a magyar allami
fenntartast kérhazak esetében (2018, n=29)

(Forrés: sajat szerkesztés)

18. kérdés: Van-e az értékelésre vonatkoz6 | Gyakorisag % | Ervényes %

képzési terv/protokoll?

Valid Nincs 16 51,6 55,2
Van, de nincs aktualizalva 4 12,9 13,8
Van, rendszeresen aktualizaljuk 4 12,9 13,8
Van, ismerik, és annak menten torténik
az értékelés ° 1o H2
Total 29 93,5 100

Missing | System 2 6,5

Total 31 100,0

Az esetek kicsivel tobb, mint felében nincs az értékelésre vonatkozd képzési terv vagy
protokoll. A korhazak 16 %-nal van és ismerik az értékelésre vonatkozo képzési tervet,

és annak mentén torténik az értékelés.
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A kiilonbo6z6 tipusi teljesitményértékelések (25. kérdés) megoszlasa a 6. abran lathato.

Amennyiben az On intézményében volt az elmlt évben
teljesitményértékelés, mely tipusai miikodtek?
3% (n=28)

m Nem volt teljesitményértékelés

m Egyeéni teljesitményértékelés

m Csoportos teljesitményértékelés

B Szervezeti szint
teljesitményértékelés

B Mindsités

m 360 fokos értékelés

6. abra: A teljesitményértékelések megoszlasa a magyar allami fenntartasu
kérhazak esetében (2018, n=28)
(Forras: Bakacsi és mtsai 2022:40)

A dolgozdi teljesitményértékelések megoszlasa alapjan elmondhatd, hogy legtobb
esetben (kozel 40 %-ban) egyeni teljesitményértékelés tortént. Ezt kdvette az esetek
6todében a mindsités, majd a csoportos TE, illetve majdnem 10 %-ban szervezeti szintii
értékelés. 360 fokos értékelés nagyon csekély mértékben fordult elé. Ugyanakkor az
esetek egy jelentds szazalékaban (16%) nem tortént teljesitményértékelés a

koérhazakban.
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A teljesitménymenedzsment célok megoszlasa a 9. tablazatban lathato.

9. tdblazat: A TM célok a magyar allami fenntartasu kérhazakban (2018, n=25)
(Forrés: Séarga és Kasa 2023:82)

26. kérdeés N Minimum Maximum | Atlag | Std. Deviation
Stratégia 25 2 4 3,16 0,943
Fejlesztés 25 2 4 3,08 0,640
Kompenzécio 25 1 4 2,40 0,957
Adminisztrativ 25 1 4 2,76 0,831

1: nem tekintjik célnak, 4: fontos

A koérhazakban torténd teljesitményértékelés soran elsddlegesen stratégiai TM cél
mentén torténik az értékelés. Ezt koveti szorosan a fejlesztési céli TE. Kevésbé fontos

az adminisztrativ cél, legkevésbé pedig a kompenzéacios TM cél.
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A teljesitmeny informécio tipusokat a 10. tdblazatban mutatom be, a korhazi
megoszlasokat a 7. abréan.

10. tablazat: A munkateljesitmény tipusai a magyar allami fenntartasu
kérhazakban (2018, n=25)
(Forrés: Séarga és Kasa 2023:83)

o Std.
29. kérdés N | Minimum | Maximum | Atlag o
Deviation
A munkavallalok  altalanos
) o 25 1 4 2,88 0,833
tulajdonsagai, kompetenciai
A munkavallalok egyes jol
megragadott  magatartastipusai, | 25 1 4 2,88 0,927
attitidje a munkahoz
A munkavallalok egyes jol
megragadott  magatartastipusai, | 25 1 4 2,80 0,957
attittidje a munkatarsakhoz
A munkavallalok képzettsége 25 1 4 3,00 1,041
A munkavallalok munkakultaraja | 25 1 4 3,04 1,020
A munkavallalok munkéajanak
_ 25 1 4 3,08 1,038
kozvetlen eredményei
A munkavallalok hianyzasa 25 1 4 2,32 1,030
A munkavallalok
. 25 1 4 2,96 1,020
kommunikacioja
A munkavéllalok munkakéron
) _ 25 1 4 2,28 0,936
kivili egyéb feladatai

1: nem hasznaljuk; 4 fontos

Els6dlegesen a munkavallalok munkajanak kozvetlen eredményeit, majd a
munkavallalok munkakultarajat, valamint képzettséguket tekintik

munkateljesitménynek, illetve azokat értékelik, mérik. Legkevésbé a munkavallalok
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munkakoron  kivili egyéb feladatait és a munkavallalok hianyzasat tekintik

munkateljesitménynek.

12+ Mean = ,532
Std. Dev. = 236
N = 25
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Teljesitmény tipusok skala

7. bra: Teljesitmény tipusok skala
(Forrés: Sarga és Kasa 2023:83)

A 29. kérdés alapjan keszilt a teljesitmény tipusok skala és azt méri egy 0-1
terjedelemre transzformalt skalan, hogy az adott korhazban mit tekintenek
munkateljesitménynek és azt mennyire mérik és értékelik. A kiilonboz6 valtozok salyat
a 3. tablazat tartalmazza. A sulyozadsnal — szakért6i vélemények alapjan — elonyt
élvezett, hogy az értékelt munkajarol minél pontosabb, objektiv képet kapjak. Minél
tobb tipusi munkateljesitményt mérnek, annal nagyobb érték jelenik meg a skéla x
tengelyén. A 7. abra tehat az igy kialakitott teljesitmény tipusok skala megoszlasat
mutatja a vizsgalt korhazak kozil abban a 25-ben, ahol a kérdésre érdemi valaszt
kaptam. Az abran lathatd haranggorbe a (statisztikai értelemben vett) normal eloszlast

mutatja.
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A teljesitményértékelési technikak (30. kérdés) a 11. tablazatban, a kdrhdzi megoszlas a

8. abran szerepel.

11. tblazat: A teljesitményértekelési technikak a magyar allami fenntartasu
korhéazakban (2018, n=24)
(Forrés: Séarga és Kasa 2023:84)

o Std.
N | Minimum | Maximum | Atlag o
Deviation
Osztalyoz6 skalak 24 1 4 2,75 1,260
Kotetlen  formaju  jelentés
, T 24 1 4 2,21 1,215
(esszé), szOveges értékelés
Munkanorma 23 1 4 1,35 0,832
Kritikus esetek modszere 23 1 4 1,74 1,054
Ellen6rz6 lista 23 1 3 1,43 0,728
Magatartasformakkal jellemzett
, . 24 1 4 1,25 0,737
osztalyozo6 skala (MJS)
Magatartas-megfigyeld skala
X SHeY 23 1 3 1,13 0,458
(MMS)
Megegyezéses
eredménycélokkal torténo | 23 1 3 1,26 0,689
vezetés (MbO)
Rangsorolas 23 1 4 1,65 0,935
Paros 0sszehasonlitas 23 1 3 1,22 0,518
Kényszeritett szétosztas 23 1 2 1,04 0,209
Informalis visszajelzés 24 1 4 2,21 1,141

1: nem hasznaljuk; 4 fontos

A leggyakrabban hasznalt teljesitményeértékelési technikdk az osztalyoz6 skalak.
Jelentds értékelési eszk6z még a szoveges értékelés (essz€) €s az informalis visszajelzés

is. A tobbi értékelési technikdnak a hasznalata csekély mértéki.
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8. dbra: Teljesitményertékelesi technika skala

(Forrés: sajat szerkesztes)

A 30. kérdés alapjan késziilt TE technika skala azt méri, hogy a vizsgalt korhazakban
hanyféle teljesitményértékelési technikakat alkalmaznak. A 0 skéla érték azt jelzi, hogy
kizarolag egy fajta eszkozt hasznalnak az értékelések soran, mig az 1 skalaérték azt
jelzi, hogy legaldbb harom féle értékelési technikat alkalmaznak. Minden értékelési
technikat egyenértékiinek itéltem meg, kivéve az informdlis visszajelzést, melyet a

szakértdi visszajelzések alapjan, nem tekintek egyenértékiinek.

79



Az értékelésben résztvevok (31. kérdés) a 12. tablazatban, kdérhazi megoszlasuk a 9.

abran szerepel.

12. tblazat: A teljesitményértékelésben résztvevok a magyar allami fenntartésu
kérhazakban (2018, n=25)
(Forrés: Sérga és Kasa 2021:218)

o Std.
N | Minimum | Maximum | Atlag o
Deviation
Az értékelt kdzvetlen munkahelyi
25 1 4 3,52 0,714
vezetdje/felettese
Az értékelt munkaltatdja 25 1 4 2,52 1,262
Az értékelt 6nmaga (Onértékelés) | 25 1 4 2,48 1,295
HR-részleg 25 1 3 1,36 0,569
Az értékelt azonos munkakdrben
, o 24 1 3 1,42 0,654
dolgozé munkatarsa(i)
Az  eértékelt nem  azonos
munkakorben dolgozé | 25 1 3 1,28 0,542
munkatarsa(i)
Az értékelt altal ellatott beteg(ek) | 25 1 3 1,52 0,823
Egyéb 9 1 3 1,22 0,667

1: nem vesz részt; 4 legfontosabb

A teljesitményértékelés legfontosabb résztvevéje az értékelt kdzvetlen munkahelyi
vezetdje vagy felettese. JelentOs szerepléje az értékelésnek a dolgozd munkaltatdja,

valamint az értékelt 5nmaga (6nértékelés).
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9. abra: Az értékelésben résztvevok skala

(Forrés: Sarga és Kasa 2023:85)

A 31. kérdés alapjan késziilt az értékelésben résztvevok skéla és azt méri egy 0-1
terjedelemre transzformalt skalan, hogy az adott kérhazban kik és hanyan vesznek részt
a dolgozai teljesitményértékelésben. A 0 skala érték azt jelzi, hogy kizardlag az értékelt
és kozvetlen munkahelyi vezet6je/felettese, mig az 1 skalaérték a masik véglete, ami azt
jelzi, hogy a munkaltatd képviseldjén kiviill a HR osztaly képviseldje, az értékelttel
azonos munkakorben dolgoz6 munkatarsa(i), esetleg mas munkatarsai, illetve az
értékelt altal ellatott betegek is részt vesznek az értékelésben. A kiillonboz6 valtozok
sulyat a 3. tblazatban mutattam be. A sulyozasnal az volt a szempont, hogy az értékelt

munkajara minél jobban ralasson az értékeld.
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Az értékelés formai kereteire (32. kérdés) kapott valaszokat a 13. tablazatban mutatom

be.

13. tablazat: A teljesitmenyértékelések formai keretei a magyar allami fenntartasa
kérhazakban (2018, n=25)
(Forrés: sajat szerkesztés)

Gyakorisag | % | Ervényes %
Valid Irasban, teljesitményértékeld lapon 6 19,4 24
Szébban, interji keretében 1 3,2 4
Mindketto 13 41,9 52
Egyéb 5 16,1 20
Total 25 80,6 100
Missing System 6 19,4
Total 31 100,0

A teljesitményértékelések formai kereteir6l megallapithatd, hogy a valaszadd korhazak

kdzel felében mind irasban, mind széban torténik az értékelés. Csak irasban az esetek

majdnem 20 %-ban, mig csak szoban csekély szazalékban torténik az értékelés. Jelentds

esetben egyéb mddon torténik.

82




A visszajelzés az értékelésr6l (34. kérdés) eredményei a 14. téblazatban lathatok,

korhazi megoszlas pedig a 10. abran.

14. tablazat: Visszajelzés a teljesitményértékelésrél a magyar allami fenntartasu
korhéazakban (2018, n=27)
(Forrés: Séarga és Kasa 2021:218)

Gyakorisag | % | Ervényes %
Valid Igen, szdban 4 12,9 14,8
Igen, irdsban 8 25,8 29,6
Igen, mindkét formaban 13 41,9 48,1
Nem, semmilyen formaban 2 6,5 7,4
Total 27 87,1 100
Missing System 4 12,9
Total 31 100,0

Az értékelt dolgozo a teljesitményértékelésrdl visszajelzést az esetek kozel felében
(42%) mind irasban és mind széban kap. Az esetek negyedében csak irdsban, es tébb
mint 10 %-ban csak széban. Ugyanakkor viszonylag kis szamban semmilyen formaban

sem kap visszajelzést a munkavallalo.
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10. abra: Visszajelzés skala

(Forréas: sajat szerkesztes)

A visszajelzés skala 0 ertéke azt jelzi, hogy semmilyen formaban sem kap visszajelzést
az értékelésrél a dolgozd, mig az 1 értéke azt jelzi, hogy irasban és szdban is kap. A
sulyozott valtozok a 4. tdblazatban taldlhatoak. Teljes értékli visszajelzésnek a mindkét

visszajelzési forma egyidejii hasznalatat tekintettem.
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Reflexiok megfogalmazésara (35. kérdés) az alabbi megoszlasban volt lehetéség; 15.

tablazat és a 11. abra.

15. tablazat: Munkavallaléi reflexiok a teljesitményeértékelések soran a magyar
allami fenntartasu kérhazakban (2018, n=27)
(Forrés: Séarga és Kasa 2021:219)

Gyakorisag % Ervényes %
Valid Nincs 3 9,7 11,1
Esetlegesen 2 6,5 7,4
Gyakorta 2 6,5 7,4
Igen és azokat valamelyest
figyelembe vessziik 20 045 l
Total 27 87,1 100
Missing System 4 12,9
Total 31 100,0

A munkavallalonak van lehetdsége reflexiok megfogalmazasara (és azokat valamelyest
figyelembe veszik) az értékelése kapcsan az esetek kdzel 75 %-aban. Ugyanakkor tobb
mint 10 %-ban el6fordul, hogy nincs a munkavallalonak lehetésége reflexiok

megfogalmazasara.
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11. dbra: Munkavallaloi visszajelzés skala

(Forrés: sajat szerkesztes)

A reflexiok skala 0 értéke azt jelzi, hogy a dolgozdnak nincs lehetdsége reflexiok
megfogalmazasara, mig az 1 ¢érték azt jelzi, hogy van lehetdsége, reflexiok
megfogalmazasara, és azokat valamelyest figyelembe is veszik. A sulyozott valtozok a

4. tablazatban talalhat6ak.

86



Az értékelések gyakorisaga (36. kérdés) a 16. tablazatban lathato.

16. téblazat: A teljesitményértékelések gyakorisdga a magyar allami fenntartasu
kérhazakban (2018, n=28)
(Forrés: sajat szerkesztés)

Gyakorisag | % Ervényes %

Valid Havonta 1 3,2 3,6
Félévente 2 6,5 7,1
Evente 18 58,1 64,3
Ritkabban 7 22,6 25,0
Total 28 90,3

Missing System 3 9,7

Total 31 100,0

A teljesitmenyértékelések gyakorisdga kapcsan lathatd a 16. tablazatban, hogy
leggyakrabban évente, mig legritkabban havonta térténnek az ertékelések. Ugyanakkor
jelentds esetben ritkabbak az értékelések.

A TER fejlettségét mérd skéla értelmezése soran megéllapitast nyert, hogy a korhazak

tobbsége kozepesen fejlett TER-t hasznal. Lasd a 12. &brat.

87




10 Mean = ,599
Std. Dew. = 207
N=24

51

Frequency

T T
000 ,200 400 600 ,800 1,000
TER dsszevont

12. 4bra: TER fejlettség skala
(Forrés: Sarga és Kasa 2023:86)

Ezen kiviil megallapithatd, hogy erds szignifikans kapcsolat all fenn az értékelt felé
adott visszajelzés és a munkavallaldi reflexiok megfogalmazasa kozott.
A skalak atlagait, szorasait és a korhazi megoszlasokat a 17. tablazat és a 13. abra

tartalmazza. A Protokoll skalat a 4.2.2. alfejezet elején mutatom be.

17. tablazat: A skéalak atlagai és szorasai

(Forrés: sajat szerkesztes)

Atlag Std. Deviation
Résztvevok skala 0,429 0,162633
TE technikéak skala 0,76 0,385141
Teljesitmény tipus skala 0,53184 0,235777
Protokoll skala 0,41023 0,337338
Felkészitettség skala 0,51852 0,373712
Reflexiok skala 0,81481 0,350035
Visszajelzés skéla 0,72844 0,320794
TER fejlettség méré skila 0,599 0,207382
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13. dbra: A skalak kérhazi megoszlasai
(Forrés: Sarga és Kasa 2023:88)
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A Kkialakitott skalak kozotti korrelacids egyitthatok és azok szignifikancia szintje a 18.

téblazatban lathato.

18. tablazat: A TER fejlettség kompozit skalai kozotti korrelacios egyutthatok és

azok szignifikancia szintje

(Forrés: Séarga és Kasa 2023:87)

Correlations

& ) % 3
2 < o =) = —“‘:,
7} X > =] % &5 o
& g |5 % £ 5 3
5 £ | = £ 5 3
o = = o N — p—
2 8 ‘D X g X <l
b J = © =) = = @
x E 22| & K & S
Résztvevok skala PearsonCorrelation 1 259 | 439" | 285 | ,439" | 404" | ,308
(31. kérdés) Sig. (2-tailed) 210 | ,028 | ,178 | ,028 | 045 | ,134
N 25 25 25 24 25 25 25
TE technikédk PearsonCorrelation ,259 1 -,039 | -,041 | ,058 ,240 ,379
skala (30. kérdés) Sig. (2-tailed) ,210 ,853 ,849 ,7183 247 ,061
N 25 25 25 24 25 25 25
Teljesitmény PearsonCorrelation 439" | -,039 1 371 ,395 | 444" | 328
tipus skala (29. sig. (2-tailed) ,028 | ,853 074 | 051 | ,026 | ,110
kerdes) N 25 25 25 24 25 25 25
Protokoll  skala PearsonCorrelation 285 | -,041 | ,371 1 ,384 ,360 ,357
(18. kérdés) Sig. (2-tailed) ,178 | 849 | 074 ,063 | ,071 | ,074
N 24 24 24 26 26 26 26
Felkészitettség ~ PearsonCorrelation 439" | ,058 | ,395 | ,384 1 468" | 471"
skala (17. kérdes) - sig. (2-tailed) ,028 | ,783 | 051 | ,053 014 | ,013
N 25 25 25 26 27 27 27
Reflexiok skala PearsonCorrelation 4047 | 240 | 444" | 360 | ,468" 1 524"
(35. kérdes) Sig. (2-tailed) 045 | 247 | 026 | ,071 | ,014 ,005
N 25 25 25 26 27 27 27
Visszajelzés PearsonCorrelation ,308 | 379 | ,328 | ,357 | 471" | 524" 1
skala (34. kérdés) Sig. (2-tailed) 134 | 061 | ,110 | ,074 | ,013 | ,005
N 25 25 25 26 27 27 27

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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4.2.2. A munkavallalé szerepe a TER-ben

Jelen alfejezet eredményeit is publikaltuk (Sarga eés Késa 2021). A
teljesitményértékelési rendszer Kkidolgozasaban (13. kérdes), illetve karbantartasaban
(14. kérdés) résztvevok az alabbiak (19. tablazat). Mindkét kerdés esetében tobb valasz

bejelolésére volt lehetdségiik a valaszadoknak.

19. tablazat: A TER Kkidolgozasaban és feliilvizsgalasaban résztvevék a magyar

allami fenntartasu kérhazakban (2018, n=23)

(Forras: Sarga és Kasa 2021:216)

Munka- .
Fels6 ] } Osztalyos | Kiils6 .
HR helyi Ertékeltek . . Mas
vezetd munkatars | cég
vezetd
kidolgozasaban
64,52 38,71 32,26 12,90 12,90 16,13 | 6,45
aktualizalasaban,
o 54,84 38,71 29,03 0,00 3,23 12,90 | 6,45
felllvizsgalasaban

a valaszaddk %-aban kifejezve

A 19. tablazatban jol latszik, hogy a TER kidolgozasaban elsédleges a felsé vezetd vett
részt. Kozel 13 %-ban azonban maguk a dolgozok, az értékeltek is részesei voltak, bar
legkevésbé hangstlyosan. A HR ¢és a munkavallalo felette is jelentdés mértékben volt
részese a rendszer kidolgozasanak. Maganak a TER-nek a felllvizsgalasaban
ugyanakkor a dolgozoknak nincs szerepilk. Ebben az esetben is a leghangsulyosabb
szerepeld a felsd vezetés, majd ezt kdveti a HR. Az adatok alapjan megallapithato, hogy

a HR-nek stabil szerepe van a TER kidolgozasaban és annak aktualizalasaban.
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14. dbra: Protokoll skala

(Forrés: sajat szerkesztes)

Ennek a két kérdésnek alapjan keészult a protokoll skala (14. abra) és azt meri egy 0-1
terjedelemre transzformalt skalan, hogy az adott kdérhdzban hanyan vettek részt a
dolgozdi teljesitményértékelési rendszer kidolgozasaban és hanyan vesznek részt eme
rendszer aktualizalasdban. Minél tobben vesznek részt a TER kidolgozasaban és
miikodtetésében, annal magasabb a skalaérték. A skala létrehozdsakor a két kérdés

atlagolasra kertilt.
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A koérhazakban torténd dolgozoi elégedettség mérés (19. kérdés) eredményei a 20.
tdbldzatban és annak gyakorisdga (20. kérdés) eredményei a 21. tablazatban
szerepelnek.

20. téblazat: A dolgozoi elégedettség mérés a magyar allami fenntartasu
korhéazakban (2018, n=31)
(Forrés: Séarga és Kasa 2021:217)

A dolgozo6i elégedettség mérés Gyakorisag %
Nincs 2 6,5
Igen, de az abbdl kapott informéacidk felhasznalasa
12 38,7

esetleges
Igen és gyakran dontéseket alapozunk ra 5 16,1
Fontosnak tartjuk, mérjuk és az abbol kapott

. . 12 38,7
eredmeényeket hasznaljuk
Total 31 100,0

A dolgozoi elégedettség mérés kapcsan kijelenthetd, hogy a korhdzak nagy részében
hasznaljak ezt az eszkozt, bar eltérdé mértékben hasznaljak fel az abbol szerzett

informaciokat.

21. tablazat: A dolgozoi elégedettseg merés gyakorisaga a magyar allami
fenntartasu kérhazakban (2018, n=31)
(Forrés: Sarga és Kasa 2021:217)

A dolgozdi elégedettség meérés gyakorisaga Gyakorisag %
Nincs 2 6,5
Negyedévente 2 6,5
Félévente 2 6,5
Evente 18 58,1
Ritkabban 7 22,6
Total 31 100,0
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A dolgozdi elégedettség mérés leginkdbb a magyar kdrhazakban évente torténik.
Ugyanakkor nem elhanyagolhatd mértékben ennél ritkdbban végzik el a dolgozéi
elégedettség vizsgalatot.

Jelen tematikahoz is tartozd; a TER-ben szereplé résztvevok (31.), visszajelzés a
teljesitményrél (34.) és a reflexiok megfogalmazésa (35.) kérdés eredményei az el6z6
alfejezetben kerultek bemutatasra.

A Modszerek 3.1.2.2 alfejezetben Iétrehozott a munkavallalé részvetele a dolgozdi
teljesitményértékelésben skala kapcsan a valaszadd korhdzakat elemezve
megallapithaté, hogy a magyar korhazaknal a munkavallalok részvétele a dolgozdi
teljesitményértékelésben viszonylag mérsékelt: a 0-1 skalan mért valtozé atlaga 0,437,
az eloszlas mddusza 0,323 (=a valaszadok fele ez alatti skalaértékkel rendelkezik, fele
pedig ennél nagyobbal). Ezt mutatja be a 15. sz. abra.

A kapott eredmenyek elemzése alapjan megallapithatd, hogy ahol van dolgozoi
elégedettségmérés, ott van lehetdség az értékeltnek reflexiok megfogalmazasara (és
azokat bizonyos mértékig figyelembe is veszik). Ez az allitas igazolhato, jol lathato az
22. tablazatban, de a statisztikai elemzés (mind a khi-négyzet teszt, mind a phi teszt)
nem szignifikans (p=0,152 mindkettonél) (ez az alacsony mintaelem szambol adédik),
mert az Gsszefliggés egyébkeént jol lathatd. Kiprébaltam a Fisher-féle egzakt tesztet is,
hogy megmutassam, van-e kapcsolat a két valtozo kozott. Figyelembe véve a Fisher-
teszt szignifikancia szintjét (p=0,324), nincs ok elvetni azt a nullhipotézist, amely
szerint nincs kapcsolat a munkavallaloi elégedettség meérése és a reflexiok kozott,

vagyis van kapcsolat.
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15. dbra: A munkavallal6 részvétele a dolgozoi teljesitményértékelésben skala
(Forrés: Sarga és Kasa 2021:220)
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22. téblazat: Dolgozoi elégedettség mérés vs reflexiok
(Forrés: Sérga és Késa 2021:221)

A munkavallalénak van-e lehetésége
reflexiok megfogalmazasara az értékelése

kapcsan?
Nincs | Esetleg- | Gyakorta Igen és Total
esen azokat
valamelyest
figyelembe
vesszik
Nincs Count 1 1
% within
DEM 100 % 100 %
intézményben 0 0 0
% within
o lehetdség 33,3% 3,7%
:g reflexiokra
E Igen, deaz | count 1 1 9 11
% felhasznalas DEM - 9,1% 9,1% 0 81,8 % 100 %
> intézményben
2 a esetleges % within
S lehet6ség 333% | 33,3% 45 % 40,7 %
= reflexiokra
S |lgenés Count 5 5
¢ | gyakran % within
g | dontéseket | pEM 100% | 100 %
< | alapozunkra | intézményben 0 0 0
< % within
X5 lehet8ség 25 % 18,5 %
§ reflexiokra
£ | Fontosnak | ot 1 1 2 6 10
3 | tartjuk, _
mérjiik és az | % within
abbodl kapott | DEM 10,0% | 10,0% 20 % 60 % 100 %
eredmények intézményben
et hasznaljuk | % within
lehet6ség 33,3% | 50% 100 % 30 % 37 %
reflexiokra
Count 3 2 2 20 27
% within
DEM 111% | 74% 7,4 % 74,1 % 100 %
Total intézményben
% within
lehet6ség 100% | 100 % 100 % 100 % 100 %
reflexiokra
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4.2.3. Cleveland és mtsai teljesitményértékelés céljairol sz616 vizsgalata

A kapott eredmények a 23. tablazatban szerepelnek.

23. téblazat: A teljesitményértékelés céljai a magyar allami fenntartasu

korhéazakban (Cleveland és mtsai vizsgalata alapjan) (2018, n=24)

(Forrés: sajat szerkesztés)

] i Std.
N Min. Max. Atlag o
Deviation
Fizetési dontések 23 1 4 1,96 1,186
Egyéni teljesitmény elismerése 23 1 4 2,67 0,906
A rossz teljesitmény beazonositasa 23 1 4 2,70 0,926
El6léptetések 24 1 4 2,63 1,056
Probaid6 utani megtartas/elbocsatas 24 1 4 3,00 1,251
Létszamleépitéseknél az elbocsatandok
o 23 1 4 2,26 1,322
meghatarozasa
Visszajelzés a teljesitményrol 23 1 4 3,35 0,885
Erésségek és gyengeségek beazonositasa 24 1 4 2,96 0,999
Mas munkakorbe valo atiranyitas 24 1 4 2,42 1,060
Egyéni képzési sziikségletek felmérése 24 1 4 2,75 0,989
A célok beazonositasanak eldsegitése 23 1 4 2,39 1,033
Célelérés szintjének meghatarozésa 23 1 4 2,13 0,968
Szervezeti képzési igények
o 24 1 4 2,63 0,970
meghatarozasa
Munkaeré-tervezés 24 1 4 2,75 1,032
Személyzeti rendszerek értékelése 23 1 4 2,22 0,902
Hierarchikus kapcsolatok felerésitése 23 1 3 1,87 0,869
Szervezetfejlesztési igények
o 24 1 4 2,63 0,970
meghatarozasa
Személyzeti déntések dokumentalasa 24 1 4 2,63 1,013
Jogi kovetelmények teljesitése 24 1 4 2,75 1,113
Ervényesség-vizsgalatok 24 1 4 2,29 1,122
Kutatas-fejlesztés igények meghatérozasa 23 1 4 1,83 0,937

1: nem hasznaljuk erre a célra, 4: fontos
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A teljesitményértékelés els6édleges céljai a magyar kérhdzakban a visszajelzés a
teljesitményrél, a probaidé utdni megtartas/elbocsatas kérdése és az erdsségek és
gyengeségek beazonositdsa. A rossz teljesitmény beazonositadsara, a munkaer6-
tervezésre, a jogi kovetelmények teljesitésére, és az egyéni képzési sziksegletek
felmérésére is gyiijtenek informaciot, bar ezen informaciok felhaszndlasa mérseékelt.
Nem hasznéljak a TER-t a kutatas-fejlesztés igények meghatarozasara, a hierarchikus

kapcsolatok felerésitése, valamint fizetési dontések meghozatalara.

4.3. A fels6 vezet6i nézépont a TM-ben

Ahogyan az Eredmények fejezet elején emlitettem, az ehhez az alfejezethez tartozo
abrak és tablazatok az 5. szamu Mellékletben talalhatok.

Az emberi er6forras menedzsment €s a teljesitménymenedzsment tevekenysegek
kapcsolatarol a felsé vezeté véleménye a 30. tablazatban jol lathatd. A valaszadé fels
vezetdk kozel 20 %-a szerint a teljesitménymenedzsment tevékenységeket az emberi
er6forras menedzsment alapalkoto, nélkilozhetetlen részének tekintik. A Nem tekintjik

szerves reszének valaszlehetOséget egyetlen valaszado sem jelolte be.

A kozépvezetoket az esetek majdnem felében rendszeresen értékelik, azonban
kozel 13 %-ban nem torténik meg az értékelésik. Az esetek kdzel egyharmadaban néha

torténik a kozépvezetOk értékelése (31. tablazat).

Arrol, hogy az egészségligyben ténylegesen és ne csak formalisan miikodtessék
az alabbi rendszereket, a felsé vezetdi szubjektiv vélemény megoszlasa a 32. és 33.
tablazatban lathat6. A fels6 vezetok egyhangu véleménye szerint szilkséges a tenyleges
egyéni és a csoportos teljesitmenyértékelés. A szervezeti szintii teljesitményértékelést is
tulnyomoreszt szilkségesnek tartjak. A felsé vezetok tobbsege tartja sziikségesnek a

mindsitést, mig legkevésbé a 360 fokos értékelést tartjak szikségesnek.
A felsé vezetd véleménye szerint a munkateljesitmény megitélésekor mennyire

kellene figyelembe venni az adott szempontokat kérdésre adott valaszok a 34.

tablazatban lathatok. A fels6 vezet6k véleménye szerint a dolgozodi értékelés soran a
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munkavallalok  kommunikéci6jat, a munkdjuk kozvetlen eredményeit, a
munkakulturajukat kellene figyelembe venni. De jelentés még a munkavallalok egyes
jol megragadott magatartastipusaik, attittidjuk a munkahoz, a munkavallalok

képzettsége és a munkavallalok altalanos tulajdonsagaik, kompetenciaik.

A témakor utolsd kérdése (33. kérdés) azt volt, hogy a felsé vezeté mennyire
tartja fontosnak, hogy az intézményben minden szervezeti szint kapjon visszajelzést
teljesitményér6l. A valasz a 35. tadblazatban keriil részletesen ismertetésre. A felsé
vezet6k teljesen fontosnak tartjak, hogy a kdrhazakban minden szervezeti szint kapjon

visszajelzést a teljesitményiikrdl.

99



4.4. A betegek szerepe a TER-ben

Jelen alfejezet eredményei is publikélasra keriiltek (Bakacsi és mtsai 2022). Az ehhez az
alfejezethez tartozd 36. és 37. tablazat a 6. szamu Mellékletben talalhatok.

Az intézményben 1év6 betegelégedettségi vizsgalatrdl, és annak gyakorisagarél
kapott eredmények a kovetkezOk (36. tablazat): a kérhdzak tobbségében
betegelégedettségi vizsgalatot fontosnak tartjak, mérik és az abbdl kapott eredményeket
hasznaljak. Egy koérhadz sincs, ahol ne hasznalndk a betegelégedettségi vizsgalatot. A
vizsgélat gyakorisagarol megallapithatd, hogy az esetek felében évente torténik, de
hangsulyos még a negyedévente torténd vizsgalat is. Ugyanakkor kozel 20 %-ban

ritkabban torténik a vizsgalat.

Az intézményben 1évé mindségiranyitasi rendszerrél szolo informacié a 37.
tablazatban lathato. A magyar korhazakban jelentds részében van mindségiranyitasi
rendszer, amely rendszeresen karbantartott, az abban foglaltakat iranyaddnak tartjak. De

két intézmény esetében nincs MIR.
A témakorben szerepld betegek altali értékelés (360 fokos értékelés) és az

értékelési rendszer szerepl6i A teljesitményértékelési rendszerek jellemzoi alfejezetben

keriiltek bemutatasra.
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5. Megbeszélés

Ilyen jellegti egészségiigyi (korhazi) kutatasi eredmény ismereteink szerint eddig nem
szliletett Magyarorszagon. Az EEM tevékenységek helyzetérél a kapott adatok alapjan
elmondhat6, hogy 1 f6 HR munkatarsra es6é gyogyitd tevékenységet végzOk szama, az
azonos besorolast kdrhazakndl, azonos aranyszamot mutat. Megallapithatd, hogy a
varosi korhazban dolgozo 1 f6 HR munkatérsra 103,2 {6 szakdolgozo, ill. 19,6 f6 orvos
jut, mig a megyei kérhazban dolgoz6 1 f6 HR munkatarsra 144 6 szakdolgozo, ill. 28,9
fé orvos jut, mig az orszagos intézményben dolgoz6é 1 f6 HR munkatéarsra 66,3 {6
szakdolgoz6, ill. 16,4 {0 orvos jut. Természetesen ezekbdl az adatokbol a
leterheltségére, az elvégzendd feladatok nagysagara nem tehetlink messzemendbb
megallapitasokat.

A Kozszolgalati Humantukor 2013 tanulmanyban a szerz6k elmondjak, hogy az
amerikai és nyugat-eurépai kutatdsok soran 1 f& emberi eréforras szakemberre
koriilbeliil 100 f6 foglalkoztatott jut (Petrd és Strehli-Klotz 2013). Megéllapitjak
tovabba, az 50 o alatti szervezeteknél — meretgazdasagossagi ok miatt — nincs kiloén
HR munkatars; a vezetok toltenck be bizonyos HR feladatokat. Petro és Stréhli-Klotz
szerzOparos kutatasi eredményében a vizsgalt szervezetek 11%-nal nincs kilén az
emberi eréforras menedzsmenttel foglalkozo szervezeti egység — az allamigazgatas és
az dnkormanyzati igazgatas esetén ez 15%. A HR osztalyon, illetve HR tevékenységgel
foglalkozok szdmanak megoszlasa kapcsan megallapitjak, hogy altalanossagban a
harom szféraban 10 f6 alatt van a HR munkatarsak 1étszama, és 20 fonél tobb munkatars
foglalkoztatasa nem jellemz6 (Petro és Stréhli-Klotz 2013). Emellett a szervezetek
23%-4aban csak 1 {0 lat el kifejezetten HR feladatokat. A kdzszolgéalatokban dolgozé HR
munkatarsak részletes Iétszam megoszlasat a 7. sz. Melléklet tartalmazza.

A kiilonb6zd tipust vezetdi dontésekhez nyujtott HR osztdly / munkatars 4ltali
tamogatas megoszlasa alapjan megallapithatd, hogy a legtobb esetben, vagyis 80 %-ban
az emberi er6forras stratégiaalkotds és tervezéshez nyujt segitséget a HR munkatérs,
mig legkevésbé a teljesitményértékelés és —menedzsment alrendszerhez (45 %) (26.
tablazat). A dontéshozatalban a HR osztaly vezeté az alabbi sorrendben vesz részt:
leginkabb a toborzas és kivalasztas, valamint az emberi eréforras stratégiaalkotds és

tervezés alrendszer; ezt koveti a teljesitményértékelés és —menedzsment; a képzés és
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fejlesztés; valamint a munkakori és kompetencia rendszerek, és a kompenzacio és
javadalmazas alrendszer.

A f6igazgatd esetében két részre oszlik a dontéshozatali részvétel: egy markans,
100%-0s részvétellel az emberi eréforras stratégiaalkotas és tervezés, a képzés €s
fejlesztés, valamint a kompenzacié és javadalmazés alrendszereknél; és egy masik,
tovabbra is hangsulyos szerepben, de némiképp csokkent részvétellel a toborzas és
kivalasztas, a munkakdri és kompetencia rendszerek és utolsoként a
teljesitményértékelés és —menedzsment alrendszer esetében, vagyis legkevésbé aktiv a
teljesitményértékelésnél. A kozépvezetok esetében is megjelenik a két csoport; Kis
eltéréssel egyforman vesz részt a toborzas és kivalasztas, a teljesitményértékelés es —
menedzsment, a munkakori eés kompetencia rendszerek, a képzés és fejlesztés
alrendszerekben, majd csokkent mértékben az emberi erdforras stratégiaalkotas és
tervezés alrendszerben és jelentésen csokkent mértékben a kompenzacid és
javadalmazéds alrendszerben. Ha a dontések meghozataladt a  vizsgalt
teljesitményértékelés és —menedzsment alrendszer oldalarol nézziik, akkor egy harmas
csoportot tudunk azonositani; az els6 csoport ¢lén a foigazgatoval, ezt kovetve a tovabbi
harom igazgatd6 kozel azonos mértékben és a harmadik csoportban, jelentdsen
lemaradva a kézépvezetd és a HR osztalyvezet6 all (27. tablazat).

A munkaltatoi jogkor gyakorldja kérdés esetében megallapitast nyert, hogy az
osztalyos orvosok esetében nagy tObbségben a fOigazgatd, ¢és jelentdsen kisebb,
kevesebb, mint egy harmad esetben az orvos igazgatdé a munkaltatoi jogkor gyakorldja.
A szakdolgozok esetében csokkent mértékben a foigazgatd €s az esetek kicsivel tobb,
mint feleben az apolasi igazgato tolti be azt a tisztséget. Nagyon minimalis esetben az
osztaly-vezet6 foorvos és a kozép-vezet6 (28. tablazat). Tovabba a kapott eredményeket
elemezve arra a koOvetkeztetésre juthatunk, hogy tdbbes foglalkoztatas torténik.
Ismereteim szerint ez nem lehetséges. A kérdGiv kitoltése soran félreértés keletkezhetett
az osztalyos orvos és osztalyvezeté orvos foglalkoztatasa kapcsan, miszerint utébbinak
rendszerint az orvos igazgatd, mig elébbinek, osztalyos orvos esetén az osztalyvezetd a
munkaltatoi jogkor gyakorldja. Ugyanakkor ennél a kérdésnél sziikséges megjegyezni,
hogy a disszertacio benyujtasakor hatalyos 2020. évi C. torvény értelmében, a kérhaz
f0igazgatdja gyakorolja az osztalyos dolgozok (orvosok, szakdolgozok és a nem

egészségligyl végzettségli munkatarsak esetében is) munkaltatdéi jogkorét, mig az
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osztalyvezetdkét a megyei irdnyitd intézmény foigazgatdja, mig az intézményvezetokét
az OKFO.

A fels6 vezetés ¢€s a HR kapcsolatardl az alabbi megallapitasokat tehetjiik: a HR
leginkabb dontés-el6készité szerepben van. Ezt kdveti a végrehajtdi és a partneri szerep.
A HR konszenzusteremtd kapcsolata kevéssé jellemzd, és legkevésbé jellemzo az, hogy
a HR és a felsd vezetés kozott csak formalis kapcsolat van (29. tablazat). A
Kozszolgalati Humantikér 2013 eredményeben a harom hivatasrend valaszadoi szerint
a HR leginkébb végrehajtoi szerepben van, és ezt koveti a dontés-el6készitd szerep,
valamint a partneri szerep; ezeken kiviil, ez esetben is legkevésbé jellemzé az, hogy a
HR és a fels6 vezetés kozott csak formalis kapcsolat van. Lényeges eltérés nem
tapasztalhat6 a vizsgalt szektorok kozott.

A magyar korhazi HR mikodés €s a kozszolgalati vizsgalatban szerepld harom
hivatasrend esetében taldlhatd kozos gyakorlat, valamint feltind miikodésbeli eltérés

nem tapasztalhato.

A TM és a TER jellemzoi

A teljesitmény mérésérol a vizsgalt korhazak tobb mint felében, az értékelésérol
harmadaban nincs protokoll. Elmondhat6, hogy leginkabb a teljesitmény értékelésérol
rendelkezd protokoll van haszndlatban; 6sszevonva a rendszeres aktualizalas és annak
mentén torténd értékelés 17 esetben torténik, ugyanez a mérés kapcsan csak 10 esetben.
A teljesitményértékelésrol rendelkezé protokoll karbantartasa vonatkozasaban, az esetek
kdzel harmadaban azt a valaszt kaptuk, hogy nincs is ilyen jellegii protokoll. Kozel
azonos mértékben torténik a protokoll alkalmankénti (36%) és a rendszeres (29%)
karbantartdsa. Az esetek felében nem létezik a teljesitményértékelésre vonatkozd
képzési terv, illetve 14%-ban nincs aktualizdlva. A korhazak otodében pedig van,
hasznéljak és aktualizaljak azt. A valaszadok kozel felénél megtdrténik a kozépvezetok
felkészitese az értékelésre, ugyanakkor kdzel 30 %-ban egyaltalin nem. De jelentds
szamban csak néha torténik meg ez a felkészités.

A kapott adatok alapjan elmondhatd, hogy a korhazak jelentés részében (63%)
tortént valamilyen tipusu teljesitményértékelés. Ez a teljesitményértékelés leginkabb

egyéni tipusu volt, nagyon kis mértékben 360 fokos értékelés. Ugyanakkor 15%-ban
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nem tortént TE. Hangsulyos a mindsités hasznalata is. A Kézszolgalati Humantikor
2013 vizsgalatban a valaszadok 82%-a szerint egyéni teljesitményértékelés tortént az
elmult évben. Valdsziniileg ez a kozos, kotelezo jelleggel bevezetett, integralt TER
bevezetésének hatésa (Petrd és Stréhli-Klotz 2013). A szerz6k elmondjak, hogy a 360
fokos értékelés egyik teriileten sem hasznalatos, a csoportos TE az allamigazgatas és a
rendvédelem esetében egyaltalan nem jellemz6. A rendészeti teriileten a szervezeti TE
20%-0s — amely a jogszabalyi eldiras miatt valoszinii. A kozszolgalati szervezetekben
eléfordulé TE tipusokat a 8. sz. Melléklet tartalmazza.

A Kkutatds eredményeibdl kiolvashatd, hogy a vizsgélt intézményekben
elsésorban stratégiai teljesitménymenedzsment cél mentén torténd
teljesitményértékelési gyakorlat a jellemz6, de hangsulyos a fejlesztési TM cél mentén
valo teljesitményertékelési gyakorlat is. A legkevésbe hasznalatos a kompenzacios TM
cel. Ez 6sszecseng azzal a ténnyel, hogy Magyarorszagon — a vizsgalat idépontjaban — a
korhazi dolgozok jelentds része kozalkalmazotti jogviszonyban volt foglalkoztatva. Erre
a jogviszonyra jellemz0 a kozalkalmazotti bértdbla, amely meghatirozza a
munkavallalok jarandosagat, béret.

Ertékelve a kérdSivekbdl kiolvashatd tényeket a kovetkezd Osszefoglald
megallapitasok fogalmazhatoak meg:

— A munkateljesitmeény megitélésekor elsdsorban a munkavallalok munkajanak
kdzvetlen  eredményeit  mérik, azonban  kifejezetten  hangsulyos
munkateljesitmény  értékelési  tipus  mindemellett a  munkavallalo
munkakultaraja, valamint a munkavallalo képzettsége. Ez a harom tipus — az
eredmény, a munkakultira és a képzettség —meghataroz6 az értékelés soran.
Figyelemre mélt6 tovabba, hogy a munkateljesitmény megitélésekor kiemelten
mérik, eértékelik a munkavallalok kommunikaciojat, valamint a dolgozo
altalanos  tulajdonsdgait, kompetencidit és egyes jol megragadott
magatartastipusait, attitidjét a munkahoz. Ehhez megkdzelitéleg hasonld
mértékben értékelik még a munkavallalok egyes jol megragadott
magatartastipusait, attitiidjét a munkatarsakhoz. Kevésbé tartjak fontosnak a
munkavallalok hianyzasat és a munkakordn kivili egyéb feladatait.

— A teljesitményértékelési technikak soran leginkabb az osztalyoz6 skélékat,

tovabba a kotetlen formaju jelentést (esszé), szbveges értékelést hasznaljak.
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Szamottevd mértékben (az esszé modszerével megegyez6 mértékben)
alkalmazzék az informalis visszajelzést is. Jellemz6en nem hasznaljak a
magatartas-megfigyel6 skalat (MMS), a magatartasformakkal jellemzett
osztalyozo6 skélat (MJS) és a megegyezéses eredménycélokkal torténé vezetést
(MbO). Ez értheté ugyanakkor annak a tlikrében, hogy e skaldk kifejlesztése
draga és iddigényes, valamint hogy a vizsgalatban résztvevd intézmények a
munkavallalok munkéjanak kozvetlen eredményeire, képzettségére helyezik a
hangsulyt. A munkanorma mddszere pedig ink&bb a termelés, gyartas vildgaban
jelent6s. Eppen emiatt érthetd és elfogadhato ezen technikdk mell6zése.

— Az értékelésben vezet6 szerepe az értékelt kozvetlen munkahelyi vezet6jének,
felettesének van — a szakirodalmi ajanlasoknak megfeleléen. Lényeges
résztvevoje az ertékelésnek azonkivil az értékelt munkaltatoja, illetve sajat
maga. Megallapithatd, hogy nem elterjedt a viszonylag sok szereplds értékelési
gyakorlat.

— Az értekelés formai kereteire vonatkozoan, az esetek kozelitleg a felében, mind
irasban, mind szoban torténik az értékelés. Jelentés a csak irasban torténd
értékelés is, de a szoban, vagyis interju keretében torténd értékelés csak egy
esetben torténik. Ugyanakkor jelentds mértékben egyéb formaban torténik az
értékelés.

— Az értékelésr6l a munkavallalo az esetek felében irasban és szoban is kap
visszajelzést. Nem elhanyagolhatd mértékben ugyanakkor semmilyen formaban
sem kap visszajelzést a dolgoz6. A munkavallalonak tébbségében van
lehetésége reflexiok megfogalmazasara az értékelése kapcsan, és azokat
valamelyest figyelembe veszik.

— Az értékelések tobbségében évente torténnek, de eléfordult félévente torténd
értékelés is. Ellenben az esetek negyedében az évenkenti értékelésnél ritkabban

zajlanak az értékelések.

A szakirodalomban megfogalmazott ajanlasok alapjan a kutatasbdl kirajzolddo
teljesitmény mérési és értékelési gyakorlat megfeleld szinvonaliinak tekinthetd. Az
értékelések rendszeresen, formalizaltan és dokumentéaltan torténnek, amelyekben maguk

az értékeltek is részt vesznek és a véleményiiket jelentosnek tartjak. Ez elengedhetetlen
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a fejlesztési TM cél mentén torténd értékeléseknél, féleg ha a fejlesztések a
munkavéllalokra, illetve teljesitmeényikre iranyulnak.

A TER kidolgozasaba a munkavallalokat bevontak, azonban annak
aktualizalaséba, felllvizsgélasaba mar nem. A dolgoz6i elégedettség merések
rendszeresen és érdemben torténnek.

A Cleveland és mtsai teljesitményértékelés céljairdl szol6 vizsgalat elemzése
sordn az alabbi megallapitasokat tehetjik: az allami fenntartasu egészségigyi
intézmények is haszndlnak — az els@sorban a profit orientalt cégekre jellemzé —
teljesitményértékelést, az dgazatra jellemz6 céllal (lasd: 23. tdblazat); a fizetési dontések
és mas munkakorbe val6 atirdnyitds, mint teljesitményértékelési cél, nem
megvalosithatd az egészségiigyben, mert a fizetés jogszabalyban rogzitett, a kiilonb6zo
munkakorok betoltése pedig kompetenciakhoz kotott. Mérik és a kapott eredményeket —
kiilonboz6 mértékben ugyan, de — hasznaljak az alabbi céllal: visszajelzés a
teljesitményr6l, probaidé utani megtartas/elbocsatas €s az erdsségek és gyengeségek
beazonositasa. Az egyének kozotti dsszehasonlitdsok és az egyéni szintii célok két

alcsoport hasznalata jelentés az egészségiigyben.

A felsé vezeté véleménye szerint, a teljesitménymenedzsment tevékenységek —
kiilonb6z6 mértékben — részei az emberi er6forras menedzsmentnek. A felsé vezeték
tobbségében értékelik a kozépvezetdk teljesitményét, ugyanakkor elmondhatd, hogy a
korhdzak egy jelentds részében nem elterjedt gyakorlat. Azonban némiképp
elgondolkodtatd, hogy 100%-0san sziikségesnek tartjadk a ténylegesen miikodtetett
egyéni és csoportos szintli TE-t. Joval kevésbé tartjak sziikségesnek a 360 fokos
értékelést. Kifejezetten fontosnak tartjak, hogy az intézményben minden szervezeti szint
kapjon visszajelzést teljesitményérol.

A Kozszolgalati Humantukor 2013 vizsgalatban a valaszaddk kozel 68%-a
gondolja sziikségesnek az egyéni TE miikodtetését. A csoportos TE-t — amely nem
alkalmazott gyakorlat a kozszolgalatban — atlagban fele aranyban tamogatnak. A
legkevésbé tAmogatott eljaras a 360 fokos értékelés (Petr6 és Strehli-Klotz 2013). Ennél
a kérdésnél azonban az alabbi észrevételt kell tenniink: az eredeti kozszolgalatot érintd

kutatasba a kozszolgalatban dolgozokat vontak be, vagyis a munkavallaldi véleményt
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tikrozi, nem pedig a fels6 vezetéi nézépontot. Emiatt messzemen6bb kdvetkeztetéseket
nem célszer levonni.

A kiilonb6z6 munkateljesitmény tipusai kapcsan megallapithat6, hogy az 6sszes
felsorolt tipust hangsulyosabb kellene értékelni. Mindazonéaltal hatarozottabban jelenik
meg az, hogy a masodik legfontosabb munkateljesitmény tipusnak a dolgozd
munkéjanak kozvetlen eredményét, emellett kiemelkedéen — még ha sz&zados értékben
valo eltérés alapjan is — de leginkabb a munkavallalok kommunikécidjat tartjak. A
szubjektiv vélekedés alapjan is, kevésbé tartjdk fontos értékelési kritériumnak a
munkavallalok hidnyzésat és a munkakoron kivili egyéb feladatait.

A kapott adatok alapjan kijelenthetd, hogy a betegelégedettségi vizsgalatok a
korhazi mikodés szerves részei (36. tablazat). Az esetek felében évente torténik a
betegelégedettség mérése, egy jelentds részben negyedévente, de ugyanilyen mértékben
zajlik ritkdbban is. Az intézmények nagy tobbségében van és rendszeresen karbantartott,
miik6dé mindségiranyitasi rendszer, ellenben eléfordul olyan kérhaz, ahol nincs MIR.

Ugyanakkor megallapithatd, hogy a betegek altali teljesitményértékelés nem
szamottevé mértékli a magyar kérhazakban — a teljesitményértékelést végzo résztvevo
intézmények 3%-nal mikodott. Ez a tény parhuzamba allithatdé a mar emlitett
Kdzszolgalati Humantikoér 2013 vizsgalatban kapott eredménnyel, miszerint a harom

hivatasrend esetében sem mukodik a 360 fokos értékelés.

Azok az intézmények, amelyek hasznaljak a TER-t, mérni tudjak, hogy a
dolgozé mennyivel és hogyan jarult hozza az intézmeényi célok eléréséhez. Azonositani
tudjak azokat a tényezoket — és ezaltal fejleszteni is — amelyek befolyasoljdk az egyén
és erre alapozva a szervezet teljesitményét. Ellenben azok a kdrhdzak, amelyek nem
hasznalnak TER-t hogyan mérik az erdforrasok hatékony felhasznalasat? Hogyan

kovetik nyomon a dolgozé eredményességét és a szervezeti célok teljesiilését?

A Célkitiizések fejezetben emlitettem, hogy kialakitottam két skalat, a TER
fejlettségét mér6  skalat ¢€és a  munkavallald  részvétele a  dolgozodi
teljesitményértékelésben skalat. A fejlettség mérd skala alapjan kdzepesen fejlettek a

magyar korhazi rendszerek, amelyekrél megallapithato, hogy egy idealis vilagban
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lehetnének fejlettebbek. Ugyanakkor kijelentheté, hogy a Bevezetésben ismertetett
agazati korilményeket figyelembe véve, megfelelonek tiinnek eme rendszerek. A
dolgozbi részvételére azonban mérsékelt partnerség jellemz6. Ez egy jO kezdet, itt
azonban van még mit fejlédni, érdemes lenne a munkavallalokat jobban belevonni a
TER-be. Az értékelési trendszerek feliilvizsgalataba a dolgozokat nem célszerii
kihagyni.

A kapott eredményeket 0Osszehasonlitva a hipotézisekkel, az alabbi
észreveteleket tehetjik:

1. Bebizonyosodott, hogy valoban a stratégiai teljesitménymenedzsment cél mentén
torténik elsdsorban a teljesitményértékelési gyakorlat (9. tablazat), tovabbéa igazolt,
miszerint a teljesitménymenedzsment célok koziil legkevésbé a munkavallalo felé
tamasztott elvarasok teljesulésenek jutalommal valé kompenzélasa fordul el (9.
tablazat).

2. Bar a jogszabalyi kovetelményeknek valé megfelelés valoban hangsulyos
teljesitményértékelési rendszerrel kapcsolatos elvaras, am nem elsédleges cél, emiatt
nem igazolt hipotézis. A kapott kutatasi eredményben a teljesitményr6l adott
visszajelzés volt az elsédleges cél, vagyis nem jellemz6 a jutalmazasi céllal torténd
teljesitményértékelési gyakorlat. Alapvetéen a teljesitményrél adott visszajelzés
lehet barmely TER célja, emiatt nem &llitottam fel erre hipotézist. A feltart tények
alapjan a probaidé utani megtartas/elbocsatas €s az erésségek és gyengeségek
beazonositasa a TE céljal® (23. tablazat). Orvendetes tény, hogy érdemi
teljesitményértékelést tliznek ki célul a koérhazak, nemcsak eldirdsoknak wvald

megfelelést.

10 A probaiddvel kapesolatban az alabbi észrevételeket ajanlott megtenni. A magyar korhazi gyakorlatban
a probaid6 — a jogszabalyi eldirdsoknak megfeleléen (2020. évi C. térvény) — 3 hoénap. Ha a
teljesitményértékelés évenként torténik, kérdéses, hogy mennyire valdsulhat meg ez a dontés.
Mindemellett a probaid alatt lehet koévetkeztetni a munkavallaldé munkakultGrajara, attitlidjére a
munkéhoz, munkahelyéhez, és lehet mérni az elvégzett munkajanak eredmeényét, azonban abbdl,
hasonloan egy nagyobb ivii, szakmailag megalapozott (¢és kifejlesztett) teljesitményértékeléshez képest,
kovetkeztetést levonni mar kétes értékii. Természetesen rovidebb idejii munka, feladat, példaul egy
nagyobb projekt végrehajtasa utan lehetséges és érdemes a TE hasznélata.
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3. A kilonboz6 teljesitményinformacié tipusok koziil bizonyitottan az eredményt
tekintik els6dleges forrasnak (10. tabldzat). Mindazonaltal a munkavallald
munkakultiraja és képzettsége kimagasloan fontos teljesitmény tipus.

4. lgazolt, hogy kevés teljesitményértékelési technikat, mérési modszert hasznalnak.
Az osztalyozd skalak €és az esszé hasznalata az elsédleges. Ezek mellett az

informalis visszajelzés gyakorlata is jelentGségteljes (11. tblazat).

A 24. tablazatban 6sszefoglalom a hipotéziseket és a kutatas soran igazolt téziseket.

24. tablazat: A hipotézisek és a tézisek dsszefoglalasa

(Forras: sajat szerkesztes)

Hipotézis Tézis

HI: Elsésorban a stratégiai | T1: A teljesitményértékelési gyakorlat a
teljesitménymenedzsment cél mentén torténik | stratégiai  teljesitménymenedzsment  cél
teljesitményeértékelési gyakorlat, tovabba nem | mentén  torténik  és  legkevéshé a
jellemz6é a jutalmazasi céllal torténé | kompenzacios céllal

teljesitményertékelési gyakorlat

H2: A teljesitményértékelési rendszerrel | T2: A teljesitményrdl adott visszajelzés az
kapcsolatos elsddleges elvardsa jogszabalyi | elsddleges célja a teljesitményértékelési

kovetelményeknek vald megfelelés rendszereknek

H3: A kiilonboz6 teljesitményinformécio | T3: Az  eredmény  az  elsddleges
tipusok  kozul az eredményt tekintik | munkateljesitmény tipus

elsddleges forrasnak

H4: Kevés teljesitményértékelési technikat, | T4: Leginkdbb osztalyozd skalakat, kotetlen

mérési mddszert hasznalnak formaju jelentést és informalis visszajelzést

hasznalnak a teljesitményértékelések soran
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6. Kovetkeztetések

A kutatas alapvetd célkitlizése, azaz a magyar kérhazi dolgozodi teljesitményértékelést
feltérképez6 empirikus vizsgélata, sikeresen megvaldsult.

A kapott eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy normal fejlettségi HR
alrendszerek miikédnek. Némely alrendszer, folyamat kozott szorosabb kapcsolat,
kommunikacio figyelheté meg. A toborzas-kivalasztads (emberi eréforras aramlas),
illetve a képzés-fejlesztés alrendszer és a teljesitmény menedzsment kdzétt kozelebbi
interakcid figyelheté meg. A TM alrendszer vizsgalata soran megallapitast nyert, hogy a
féigazgato €s a tobbi felsd vezetd, valamint a HR osztaly mellett a kozépvezetdk is részt
vesznek a TM alrendszer miitkddtetésében. Az EEM szerepeknek megfelelden, a HR a
toborzés-kivalasztasban hangsulyos szerepl; vélhetéen 6 allitja Ossze példaul 1j
dolgozé felvételére iranyuld palyazati Kiirast; segit a palyaztatas lebonyolitasaban. A
kozép vezetd is aktiv részese ennek a folyamatnak, valoszinlisithetéen a dolgozo
kivalasztasaban van hangsulyosabb szerepe, tovabba a munkakari leirasok frissitéseben,
stratégiaalkotds és tervezés kialakitasanak f6 résztvevdje, iranyitdéja a fOigazgato.
Raadésul személyében feleldse is a korhaz megfeleld mitkodésének. A kompenzacio-
javadalmazas is a fels6 vezeték hataskore. Az agazat specialitasa miatt, itt kevéshé a bér
jellegi kompenzaciora gondolhatunk, hiszen jogszabaly régziti a béreket. Ugyanakkor
barmilyen tovabbképzési tamogatas, akar pénzbeli tAmogatassal, valé munkabdl valo
engedélyezett tavoléttel, kompenzacionak felel meg. A kézépvezetonek kevés rahatasa
lehet a dolgozo6i bérekre, ez meg is jelenik a kapott adatokban. Ezek kapcsan
megallapithatd, hogy centralizalt dontéshozatal jellemz6 a magyar korhdzakra.

A felsé vezetés kijeloli az iranyt, eldonti, hogy mely teljesitménymenedzsment
cél mentén torténik, torténjen a teljesitményértékelés (fejlesztés vs. jutalmazas), illetve
kivalasztja a TE formai kereteit. Maganak a dolgozonak az értékelésében viszont mar
kisebb mértékben jelenik meg. Ez nem is lehet elvaras egy nagyobb intézmény
esetében. A HR segit(het) ebben a folyamatban, gondolhatunk itt az adminisztrativ
teendSkre, a TE eredményeinek a személyi anyagokhoz valo régzitésére, vagy maganak

a TE elokészitésére, lebonyolitasara.
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A teljesitményértékeléshez kotheté protokoll kérdések kapcsan megallapithato,
hogy a koérhdzak tobb mint negyedében rendszeres annak feliilvizsgélata, vagyis
fontosnak tartjak, hasznaljak a TER-t. Noha az alkalmankénti karbantartas is jelentds
mértéki, ugyanakkor elgondolkodtatd, hogy az értékelési rendszer felulvizsgélata
szerényebb mértékben valosul meg. Az esetek negyedében nincs a TE-rd] rendelkezd
protokoll, ez vélhetéen Gsszekapcsolhatd azzal a ténnyel, hogy a vizsgalt intézmények
16%-ban nem tortént teljesitményértékelés.

JelentGs eltérés tapasztalhatd a teljesitmény mérése (11. kérdés) és a teljesitmény
értékelése (12. kérdés) kozti protokoll kérdések eredményei kapcsan. Hasonld a keét
kérdés, de tartalmilag nem tartom azonosnak. A (megfeleld) teljesitményértékeléshez
mindkét komponens |ényeges és sziikséges. Példaul lehetnek hasznalatban kivalo
indikatorok, amelyekkel mérjik a munkateljesitményt, ha azokat az indikatorok
azonban nem hasznaljuk fel a dolgozoi ertékelés soran. Ennek magyarazatara két
tényezOt emelnék ki; az egyik, hogy van ra esély, hogy a megfogalmazott kérdés
felreértheté volt, a masik, hogy mivel nincs a korhazaknak protokollja a méréshez
kapcsolodoan, ezért a mérés szintjén 0sztondsebbek, mint az értekelésben. A mérés
kapcsan az értékeldre van bizva, hogyan méri a dolgozo teljesitményét, és nem annyira
elterjedt az ehhez k6t6d6é menedzsment technikék alkalmazésa. Ezt megerdsiteni latszik
a késobbiekben a 6.1. alfejezetben bovebbi bemutatasra keriilé 2020. évi C. torvény
teljesitményértékelésre, mindsitésére vonatkozd része. Ezt a mindsitést az 528/2020.
Korm. rendelet 9. pontja szabalyozza. E rendelet 32. §-a rendelkezik magéardl az
értékelés folyamatarol (hogyan torténjen az értékelés), amely harom mondat. Két
mellékletben talalhato meg a mindsitési lap az orvosok és szakdolgozdk esetében.
Emiatt szikségesnek tartom egyfajta kitéItési utmutato, ajanlas biztositasat is.

Habéar az esetek jelent6s részében nincs az értékelésr6l rendelkezé protokoll,
mégis fontosnak tarthatjak, hogy adjanak visszajelzést a munkavallaloknak, vélhetéen
ezért ilyen magas az informalis visszajelzés hasznalata; a masodik legnépszeriibb
eljaras. Ehhez kotheté még, hogy az esetek 20 %-ban, nem szoban, interju keretében és
nem is irdsban torténik az értékelés. Bizonyara szerepe lehet ebben az informalis

visszajelzés hasznalata gyakorisaganak is.
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Eléremutatd  intézményi gyakorlat, hogy a TER kidolgozasaba a
munkavéllalékat bevontak, ugyanakkor elgondolkodtatd, hogy a rendszer
tovabbfejlesztésében mar nincsenek benne a dolgozok. Némi ellentmondas fedezhetd
fel, mert ellenben az értékelt osztadlyos munkatéarsat bevonjak az felllvizsgalatba, de
magat az egyént nem (19. tablazat). Javaslatként merilhet fel az értékelt munkavallalok
bevonédsa az értékelési rendszer felllvizsgélataba, hiszen bizonyosan rendelkeznek
tapasztalattal — akar pozitiv, akar negativ — magardl az értékelési folyamatrol. Egy
hatékony miikodd TER-hez nélkiilozhetetlen, hogy egyértelmii legyen, a kivant TM
céloknak megfeleléen torténik-e az érteékelés; alkalmas-e a rendszer a dolgozd
teljesitményének a mérésére. A kutatasi elézmények résznél emlitésre keriilt egy
dolgozdi TE elvégzése a Nagykorosi Szakkorhazban. Az értékelések lezarasa utan, egy
sokkal rovidebb, visszajelz6 felmérés is tortent, melynek az wvolt a célja, hogy
megvizsgalja milyennek talaltdk a dolgozok az értékelés folyamatat és természetesen
mennyire értettek egyet a vezetdi értékelés eredményeével.

A dolgozoi elégedettség mérésre gy tekintiink, mint a dolgozoi elkotelezettség
egyik lényeges alkotdelemére. Fontos, hogy a munkavallalonak legyen lehet6sége
formélis keretek kozott is kifejteni véleményét, megfogalmaznia javaslatait. Emiatt
tartottam fontosnak megvizsgalni ezt a kérdest. A magyar korhazi gyakorlatban egészen
kicsi %-ban nem hasznaljak a dolgozoi elégedettség méreést, viszont tobb mint felében,
figyelemre méltonak tekinthetd a mérési gyakorlat, hiszen a kapott eredményeket —
kiilonb6zé mértékben ugyan — de felhasznaljak. Ehhez kapcsoldédoan, az évenkénti
dolgozdi elégedettség mérés, amely a korhazak kicsivel tobb, mint felében valosul meg,
megfelelonek tekinthetd. Ugyanakkor jelentdés mértékben, az évenkéntinél ritkabban
tortenik ez a mérés, ami felvet bizonyos kérdéseket. Ha tortént egy esemény, amit
megosztana a munkavallald, de id6ben joval tavolabbra esik annak lehetdsége, akkor
annal kevésbé valdszinii, hogy a dolgozé elmondja, megosztja majd észrevételeit az
esetrdl. Megfontolandé az évenkénti TE és a dolgozoi elégedettség mérés
Osszekapcsolasa; egymashoz kozeli idépontban.

Az értékelési rendszer résztveviinek elemzése soran megallapitast nyert, hogy
elsd helyen az értékelt munkahelyi vezetdje all, ami a szakirodalmi ajanlasoknak
megfelel. Utana kovetkezik az értékelt munkaltatdja, majd egészen kicsi kilonbséggel

az oneértékelés. Ez a harom kozremiikddo jelentds, aktiv résztvevije az értékelésnek. Az
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értékelt maga, vagyis az onértékelés is jelentds eleme a TER-nek. Azért lényeges, hogy
a dolgozét bevonjdk a teljesitmény tervezésébe — a mar emlitésre Kker(lt
teljesitménymenedzsment ciklus része — mert Gyokér és Krajcsadk (2009) meglatasa
szerint, a célkitizés ¢és a munkatervezés alapvetden befolyasolja a dolgozoi
elégedettséget. Ezt tdmasztja ala Njeri és Nasieku (2018) kdrhazi dolgozok korében
végzett kutatdsukra hivatkozva, hogy az emberi er6forras tervezés pozitivan
befolyasolja a teljesitményt. Ehhez kapcsolodéan 6rvendetes a tény, hogy nagy
tobbségében kap valamilyen formdban visszajelzést az értékelésr6l a munkavallalo,
kiemelked6en irasos formaban, ami komoly szandékot feltételez a munkaéltato oldalarol
is. Lényeges része az értékeléseknek, hogy a dolgozénak van lehetdsége reflexiokat
megfogalmaznia az értékelése kapcsan, valamint az esetek kdzel harom negyedében
gyakorta figyelembe is veszik azokat. A szervezeti kultura befolyasolja a dolgozoi
elkotelezettséget (Krajcsak 2018) éppen emiatt meghatarozo, hogy a szervezeti
kulturaban van-e lehetdsége altalanosan észrevételeket tennie a munkavallaloknak. Egy
nyugodt, konstruktiv munkahelyi légkor eldsegitheti a nyilt kommunikaciét a
munkaltato és a munkavallalo k6zott. Ez a kommunikacio hozzajarulhat nemcsak a
teljesitmény definialasahoz, az elvarasok tisztdzasahoz, de a dolgozéi elégedettség
noveléséhez is.

Megallapitast nyert, hogy ahol van dolgozoi elégedettség mérés, ott van
lehetésége reflexiok megfogalmazasara az értékeltnek. Ezek alapjan megallapithato,
hogy a munkavallalo aktiv részese a magyar teljesitményértékelési rendszereknek,
bevonjak az értékelésbe, a meglatasaikat figyelembe veszik. Nem kimagasléan ugyan,
de partnernek tekintik a dolgozét a munkajardl szolo értékelésbe (Sarga és Késa 2021).
Izgalmas elemzésekre adhat modot annak a kérdésnek a vizsgalata, hogy melyek azok a
tényezok, amelyek lényegesen befolydsoljadk az egyéni teljesitményt, jollehet az
egyénnek azokra nincs befolyasa.

A munkateljesitmény megitélésekor a munkavallalok munkajanak kodzvetlen
eredményeit fontosnak tartjak, mérik és a kapott eredményeket hasznaljak; a
teljesitményértékelési rendszerek tehat leginkdbb eredmény, munkakultira és
képzettség megkozelitésiiek. A kutatasbol nem deril ki, hogy a képzettséget, mint

munkateljesitmény tipust, pontosan hogyan definialjak az intézmények. A munkavallalo
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alap képzettségére, végzettségére, vagy esetleg az alapvégzettségen tili, a késébbiekben
megszerzett, illetve megszerezhetd tovabbképzésekre utal.

Vizsgalatunkban csekély esetben hasznaltak a 360 fokos értékelést, amely
magaba foglalja a betegek altali értékelést. A betegektdl kapott informaciok érkezhetnek
betegelégedettségi vizsgalatokon keresztil is, amelyek jelent6séggel birhatnak egy
munkavallalo értékelése soran. A betegelégedettségi vizsgalat a koérhazi milkodés
szerves része. Ugyanakkor annak gyakorisaga mar kérdéseket vet fel. Az esetek felében
évente, kdzel 20%-ban pedig ritkabban torténik. Feltételezhets, hogy ez kampanyszer,
nem pedig folyamatos elégedettség mérés. Ismert olyan kérhazi gyakorlat is, ahol az
intézménybe ¢érkezd valamennyi beteg a felvételkor megkapja a betegelégedettség
mérésere szolgaldé formanyomtatvanyt és a kezelés soran barmikor — javasolt a végen —
elhelyezheti az erre a célra rendszeresitett dobozba. Ezen velemények feldolgozésa,
rendszerezése negyedévente tortenik. A kapott eredmenyek — osztalyokra lebontva —
megjelennek a kérhaz belsé levelezési rendszerében, tovabba eljuttatjdk az osztalyok
vezetdinek. A negyedévenkénti betegelégedettség mérés a vizsgalt szervezetek kozel
20%-aban jelenik meg.

A dolgozé teljesitményérdl a fentebb emlitett munkahelyi vezetéjén és sajat
magan kiviil, viszonylag pontos képet kaphatunk a munkatarsak altali értékelésbol is.
Az azonos végzettséggel és az azonos munkakdrben dolgozo kollégaknak is megfeleld
ralatasuk lehet az értékelt munkateljesitményére, féleg, ha az adott osztalyon, részlegen
viszonylag sok munkavallalo dolgozik és/vagy a munkahelyi vezetd tavol helyezkedik
el. A munkatarsak altali értékelés ugyanakkor alapos kidolgozast és felkészitést igényel,
valamint sziikséges, hogy a szervezeti kultira megfelelé 1égkort tudjon biztositani az
ilyen tipusu értékeléshez. Azonban a gondos el6készités ellenére ezek az értékelések az
emberi tényezOk miatt bizonyos — az elfogultsdgbol adodd - torzitdsokat
tartalmazhatnak, amelyeket az egész értékelés folyamata soran kelld koriiltekintéssel

kell figyelembe venni.

Befejezesul sziikséges hangsulyozni, hogy az egészsegiigyi agazatban dolgozok
— ¢és az egészségiigyi szervezeteket miikodtetok — elsddleges célja a betegellatas. A
korhazaknak, mint szervezeteknek feladatai k6zé kell, hogy tartozzon a betegellatas

javitasa és fejlesztése. Egy jol funkcionald TER ehhez tud hozzajarulni, a szervezetben
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dolgozd egyén erOsségeinek és gyengeségeinek a feltardsdval. Ezenfelul a
teljesitményértékelés — nemcsak bevezetése, hanem annak karbantartasa is — lehetdséget
biztosit a tobbi EEM alrendszer mikodésének aktualizalasahoz, valamint ezen
alrendszerek egyméashoz vald viszonyanak felilvizsgaldsdban és atalakitasaban,

amennyiben a megvaltozott belsd €s kiilsé kornyezet sziikségessé teszi.

6.1. Megjegyzés a 2020. évi C. torvény az egeszségligyi szolgalati jogviszony
kapcsan

A doktori tanulmanyaim és egyben a doktori értekezésem elsddleges célja volt, hogy
egy atfogo, leiro képet adjak a magyar allami fenntartasu korhazakban folyé dolgozéi
teljesitményértékelési rendszerekrodl, ezért a disszertacio benyujtasakor hatalyos 2020.
évi C. torveny kapcsan az alabbi észrevételeket szilkséges megtennem. Az egészséglgyi
dolgozdk kozalkalmazotti statusza megsziint és egészségiigyi szolgalati jogviszonnya
alakult at. E torveny ténylegesen 2021.03.01-t61 Iépett hatalyba.

Az Eszjt. 7.§-a rendelkezik a mindsitésrol: ,,az egészségiigyi szolgaltatasok
mindségének biztositasa érdekében az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo
személy munkateljesitményét a munkaltatd irasban értékeli (mindsités)”. A Kjt. 40.§-a
is eldirta a mindsitést (erre a mindsitésre kérdeztem ra a kérddiv 24. és 25. kérdésében,
¢s vélhetéen emiatt hangsulyos a mindsités; lasd 6. abra), és ezt a szolgalati
jogviszonyrél szolo térvény hangsulyozza. Ezek alapjan a munkaltatd évente legalabb
egyszer elvégzi a — torvény megfogalmazasaban a mindsitést — és ez ,alapjan az
egészségugyi szolgalati jogviszonyban all6 személy illetménye az adott fizetési
fokozathoz tartoz6 6sszeghez képest legfeljebb 20%-kal novelhetd.”

Ennek a mindsitésnek a részletes szabalyait az 528/2020. (XI. 28.) Korm.
rendelet 30.§-34§. szabalyozza. Jelen disszertdcionak nem célja elemezni ezt a
mindsitési folyamatot, azonban néhany szempontot kiemelnék:

— kiilon mindsitési lap vonatkozik az orvosokra és kiilon a szakdolgozokra

— az orvosok esetében legaldbb 5, legfeljebb 10 mindsitési kovetelményt értékel az
értékeld vezeto

— osztalyozo skala és rovid, szoveges értékelés szerepelnek a mindsitési lapon

— az értékeltnek lehetdsége van irdsban, a mindsitési lapon észrevételt tenni.
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Ezek a jellemzOk, szempontok hasonldsagot, parhuzamossdgot mutatnak ,,A
hazai kozszolgalati szervezetek teljesitményértékelési rendszere” alfejezetben
bemutatott harom  hivatasrend esetében alkalmazott teljesitményértékelési
rendszerekkel. Lehetséges, hogy majd az elkdvetkezd idoben az egészségiigyben
hasznalt TER-t  beolvasztia a  fenntart6 az  Integralt  Kozszolgalati
Teljesitménymenedzsment Rendszerbe? Ezaltal kialakit egy egységes rendszert,
amelyben az allami alkalmazottakat egy szempontrendszer alapjan értékeli? Erdemes
vizsgalni ennek a verzionak lehet6ségét, illetve az Eszjt.-nek az Integralt Kozszolgalati
Teljesitménymenedzsment Rendszerrel térténd alaposabb Gsszehasonlitasat.

Kovetkezé elemzesi téma lehet a Kjt.-nek és az Eszjt.-nek a mindsitéssel
kapcsolatos ¢sszehasonlitasa, tanulmanyozasa. A tovabbiakban érdemes lesz vizsgalni
ennek az Ujszeri mindsitésnek, teljesitményértékelésnek az alkalmazasat is, mert a
pandémia miatt bevezetett jarvanyligyi veszélyhelyzethez kothetden a kérhazak jelenleg
is — a disszertacio leadasakor — atlag finanszirozassal miikodnek. Emiatt vélhet6en az
Eszjt.  szerinti teljesitményértékeléseknek  (mindsitéseknek)  2023-ban  lesz

létjogosultsaguk.

6.2. Limitaciok és jovobeli kutatasok

Ahogyan korabban emlitésre keriilt, ez a vizsgdldodas felsd vezetd nézdpontl; emiatt
hianyoznak a munkavallal6i meglatasok. A dolgozoi teljesitményértékelés teljes kort
elemzéséhez mindenféleképpen szikséges maganak a dolgozonak a bevonasa is a
vizsgalatba. Ahogyan ezt tortént a kozszolgalatokat érintd vizsgalat esetében. Erdekes
vizsgalati kérdés lehet tovabba, hogy a felsé vezetdi — a teljesitménnyel kapcsolatos —
elvardsokat a kozépvezet6k mennyire tudjak lecsatornazni a munkavallalokhoz. A
szakirodalmi részben targyalt értékelési hibak, torzitasok, nem tudatos mechanizmusok
elemzése is jelentdségteljes.

Sziikséges maganak a dolgozdi elégedettség mérés gyakorlatanak a
tanulméanyozésa is. Erdemes lehet mélyebbre menni; hogyan épiil fel, mit tartalmaz a
dolgozdi elégedettség mérés. Milyen mértékben és hogyan hasznaljak fel a kapott

informaciot a vezet6k.
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A vizsgélatban szerepld intézményeknél, ahol volt az elmualt évben
teljesitményértékelés, 14%-ban csoportos tipust értékelés tortént. Erdemes lenne
vizsgalni ennek a tipust TE-nek a gyakorlatat, megvalosulasat. Hogyan definialjak a
teljesitményt és ahhoz az egyén — a munkavallal6 — hozzajarulésat, valamint miként
vizsgaljak az elért teljesitményt. Az egészségugyben jelen van a team munka; a
gyogyit6 tevékenység tébb dolgozo, tobb diszciplina dsszehangolt folyamata. Szdmos
esetben nem egy személytl fugg az ellatds eredményessége. Gondolhatunk itt egy
sebészeti beavatkozasra, vagy a mar emlitett rehabilitacié fogalmara.

Jelen kutatds limit4cidjahoz tartozik tovabba, hogy bar magasnak tekinthetd
azon korhazak szama, ahol hasznaljak a TER-t, azonban a valés eredmény ennél
gyengébb lehet a kérddivet ki nem tolt6k magas szama miatt. Feltételezhet6en inkabb
azok nem toltotték ki és kildték vissza a kérddivet, akik nem hasznalnak

teljesitményértékelést korhazukban.

Zarogondolat

Osszességében megallapithatd, hogy a magyar allami fenntartast kérhazak egy
jelentés részében torténnek érdemi teljesitményértékelések. Az agazati jellemzdket
figyelembe véve, ezek az értékelések azonban nem kompenzativ jellegiiek.

A dolgozoi értékelést hasznos vezetdi eszkoznek tekintjiik, de nem mindenhatdnak; nem
képes megoldani a szervezeten beluli valamennyi problémat. Ugyanakkor, ha a
megfelel6 cél mentén, tovabbd hatékonyan miikodtetik, akkor értékes informaciok
birtokaba juthat a munkahelyi vezeté és a dolgozo is. Ezen informaciok — produktiv —

felhasznalasa azonban mar a szervezet tagjainak egyeni mérlegelésén mulik.
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7. Osszefoglalas

A teljesitményértékelések a munkavéllalok szervezeten bellli teljesitményének
rendszeres attekintése. A PhD értekezés empirikus alapjat ado kutatas célkitiizése volt,
hogy egy leiro-feltar6 jellegii vizsgalat keretében felmérje és bemutassa az emberi
er6forrds menedzsment tevékenységek helyzetét és szerepét, azon beliil is kiemelten a
teljesitménymenedzsment rendszerek felépitését és a teljesitményértékelés gyakorlatat a
magyar allami fenntartasu, fekvObeteg osztalyokkal rendelkezd korhdzakban és
szakkorhazakban. A  kutatdas a fels6 vezet6i nézépontra koncentral: a
teljesitményértékelési rendszer milyen felsévezetéi dontéseket tamogat, milyen a
rendszer felépitése és mi jellemzi a teljesitményértékeles gyakorlatat.

A magyar Kkorhdzak jelentds részében tortént valamilyen tipusu
teljesitmenyértekelés. Ez a teljesitményeértékelés leginkabb egyéni tipusu volt,
elsOsorban stratégiai teljesitménymenedzsment cél mentén, de hangsulyos a fejlesztési
TM cél mentén valo teljesitményertékelési gyakorlat is. A munkateljesitmeny
megitélésekor elsésorban a munkavallalok munkdjanak kozvetlen eredményeit,
munkakultarajat és képzettsegét merik. Jellemzéen kevés értékelési technikat
hasznalnak, amelyek az osztalyozd skaldk es az essze. Hangsulyos tovabba az
informalis visszajelzés hasznalata is. Az értékelés kimagaslo szerepléje az értékelt
munkahelyi vezet6je. JelentOs szerepld az értékelt munkaltatdja és maga az értékelt is.
Az esetek kozel feleben mind szoban, mind irasban is torténik az ertékelés, valamint
mindkét formaban kap visszajelzést a munkavallald az értékelésrél. A munkavallalonak
van lehetdsége reflexiok megfogalmazasara. Az értékelések legink&bb évente torténnek.
Az értékelésekhez protokollokat hasznalnak és azokat bizonyos idékozonként
felulvizsgaljak. Az értékelésbe bevonjak a dolgozdkat is; ahol van dolgozoi elégedettség
mérés, ott van lehetdség dolgozoi reflexiok megfogalmazasara is. Az alkalmazott
értékelési rendszerek kozepesen fejlettek, a szakirodalmi ajanlasoknak megfeleléen
miikodnek. A korhazi TER mutat hasonldsagokat mas magyar kozszolgalati, illetve
profitorientalt cégekben mitkdé rendszerekkel.

A korhazakban normal fejlettségli HR alrendszerek miikodnek. A felsd vezetés és a HR
kapcsolatardl az alabbi megéllapitast tehetjuk: leginkdbb a HR dontés-elokészitd

szerepben van.
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8. Summary

Performance appraisals are a regular review of employees ’performance within the
organization. The aim of the research providing the empirical basis of the PhD
dissertation was to assess and present the situation and role of human resource
management activities in a descriptive-exploratory study, especially the structure of
performance management systems and the practice of performance evaluation in
Hungarian state-maintained inpatient wards in hospitals and specialist hospitals. The
research focuses on the top management perspective: what kind of top management
decisions the performance appraisal system supports, what is the structure of the
system, and what characterizes the performance appraisal practice.

A significant number of Hungarian hospitals have some type of performance
evaluation. This performance appraisal was mostly of an individual type, primarily
along a strategic performance management goal, but performance appraisal practice
along the development TM goal is also emphasized. In assessing work performance, the
direct results, work culture, and qualifications of employees are primarily measured.
Typically, few assessment techniques are used, which are rating scales and an essay.
The use of informal feedback is also emphasized. A prominent player in the evaluation
is the workplace leader. A significant player is the employer and the evaluated person
himself. In nearly half of the cases, the assessment takes place both orally and in
writing, and the employee receives feedback on the assessment in both forms. The
employee has the opportunity to formulate reflections. Evaluations are mostly done
annually. Protocols are used for evaluations and are reviewed at regular intervals.
Employees are also involved in the evaluation; where there is an employee satisfaction
measurement, there is also an opportunity to formulate employee reflections. The
applied evaluation systems are moderately developed and operate in accordance with
the recommendations of the literature. Hospital PAS shows similarities with other
Hungarian public service and for-profit companies.

Hospitals have normally developed HR systems. The following statement can be
made about the relationship between top management and HR: it is mostly in the HR

decision-making role.
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szakdolgozok teljesitményének mérését és értékelését.
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A pilot kutatds tanisdga szerint a kérd6iv kitoltése 30-35 percet vett igénybe.
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1. A valaszadé korhaz

OVarosi
OMegyei
OOrszédgos

2. Az orvos és szakdolgozo (f6allasi, alkalmazott) munkavallalok szama:

Orvos: o
Szakdolgozé: o

3. A korhazban talalhaté-e formalis, az SZMSZ-ben nevesitett HR osztaly?

Olgen
[OONem

Amennyiben igen, a vezetdje milyen hivatalos beosztasban van?...............................

Amennyiben nem, a kérhazban van/vannak-e HR iigyekkel foglalkozé munkatars/
munkatarsak?

Olgen, csak HR feladatokkal foglalkozik/foglalkoznak
Olgen, de nevesitett HR feladataik mellett egyéb feladataik is vannak
ONincsen(ek)

4. Hany f6 dolgozik a HR osztalyon, illetve hany f6 foglalkozik az intézményben 6sszesen
HR tevékenységgel?

5. Milyen tipusu vezet6i dontésekhez nyiujt a HR osztaly / munkatars tamogatast? Tobb
valaszt is bejelolhet!

[0 Emberi eréforras stratégiaalkotas és tervezés

O Toborzés és kivélasztéds

O Teljesitményértékelés és -menedzsment

O Munkavégzési, munkakori és kompetencia rendszerek
O Képzés és fejlesztés

O Kompenzici6 és javadalmazas

6. Az intézményben az alabbi HR funkciékkal kapcsolatos dontéseket ki hozza? Tobb
valaszt is bejelolhet! Kérem, jelolje és nevesitse, amennyiben a dontésben a
felsoroltakon til masoknak is szerepe van!

Emberi eréforras stratégiaalkotas és tervezés
[ Foigazgato

O Orvos igazgatd

O Apolisi igazgaté

O Gazdasagi igazgat6

O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos

O HR osztaly vezetd

O Mas, éspedig:

Toborzas és kivalasztas

O Féigazgato

O Orvos igazgaté

O Apolasi igazgat6

O Gazdasdgi igazgat6

0O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos
[ HR osztaly vezetd

O Maés, éspedig:
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Teljesitményértékelés és -menedzsment
O Féigazgatd

O Orvos igazgat6

O Apolasi igazgat6

O Gazdasagi igazgatd

O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos
O HR osztaly vezeté

O Mas, éspedig:

Munkakori és kompetencia rendszerek
O Féigazgatd

O Orvos igazgat6

O Apolisi igazgaté

O Gazdasagi igazgatd

O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos
O HR osztaly vezetd

O Mas, éspedig:

Képzés és fejlesztés

O Féigazgatd

O Orvos igazgat6

O Apoldsi igazgaté

O Gazdasagi igazgaté

0O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos
O HR osztaly vezeté

O Mas, éspedig:

Kompenzacio és javadalmazas

[ Féigazgato

O Orvos igazgat6

O Apoldsi igazgaté

O Gazdasagi igazgato

O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos
O HR osztaly vezeté

0O Mas, éspedig:

7. Kia munkaltatéi jogkor gyakorlgja az osztalyos orvosok esetében?

O Féigazgatd

O Orvos igazgat6

O Apolisi igazgaté

O Gazdasagi igazgatd

O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos
O HR osztaly vezeté

8. Ki a munkaltatéi jogkor gyakorléja a szakdolgozok esetében?

[ Féigazgato

O Orvos igazgat6

O Apoldsi igazgaté

O Gazdasagi igazgaté

O Kozépvezetd / Osztalyvezetd féorvos
O HR osztaly vezeté
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9. Az emberi eréforras gazdilkodassal foglalkozé szervezeti egység(ek)nek vagy
szakember(ek)nek jellemzéen milyen kapcsolata van a felsé vezetéssel? Kérem,
rangsorolja egy 6tos skalan az alabbi valaszlehetéségeket, ahol az 1: leginkabb és az
5: legkevésbé jellemz6.

Oa HR végrehajtdi szerepben van (a fels6 vezetéi dontések teljesitdje).

OaHR dontés-elokészitd szerepben van.

Oa HR partneri szerepben van (szakértelmével segiti a felsé vezetés munkajat, pl. a stratégiai
dontések elokészitését).

Oa HR és a fels6 vezetés kozott csak formalis kapcsolat van (Iényegében onalldan végzi a
személyiigyi és a munkaiigyi adminisztraciot).

Oa HR konszenzusteremté kapcsolatban van (targyald szerepet tolt be a killonbozé szervezeti
szintek kozott, a stratégiai dontések végrehajtisa érdekében).

10. Mi az On véleménye az emberi eréforras menedzsment és a teljesitménymenedzsment
tevékenységek kapcsolatarol intézményében?

ONem tekintjiik szerves részének

ORészben annak tekintjiitk

ONagyrészt annak tekintjiik

OAlapalkoténak, nélkiilozhetetlen részének tekintjiik

11. A kérhazban létezik-e a teljesitmény mérésérdl rendelkezé protokoll?

ONincs
OVan, de nincs aktualizdlva
OVan, rendszeresen aktualizaljuk,
ennek gyakorisiga:
OVan, ismerik, és annak mentén torténik a mérés

12. A korhazban létezik-e a teljesitmény értékelésérol rendelkezo protokoll?

OINincs
[OVan, de nincs aktualizilva
OVan, rendszeresen aktualizaljuk,
ennek gyakorisaga:
OVan, ismerik, és annak mentén torténik az értékelés

13. A teljesitményértékelési rendszer kidolgozasaban ki vett részt? Tobb valaszt is
bejelolhet!

OFels6 vezet6(k)

OHR

OMunkahelyi vezet6(k)
DErtékeltek

OOsztalyos munkatars(ak)
OKiils6 cég

OMas(ok), éspedig:

14. A teljesitményértékelési rendszer aktualizalasiaban, feliilvizsgalasaban ki vesz részt?
Tobb valaszt is bejelolhet!

OFels6 vezet6(k)

OHR

OMunkahelyi vezet6(k)
OErtékeltek

OOsztélyos munkatars(ak)
OKils6 cég

OMas(ok), éspedig:
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15. A kérhazban létezd teljesitményértékelésrél rendelkezé protokoll karbantartasa,
feliilvizsgalata milyen rendszerességgel torténik meg?

ONincs a teljesitményértékelésrol rendelkez6 protokoll
ONem torténik meg

OAlkalmanként

OGyakorta

Olgen, rendszeresen

16. A kozépvezetoket felkészitik-e a munkavallalok értékelésére?

ONem

OONéha

OGyakorta

Olgen, rendszeresen

17. A fels6 vezetok értékelik-e a kozépvezetdk teljesitményét?

ONem torténik meg
ONéha

OGyakorta

Olgen, rendszeresen

18. Van-e az értékelésre vonatkozé képzési terv/protokoll?

ONincs
OVan, de nincs aktualizdlva
OVan, rendszeresen aktualizéljuk,
ennek gyakorisdga:
OVan, ismerik, és annak mentén torténik az értékelés

19. Az intézményben van-e dolgozéi elégedettség mérés?

ONincs

Olgen, de az abbdl kapott informdcidk felhaszndldsa esetleges

Olgen és gyakran dontéseket alapozunk rd

OFontosnak tartjuk, mérjiik és az abbdl kapott eredményeket hasznéljuk
20. Amennyiben igen, milyen gyakorisaggal? Kérem, egy valaszt jel6ljon be!
OHetente

OHavonta

OONegyedévente

OFélévente

OEvente

OEgyéb, éspedig:

21. Az intézményben van betegelégedettségi vizsgalat?

ONincs

Olgen, de az abbdl kapott informécidk felhasznéldsa esetleges

Olgen és gyakran dontéseket alapozunk rd

OFontosnak tartjuk, mérjiik és az abb6l kapott eredményeket hasznaljuk

22. Amennyiben igen, milyen gyakorisaggal? Kérem, egy valaszt jeloljon be!
OHetente

OHavonta

OONegyedévente

OFélévente

OEvente

OEgyéb, éspedig:
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23. Az intézményben van-e mindségiranyitasi rendszer?

O Nincs

O Igen, de nincs aktualizalva

O Igen, annak feliilvizsgélata alkalmanként megtorténik

O Igen, rendszeresen karbantartott, az abban foglaltakat irdnyaddnak tartjuk

24. A Kkovetkezé kérdésben az On véleményére, szubjektiv meglatisira vagyunk
kivancsiak. Sziikségesnek tartja-e, hogy az egészségiigyben ténylegesen és ne csak
formalisan miikodtessék az alabbi rendszereket?

Egyéni teljesitményértékelés

Oigen nemOnem tudom megitélni

Csoportos teljesitményértékelés (pl. csoport, részleg, osztaly szint)
OigenOd nemOnem tudom megitélni

Szervezeti szintii teljesitményértékelés

OigenOd nemOnem tudom megitélni

Mindsités

OigenO nemOnem tudom megitélni

360 fokos értékelés (az értékelt onértékelését, a felettes vezetd, az egy szinten 1évé
munkatarsak és a betegek egyidejii értékelését magaban foglalé aktus)
Oigen nemOnem tudom megitélni

25. Amennyiben az On intézményében volt az elmiilt évben teljesitményértékelés, mely
tipusai milkodtek?
To6bb valaszt is bejelolhet!

ONem volt teljesitményértékelés

OEgyéni teljesitményértékelés

OCsoportos teljesitményértékelés (pl. csoport, részleg, osztély szint)

OSzervezeti szintii teljesitményértékelés

OMindsités

0360 fokos értékelés (az értékelt Onértékelését, a felettes vezetd, az egy szinten 1évd
munkatdrsak €s a betegek egyidejii értékelését magaban foglalo aktus)

26. Jelen kérdés arra vonatkozik, hogy az Onok intézményében milyen elsédleges
teljesitménymenedzsment cél(ok) mentén torténik a teljesitményértékelés?
1: nem tekintjiik célnak
2:részben fontosnak tartjuk
3: nagy részt fontosnak tartjuk
4: fontosnak tartjuk és e cél mentén torténik a teljesitményértékelés gyakorlata

Stratégia 1-2-3-4
Stratégiai célon azt értjiik, hogy a hatékony teljesitménymenedzsment rendszer a szervezet
stratégiai, gazdilkoddsi céljait elésegitd, vallalati kultirajat tamogatoé magatartasra,
viselkedésre 0sztonzi a szervezet tagjait.

Fejlesztés 1-2-3-4

Fejlesztési célt szolgdld értékelés soran az értékeld és az értékelt kozosen megvitatjak a jobb
teljesitményhez sziikséges fejlesztendd hianyossagokat, meghatarozzdk a szervezet és az egyén
szempontjabol sziikséges jovobeli fejlesztési iranyokat.

Kompenzacio 1-2-3-4
Kompenzicié:a munkavillal6 felé tdmasztott elvardsok teljesiilésének jutalommal (pl. bér,
illetmény, jutalom, prémium, eléléptetés) valé kompenzalasa.
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Adminisztrativ 1-2-3-4
Adminisztrativ: a teljesitménymenedzsment rendszer adminisztrativ célja, hogy megalapozza
és tamogassa a vezetok és szervezet kapcsolodé HR funkcidk megvaldsitisahoz sziikséges
dontéseket, kielégitse informacidigényiiket.

27. Alabb felsorolunk néhany célt, amelyek elérését a teljesitményértékelés szolgalhatja.
Kérjiik, értékelje, hogy az Onok teljesitményértékelési rendszere mennyiben
szolgalja ezen célok elérését!

1: nem hasznaljuk erre a célra

2: gyijtjiik, de a felhasznilisa esetleges

3: mérjiik, és gyakran dontéseket alapozunk ra

4: fontosnak tartjuk, mérjiik és a kapott eredményeket hasznaljuk

Fizetési dontések 1-2-3-4
Egyéni teljesitmény elismerése 1-2-3-4
A rossz teljesitmény beazonositisa 1-2-3-4
Eléléptetések 1-2-3-4
Probaidd utani megtartas/elbocsatas 1-2-3-4
Létszamleépitéseknél az elbocsitandék meghatdrozdsa 1-2-3-4
Visszajelzés a teljesitményrol 1-2-3-4
Erdsségek és gyengeségek beazonositasa 1-2-3-4
Mais munkakorbe vald atirdnyitas 1-2-3-4
Egyéni képzési sziikségletek felmérése 1-2-3-4
A célok beazonositasanak eldsegitése 1-2-3-4
Célelérés szintjének meghatdrozdsa 1-2-3-4
Szervezeti képzési igények meghatdrozdsa 1-2-3-4
Munkaerd-tervezés 1-2-3-4
Személyzeti rendszerek értékelése 1-2-3-4
Hierarchikus kapcsolatok felerdsitése 1-2-3-4
Szervezetfejlesztési igények meghatdrozdsa 1-2-3-4
Személyzeti dontések dokumentdldsa 1-2-3-4
Jogi kovetelmények teljesitése 1-2-3-4
Ervényességvizsgalatok 1-2-3-4
Kutatds-fejlesztés igények meghatdrozdsa 1-2-3-4

28. Alabb felsorolunk néhany olyan képességet, készséget, tulajdonsagot, viselkedési
mintat, amelyek az értékelteket hozzasegithetik a jo teljesitményhez. A
munkateljesitmény megitélésekor On szerint mennyire kellene figyelembe venni az
alabbi szempontokat? Jelélje be az On altal megfelelének gondolt valaszt.(1 —
semennyire, 4 — feltétlen)

A munkavillal6k dltaldnos tulajdonsdgait, kompetencidit. 1-2-3-4

A munkavallalok egyes jol megragadott magatartastipusait, attitiidjét a munkdhoz.1-2-3-4

A munkavallalok egyes jol megragadott magatartastipusait, attitiidjét a

munkatdrsakhoz. 1-2-3-4
A munkavéllalék képzettségét. 1-2-3-4
A munkavillalék munkakultirdjat. 1-2-3-4
A munkavéllalék munkdjdnak kozvetlen eredményeit. 1-2-3-4
A munkavéllalék hidnyzasat. 1-2-3-4
A munkavallalok kommunikécidjat. 1-2-3-4
A munkavdllalék munkakoron kiviili egyéb feladatait. 1-2-3-4

7
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29. Az el6bb felsoroltunk néhany olyan képességet, készséget, tulajdonsagot, viselkedési
mintat, amelyek az értékelteket hozzasegithetik a jo teljesitményhez. A
munkateljesitmény megitélésekor mennyire mérik, értékelik ezeket?

1: nem hasznaljuk
2: gyiijtjiik, de esetleges a felhasznalasa
3: mérjiik, és gyakran dontéseket alapozunk ra
4: fontosnak tartjuk, mérjiik és a kapott eredményeket hasznaljuk
A munkavillalok dltaldnos tulajdonsdgait, kompetencidit.
A munkavillalok egyes jol megragadott magatartdstipusait, attitlidjét a munkahoz.
A munkavallalok egyes jol megragadott magatartastipusait, attitiidjét a
munkatdrsakhoz. 1
A munkavillalok képzettségét. |
A munkavallalok munkakultirdjat. 1
A munkavillalok munkdjanak kozvetlen eredményeit. 1-
1
1
1

e
s
FNEN

A munkavallalok hidnyzasat.
A munkavillalok kommunikaciojat.
A munkavallalok munkakoron kiviili egyéb feladatait.

30. A teljesitmény mérésére tobbféle mérési modszertan, eszkoz, technika hasznalatos.
Az Onok teljesitményértékelési rendszerében milyen teljesitményértékelési
technikakat hasznalnak?

1: nem hasznaljuk

2: kis mértékben hasznaljuk

3: jellemzden hasznaljuk ezt a technikat

4: fontosnak tartjuk, nagy mértékben hasznaljuk ezt a technikat

Osztilyoz6 skélak

Kotetlen formaju jelentés (esszé), szoveges értékelés

Munkanorma

Kritikus esetek modszere

Ellen6rzo lista

Magatartasformékkal jellemzett osztilyozo skala (MJS)

Magatartis-megfigyel6 skala (MMS)

Megegyezéses eredménycélokkal torténé vezetés (MbO)

Rangsorolds

Paros Osszehasonlitds

Kényszeritett szétosztds

Informalis visszajelzés

31. A munkatirsak teljesitményét tobb értékeld is mérheti és értékelheti. Az Onok
teljesitményértékelési rendszerében ki vesz részt az értékelésben?

1: nem vesz részt az értékelésben

2: részt vesz, de a véleménye esetleges
3: részt vesz, a véleménye meghatarozo
4: részt vesz, a legfontosabbnak tartjuk

'
uwal,ououw
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____________
:
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'
ww'..»www

Az értékelt kozvetlen munkahelyi vezetdje/felettese 1-2-3-4
Az értékelt munkdltatéja 1-2-3-4
Az értékelt onmaga (6nértékelés) 1-2-3-4
HR-részleg 1-2-3-4
Az értékelt azonos munkakorben dolgozé munkatdrsa(i) 1-2-3-4
Az értékelt nem azonos munkakorben dolgozé munkatarsa(i) 1-2-3-4
Az értékelt altal elldtott beteg(ek) 1-2-3-4
Egyéb, és pedig: 1-2-3-4
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32. Hogyan torténik az értékelés?
Oirasban, teljesitményértékeld lapon
OSzéban, interju keretében

OMindkettd
OEgyéb, éspedig:

33. Mennyire tartja fontosnak, hogy intézményében minden szervezeti szint kapjon
visszajelzést teljesitményérél? (1 — semennyire, 4 — teljesen) Jelolje be az On altal
megfelelének gondolt valaszt.

1-2-3-4

34. Kap-e visszajelzést a teljesitményértékelésrol az értékelt dolgozo?

Olgen, széban.

Olgen, irdsban.

Olgen, mindkét formdban.
ONem, semmilyen formaban.

35. A munkavéllalonak van-e lehetésége reflexiok megfogalmazisira az értékelése
kapcsan?

ONincs

OEsetlegesen

OGyakorta

Olgen és azokat valamelyest figyelembe vessziik

36. Milyen gyakran torténik az értékelés? Kérem, egy valaszt jeloljon be!

OHetente
OHavonta
ONegyedévente
OFélévente
OEvente
OEgyéb, éspedig:

KOSZONJUK, HOGY KERDOIVUNK KITOLTESEVEL HOZZAJARULT
KUTATASUNK SIKERESSEGEHEZ!

Amennyiben szivesen kapna majd 6sszefoglalast a kutatas eredményérol, kérem, adja meg
cimét/e-mail cimét:
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2. szamU melléklet: A fenntart6 engedélye

] 1125 Budapest, Dids drok 3.
A\g _'K Tel.: 1 356 1522, Fax: 1 3757253
Allami Egaszségigyi Ellaté Kézpont 1525 Budapest 114 P{. 32.
Vatamennyi, az AEEK fenntartasaban Ikt.: AEEK/S 3422 -2/2018

lévé intézmény vezetSje részére

Tisztelt Intézményvezets Asszony/Ur!

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Egészségiigyért FelelSs Allamtitkdri Kabinet dltal kuldatt
megkeresés alapjén eziton kérem, hogy tdmogassa prof. Dr. Bakacsi Gyula egyetemi tandr ur
{Semmelweis Egyetem Epészségiigyi Menedzserképzé Kozpont, Semmelweis Egyetem Mentalis
Egészségtudomanyok Doktori Iskola) alabbi témaban induld kutatasat.

A kutatds célja, hogy felmérje és bemutassa az Emberi ErGforrds Menedzsment tevékenységek
helyzetét és szerepét, azon beliil is kiemelten a teljesitménymenedzsment rendszerek felépitését és a
teljesitményériékelés gyakorlatit a magyar allami fenntartasy, fekvGbeteg osztdlyokkal rendelkezé
kérhazakban és szakkérhazakban.

A kérdbiv kitbltése onkéntes és anonim, célfa dltaldnos ismeretszerzés, nem tartaimaz sem az
dnkéntesen vdlaszolo egyénekre, sem az egészségiigyi intézményre vonatkozo azonosits adatokat,
A kapott adatok felfeldoigozdsa kizérélag tudomdnyos célbol torténik.

Tisztelettel kérem Ont, mint KérhadzvezetSt, hogy a kérddiv kitdltésével segitse Bakacsi professzor ar
munkajat.

Budapest, 2018. augusztus 22.

Tisztelettel:
o~ P

4 T
/&;{@}\Wﬂ% L&_Fl_,\.\:/ —

[& ZDr. G"c dos Miklds

s | 5
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2 e ]
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3. szamu melléklet: Az ETT TUKEB engedélye

EGESZSEGUGYI TU INYOS
woomoséswmnimmons&e

Levelezési cim: H-1051 Budapest, Széchenyi Istvdn tér 7-8.
Székhely: H-1054 Budapest, Alkotmdny u. 25.

Telefon: (06-1)-795-1197

E-mail:

tukeb@emmi.gov.hu

Fax: (06-1)-795-0167
www.ett.aeek.hu

Elngk:
Dr. Schaff Zsuzsa
akadémikus, epyetemi tandr

Alelndlk:
Dr. Déczi Tams
akadémikus. cgyetemi tandr

Titkse:
Dr. Kardon Tamids
egyetemi docens

Tagok:
Dr. Basa lldiké

Dr. Bodoky Gydrey
cgyclemi magintandr

Dr. Demeter Judit
cgyelemi tandr

Dr. Fekete Andrea
cgyclemi adjunktus

Dr. Harsdnyi Lisz16
cgyetemi tandr

Dr. Hepyi Péter
cgyetemi tanfie

Dr. Hosszifalusi Néra
cgyetemi docens

Dr. Kakuk Péter
cpyetemi adjunktus

Dr. Koviics Gibor
cgyetemi docens

Dr. Koviics Jézsef
egyetemi tanr

Lengyel Anna
ujsigins

Dr. Mayer Arpdd
epyetemi magdntanir

Dr. Muszbek Katalin
alapitvinyi igazgald

Dr. Nagy Zoltin
cgyctemi tandr

Dr. Piffké Jozsef
cgyetemi tandr

Dr. Préda Istvéin
cgyetemi tandr

Dr. Rig Janos
cgyelemi tandr

Dr. Rojkovich Bernadette
foorvos

Dr. Somfay Attila
cgyetemi tandr

Dr. Stromsjer-Récz Timea
hiolégus

Sustinszky Mikids
mérmok, fStanicsads

Dr. Siiveges lldiks
cgyetemi tandr

Dr. Szinthé Andris
cgyctemi docens

Dr. Szuromi Szabolcs
cgyetemi tandr

Dr. Térd Klira
cgyetemi docens

Virtok Jézsefé
egészstgiigyl menedzser

Dr. Verd Tamis
rabbi

Ugyiratszdm:

Ugyintézd neve:

Elérhetdsége:
Telefon:

Sarga Zétény
részére

E-mail érdeklédés

Dr. Kardon Tamas titkar
tukeb@emmi.gov.hu

795-1197

Tisztelt Sarga Zétény!

On elektronikus levelében az irdnt érdeklédott az Egészségiigyi Tudomanyos Tandcs
Tudomanyos és Kutatisetikai Bizottsdgdnal (ETT TUKEB), hogy ,A dolgoz6i
teljesitményértékelési rendszerek a magyar koérhazakban™
engedélyhez kotott-e.

Az On altal elkiildott és igy a rendelkezésemre all6 informécidk alapjan a tervezett
munka a dolgozok teljesitményértékelésének felmérésére végzett elokésziileti munka. A
leir4sa alapjan nem egészségiigyi adatokra, nem személyes adatokra kérdeznek r4, illetve

a teszt kérd6ivek kitdltése anonim médon online torténik.

Ennek alapjén a fent nevezett munka nem tartozik az ETT TUKEB hatéskorébe.

Budapest, 2018. jinius 12. T
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>r. Kardon Tamés

ETT TUKEB titkér

cimii kutatasa TUKEB



4. szamu melléklet: Az EEM tevékenységek helyzete és szerepe kutatési téma

eredményei

A valaszado korhazak megoszlasa (n=31)

Orszagos
3

Megyei

Varosi
20

16. dbra: A valaszad6 magyar kérhazak besorolas szerinti megoszlasa

(2018, n=31)
(Forras: sajat szerkesztés)

25. tablazat: A féallasu munkavallalok szama a magyar allami fenntartasu

kdérhazakban (2018, n=27)

(Forrés: sajat szerkesztes)

Az orvos és szakdolgozo (féallasu, alkalmazott) munkavallalok szama

N | Minimum | Maximum | Atlag Std.

Deviation
Foallasu orvosok szama 27 5 561 131 150,6
Foéallast szakdolgozdok szama 27 66 3061 653 730,5
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Az orvosok szama (atlag, n=27)

400.0

372.4

350.0

300.0

250.0

200.0

150.0 138.0

100.0 66.8

50.0 -

0.0 -

Varosi Megyei Orszagos

17. abra: A féallasa orvosok atlagos létszama a magyar allami fenntartasua
kérhazakban (2018, n=27)
(Forras: sajat szerkesztés)

A szakdolgozdk szama (atlag, n=27)
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1857.6

556.7

18. abra: A féallasa szakdolgozok atlagos létszama a magyar allami fenntartasu
korhazakban (2018, n=27)
(Forrés: sajat szerkesztés)
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A korhazakban talalhaté formalis HR osztaly

vezetdjének hivatalos beosztasa (2018, n=22)
Nincs HR

osztaly

Igazgatd

3 Csoportvezetd

/ referens
2

Osztalyvezeto
16

19. &bra: A magyar allami fenntartasu kérhazakban talalhaté HR osztaly
vezetéjének beosztasa (f6) (2018, n=22)
(Forras: sajat szerkesztés)

HR tevékenységgel foglalkozok atlagos szama a
korhazi besorolas alapjan (fo) (2018, n=31)

Varosi
3.4

Orszagos
8.4

Megyei
12.9

20. abra: A korhaz HR osztalyan, illetve HR tevékenységgel foglalkozok szama (f6)
(2018, n=31)

(Forrés: sajat szerkesztes)
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26. tablazat: Vezet6i dontésekhez nyijtott HR timogatas a magyar allami
fenntartasu kérhazak esetében (2018, n=31)
(Forrés: sajat szerkesztés)

Emberi er6forras stratégiaalkotas és tervezés 83,9
Toborzas és kivalasztas 7,4
Teljesitményértékelés és -menedzsment 45,2
Munkavégzési, munkakdri és kompetencia rendszerek 54,8
Képzés és fejlesztés 61,3
Kompenzacio és javadalmazas 61,3

a valaszadok %-aban kifejezve

27. tablazat: HR funkciokkal kapcsolatos dontesekben valo részvetel %-o0s mértéke
vezetoi pozicidk szerint a magyar korhazakban (2018, n=31)
(a tobbszereplés dontések miatt a valaszok halmozodast tartalmazhatnak, egy
vezeto tobb dontésben is érintett lehet)

(Forréas: sajat szerkesztes)

Ko6zép-
. . Gazda- vezetd / HR
Orvos Apolasi . ) )
Foigazgatd | . i sagi Osztaly- osztaly
igazgatdé | igazgaté | i
igazgato vezetd vezetd
féorvos
Emberi er6forras
stratégiaalkotas és 100 77 90 81 26 45
tervezés
Toborzés és kivalasztas 87 68 87 68 42 48
Teljesitményértékelés és
81 58 68 61 35 32
—menedzsment
Munkakori és
) 84 81 87 61 39 26
kompetencia rendszerek
Képzés és fejlesztés 100 84 100 65 39 29
Kompenzacio és
) 100 39 48 65 10 26
javadalmazas
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28. téblazat: A munkaltatoi jogkor gyakorloja a magyar allami fenntartéasu
kérhazakban (2018, n=31)
(Forrés: sajat szerkesztés)

Kozép-
o .. | vezetd/ HR
) Orvos Apolési | Gazdasagi . .
Foigazgatd | . ) . ) Osztély- | osztély
igazgaté | igazgato igazgato ,
vezetd vezetd
féorvos
A munkaltatéi  jogkor
gyakorlgja az osztalyos 84 26 0 0 0
orvosok esetében
A munkaltatéi  jogkor
gyakorléja a szakdolgozok 65 0 52 0 0
esetében

a valaszadok %-aban kifejezve

29. tablazat: A fels6 vezetés és a HR kapcsolatanak rangszam atlaga (1-5 skalan

rangsorolt valaszlehetoséggel)

(Forréas: sajat szerkesztes)

Leginkdbb | Legkevésbe | . Std.
N Atlag o
jellemzo jellemzo Deviation
a HR vegrehajtoi
28 1 5 2,21 1,258
szerepben van
a HR dontés-elokészitd
28 1 4 1,79 0,833
szerepben van
a HR partneri szerepben
28 1 4 2,11 0,956
van
a HR és a fels6 vezetés
kozott  csak  formalis | 28 1 5 4,39 1,100
kapcsolat van
a HR Kkonszenzusteremtd
28 1 5 3,50 1,202
kapcsolatban van

1: leginkabb ¢és az 5: legkevésbé jellemzd
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5.

szamu melléklet: A felsé vezetdi nézOpont kutatasi téma eredményei

30. téblazat: Az EEM és a TM kapcsolata a magyar allami fenntartasu
korhazakban (2018, n=30)
(Forrés: sajat szerkesztés)

Gyakorisag % | Ervényes %
Valid Nem tekintjik szerves reszének 0 0 0
Részben annak tekintjik 15 48,4 50
Nagyrészt annak tekintjik 9 29,0 30
Alapalkotonak, nélkuldzhetetlen
részének tekintjiik ° 194 20
Total 30 96,8 100
Missing | System 1 3,2
Total 31 100,0

31. tablazat: A kozépvezetok értékelése a magyar allami fenntartasu kérhazakban
(2018, n=31)

(Forréas: sajat szerkesztes)

Gyakorisag %
Nem torténik meg 4 12,9
Néha 9 29,0
Gyakorta 3 9,7
Rendszeresen 15 48,4
Total 31 100,0

151




32. tablazat: A fels6 vezet6 véleménye a teljesitményértékelésekrél a magyar allami
fenntartasu kérhazakban (2018, n=31)
(Forréas: Bakacsi és mtsai 2022:40)

Egyéni teljesitményértekelés

Gyakorisag % Ervényes %
Valid Igen 28 90,3 100
Nem 0 0 0
Nem tudom megitélni 0 0 0
Missing System 3 9,7 100
Total 31 100,0
Csoportos teljesitményértékelés (pl. csoport, részleg, osztaly szint)
Gyakorisag % Ervényes %
Valid Igen 28 90,3 100
Nem 0 0 0
Nem tudom megitélni 0 0 0
Missing System 3 9,7 100
Total 31 100,0
Szervezeti szintii teljesitményértékelés
Gyakorisag % Ervényes %
Valid Igen 25 80,6 89,3
Nem 1 3,2 3,6
Nem tudom megitélni 2 6,5 7,1
Total 28 90,3 100
Missing System 3 9,7
Total 31 100,0
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33. tablazat: A felsé vezet6 véleménye a mindsitésrol és a 360 fokos értékelésrél a

magyar allami fenntartasu kérhézakban (2018, n=31)
(Forrés: Bakacsi és mtsai 2022:40)

Mingsités
Gyakorisag % Ervényes %

Valid Igen 26 83,9 92,9

Nem 2 6,5 7,1

Nem tudom megitélni 0 0 0

Total 28 90,3 100
Missing System 3 9,7
Total 31 100,0

360 fokos értékelés

(onértékelés, a felettes vezetd, az egy szinten lévé munkatars, betegek altali)

Gyakorisag % Ervényes %
Valid Igen 18 58,1 64,3
Nem 5 16,1 17,9
Nem tudom megitélni 5 16,1 17,9
Total 28 90,3 100
Missing System 3 9,7
Total 31 100,0
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34. tablazat: A fels6 vezet6 véleménye a teljesitmény tipusokroél a magyar allami
fenntartasu kérhazakban (2018, n=28)
(Forrés: sajat szerkesztés)

_ . Std.
N | Min. | Max. | Atlag o
Deviation
A munkavallalok altalanos tulajdonsagai,
28 2 4 3,29 0,713
kompetenciai
A munkavallalok egyes jol megragadott
] 28 2 4 3,32 0,723
magatartastipusai, attitiidje a munkahoz
A munkavallalok egyes jol megragadott
magatartastipusai, attitiidje al 28 2 4 3,07 0,766
munkatarsakhoz
A munkavallalok képzettsége 28 1 4 3,29 0,854
A munkavallalok munkakulturaja 28 1 4 3,36 0,826
A munkavallalok munkajanak kozvetlen
o 28 1 4 3,50 0,694
eredményei
A munkavallalok hianyzésa 28 1 4 2,93 0,858
A munkavallalok kommunikéacidja 28 2 4 3,54 0,693
A munkavallalok munkakoron  kivili
) i 28 2 4 2,64 0,780
egyéb feladatai

1: semennyire; 4: feltétlen

35. tablazat: A felsé vezetd véleménye a teljesitmény visszajelzésérdol a magyar
allami fenntartasu korhazakban (2018, n=29)

(Forrés: sajat szerkesztes)

N Minimum | Maximum Atlag Std. Deviation

29 3 4 3,76 0,435

1: semennyire; 4: nagyon
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6. szaml melléklet: A betegek szerepe a TER-ben kutatasi téma eredményei

36. tablazat: A betegelégedettsegi vizsgalat és gyakorisaga a magyar allami

fenntartast kérhazakban (2018, n=31)

(Forréas: Bakacsi és mtsai 2022:40)

A betegelégedettségi vizsgalat Gyakorisag %
Nincs 0 0
Igen, de az abbdl kapott informéacidk felhasznalasa esetleges 4 12,9
Igen és gyakran dontéseket alapozunk ra 8 25,8
Fontosnak tartjuk, mérjuk és az abbdl kapott eredményeket 19 613
hasznaljuk
Total 31 100,0

Gyakorisaga
Gyakorisag %

Hetente 0 0
Havonta 0 0
Negyedévente 6 19,4
Félévente 3 9,7
Evente 16 51,6
Ritkadbban 6 19,4
Total 31 100,0
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37.

tablazat: Minéségiranyitasi rendszer a magyar allami fenntartésu
kdérhazakban (2018, n=29)
(Forréas: Bakacsi és mtsai 2022:40)

Gyakorisag % Ervényes %
Valid Nincs 2 6,5 6,9
Igen, de nincs aktualizélva 3 9,7 10,3
Igen, annak felulvizsgélata
alkalmanként megtorténik 3 il 103
Igen, rendszeresen karbantartott, az
abban  foglaltakat  irdnyadonak 21 67,7 72,4
tartjuk
Total 29 93,5 100
Missing | System 2 6,5
Total 31 100,0
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7. szami melléklet: A szervezetben tevékenykedd HR munkatérsak 1étszama (Petr6 és
Stréhli-Klotz 2013).
Kozszolgalati Human Tukor 2013
Az emberi er6forras menedzsment teriilet munkavégzésének jellemzoi a
kdzszolgalatban
Forrés: Petro és Stréhli-Klotz 2013:14

megyeh, mégpedig:

W nincs réla tudomasom, nem
tudom

rendvédelem

W tébb, mint 40 fd

W21-40fd

dnkormanyzat

W10- 20 fd

h8,00% m4-9f5

allamigazpatas m2-3f6

m1fd

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
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8. szaml melléklet: A teljesitményértékelés egyes tipusainak mitkodése a kozszolgalati
szervezetekben (Petr6 és Stréhli-Klotz 2013).
Kozszolgalati Human Tukor 2013
A teljesitménymenedzsment huméanfolyamatanak miikodése a kdzszolgalat
szervezetiben
Forras: Petro és Strehli-Klotz 2013:18

100%

0% 85%

M egyini teljesitményértékelis

M csoportos teljesitményértékelds

M szervezeti szintd
teljesitményértékelés

W 360 fokos értékelés
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15. A disszertécid alapjat szolgalo kézlemények teljes terjedelemben

1. Moderately developed employee performance appraisal systems in Hungarian
hospitals
Sarga NZ, Késa R. (2023)
Journal of East European Management Studies. 28: 1. 2023: 72-93.
(https://doi.org/10.5771/0949-6181-2023-1)

T2

Moderately developed employee performance appraisal
systems in Hungarian hospitals’

Norbert Zétény Sdrga, Richdrd Kdsa™

Abstract

The aim of the sudy is to assess and present the structure of the performance management
system and the practice of performance appraisal in Hungarian state-run hospitals in the
framework of an exploratory, descriptive research. Objective data may be used to support
performance appraisal practices, primarily alongside a strategic performance management
goal. The performance measurement and evaluation practice emerging from the research can
be considered to be of adequate quality on the basis of the recommendations formulated n
the literature. It is found that moderately developed performance appraisal systems exist in
Hungarian hospitals. When observing work performance, the direct results of employees’
work are the primary basis for performance appraisal. A scale for measuring the development
of a performance appraisal system has been developed.

Keywords: performance appraisal systems, emplovee, Hungarian, hospital
JEL Codes: MI12

1. Introduction

The harmony of organizational and individual goals is essential in the operation
of a successful orgamization (Bakacsi, 2015; Hermel-Stinescu, 20135), and hospi-
tals are no exception to this. Without performance appraisal (PA), it is hard to
measure the fulfillment of orgamizational goals and the work of an individual.
Performance appraisals are a regular review of employee performance within
an orgamization (Patl & Dalvi, 2019). A performance appraisal system (PAS),
and the information derived from it, provide support for making many manage-
ment decisions, 18 crucial for accountability and serves as a source of feedback
and 15 a guidance tool for the managerial level of organmizations (Horenberg,
Adrian, & Nuti, 2020; Marr & Gray, 2006). Performance management (PM) can
that transform an individual’s talent and motivation mto a strategic, business
advantage for the organization (Aguinis, 2005), such as a hospital. New public
management has appeared in public administration, because the public sector
15 expected 1o increase efficiency and effectiveness among others via the use
of managenal techniques typical of for-profit companies (Hapnal, 2004). Talbot
states (2007) that 1t 1s worthwhile and necessary to examine the effectiveness
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of a government program; as well as the operation of a (state) organization,
or the work of those who work 1n it. State-controlled orgamzations, including
hospitals, are trying to adapt the HR systems typical of for-profit organizations,
performance management necessarily appears in this field also. According to
Sing and Vadivelu (2019), 60 % of hospital employees believe that performance
appraisal plays a crucial role in their career development. The PAS 1s also an
mntegral part of healthcare orgamzations (Vamer, Ferré, Giacomell, & Nut,
2017).

We believe 1t 1s worthwhile to share our research expenence, as present expern-
ence may influence the performance evaluation practices of hospital staff. Based
on these, we recommend our article to semor hospital executives, along with
other practitioners.

L.1. The Hungarian health care system

Hungary 1s located in Central Europe, with a population of almost 10 million.
Owver the last ten years, the structure of health care has changed. After a short pe-
rnod of privatization following the end of state socialism, the (re) nationalization
of hospitals began n 2012, As a result, the vast majority of Hungarian hospitals
came under state control (with the exception of some church- and foundation-
mamtained nstitutions). The Hunganan health care system 1s hospital-centric,
and the care 15 provided on the basis of a compulsory msurance relationship.
The contribution-based health insurance fund has existed since 1989, and from
2012 onwards 1t has been charactenzed by an increase in tax-contaimng items
(tax-like elements of the health financing, in addition to the mandatory Social
Security contribution payment). The Hunganan hospital system has 3 divisions:
city, county and national or “central’ hospitals. In 2011, the Secretary of State
for Health created the Semmelweis Plan, a conceptual document that identified
structural and functional problems in the health sector. Based on an assessment
of the system, the central performance problem of the Hungarnan health care
system 15 the resource allocation and the lack of efficiency resulting from the
redistnbutive distortion (State Secretanat for Health, 2011). The objective of
the “Healthy Hungary 2014-2020" health sector strategy was to improve the
health status of Hungaran citizens and to increase the operational efficiency of
health care (Ministry of Human Resources, 2014). That 1s, in this environment,
cost savings and efficiency were expected from the hospital system, and thus
from the management, in addition to appropriate patient care. Section 40 of Act
XXXII of 1992 on the Legal Status of Civil Servants, which was in force at the
ume of this study, hsis the gualification requirements of civil servanis, but no
other mandatory regulations on employee performance appraisal were in force
at the time. Our study joins this milieu. The aim of our research 1s to assess
and present the structure of performance management systems and the practice
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of employee performance evaluation in Hungarian, state-maintained hospitals
and inpatient hospitals within the framework of a descriptive-exploratory study.
We are confident that the findings will serve as a useful empirical basis for
developments at both orgamizational and sectoral levels.

The key research questions are: how the PAS 1s structured, what considered per-
formance 1s, what PA techniques are used, who the participants in the appraisal
system are and how developed the PAS is. The research questions for this study
can be found in Table 1.

Table 1: Research questions

Mo. | Research question Sub-guestions Method

L What are the characteris- | @ How doe the protocals look? | Descriptive statistics
tics of the performance o How regular is the evalua- and conclusion on
appraisal systerm in Hun- tion? population character-
garian public hospitals? = Are managers prepared to istics

evaluate employees in public
hospitals?

2 What is the structure of m What is the primary perfar- Creating a PAS de-
the performance appraisal mance management goal? velopment scale and
systern in Hungarian pub- | @ What is measured? perfarming compara-
lic hospitals? m  Which techniques are used? | tive analyzes

& Whao is involved in the evalua-
tiom?

Source: own research

1.2. History of the present research

In 2015, an employee performance appraisal system was developed and in-
troduced as a pilot program at the Central Physiotherapy Department of the
Nagykorts Rehabilitation Hospital, the results of which have already been pub-
lished (Sérga, 2016). Afier the implementation of the project and the evaluation
of its results and lessons learned, we decided to extend the framework of that
study by examining the systems of the hospitals of the region. The aim of the
study was to assess and present the structure of the PM system, and the actual
practice of performance evaluation in the hospitals of the Dél-Alféld region in
Hungary (Sarga, 2017).

2. Literature review and theoretical framework

As Horenberg et al. argue (Horenberg et al., 2020), in order for PAS 1o be
effective in public hospitals 1t should be characterized by: (1) multidimensional
indicators; (2) shared-design (all stakeholders and health professionals should
be involved in the design and fine-tuning process of the PAS and associated
indicators); (3) the opportunity to overcome self-referentiality and to measure
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avoldable vanation and space for improvement; (4) transparency; and (5) tmeb-
ness (allows policymakers to make decisions promptly) (Nuti, 2016; Nuti, Noto,
Vola, & Vaimen, 2018). The main challenges in hospitals in developing PAS lLes
in the demand for a flexible and appropnate system for the professional staff
(Smg & Vadivelu, 2019). Nevertheless, developing a well-functioming PAS 15
crucial, as some rescarches suggests (West et al., 2002), that in hospitals there
are “strong associations’ between HR practices and patient mortality, including
particularly regarding strong relationships between appraisal/performance man-
agement systems (Wilkinson, Muurhink, Awan, & Townsend, 2019).

The steps of developing a performance appraisal system are of strategic impor-
tance. A well-functioning PAS and the information derived from 1t provide
support for any management decision. When developing PAS, not only the defi-
nition of performance is a key consideration, but also the steps in its develop-
ment. The first step for the efficient operation of PM systems 15 to decide which
PM goals form the foundation upon which a performance appraisal system 1s to
be developed (Bakacsi et al., 1999). The literature distinguishes the following
goals: strategic / busmess, development, and administrative or compensation
goals (Bokor et al., 2009; Boswell & Boudreau, 2002; Cleveland, Murphy, &
Williams, 1989; Karoliny & Poor, 2010; Takacs, 2000).

The next step in the PM system 15 deciding what to consider as performance,
what to measure, what to evaluate and what to monitor. Snivastava (Srivastava,
2017y distinguishes the following three major groups: attnbute, behavior, and
outcome-based information. Karolinyné and Poor (Karoliny & Poor, 2010) also
confirm this same division and add that competence-based information as a new
approach. Bokor et al (Bokor et al., 2009) basically talk about two types of
performance appraisals, outcome and competency-based.

Among the various performance evaluation techniques and measurement meth-
ods, the following can be distinguished (Bakacsi et al., 1999; Bokor et al.,
2009; Shrimah & Rathore, 2017): rating scale, checklist, informal report (essay),
work standard, critical incident method, and behaviorally anchored rating scales.
Management by Objectives (MBO) is also used (Islani, Mulolli, & Mustafa,
2018). The techmques and methods mentioned thus far have only been used to
measure the performance of a single employee. In addition, there i1s a way to
compare multple employees: using the ranking method and foreed distributions
{Dharmadhikari & Bampoor, 2018).

The next question to be decided by PAS 1s who the evaluator should be. Here are
some options, according to the hiterature:
m The boss, his / her immediate superior, or the workplace manager. Due to his

position, he has the best opportunity to observe and evaluate the work, his
performance, and the obhgations assigned to the employee, in relation to the
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expectations placed on him (Bokor et al., 2009; Bonez et al., 2011; Karoliny
& Poar, 2010).

= Self-appraisal. One of the arguments in favor of self-appraisal 1s that the em-
ployee 1s aware of his / her motivation and has sufficient information about
his / her own work (Bokor et al., 2009). At the same time, the problem with
self-appraisal may be that employees do not always know or do not want to
see their own performance clearly and objectively; according to attrnibution
theory, people tend to atiribute successes to themselves and failures to others
(Bakacsi et al., 1999; Bokor et al., 2009; Bonez et al., 2011).

s Additional participants such as: colleagues, HR department, or evaluation
commuittee. Multi-phase or multi-source, 1.¢., based on the opimons of several
evaluators such as — 360-degree or 720-degree feedback (Bakacsi et al.,
1999; Bokor et al., 2009; Karoliny & Poor, 2010; Paul & Dalvi, 2019). The
essence of this method 1s to get the most objective and complete picture of
the evaluated person's work by involving awide range of evaluators in the
evaluation process.

Kondrasuk (2011) writes of an ideal assessment in s study (Kondrasuk, 2011).
He found that, although evaluation is considered necessary, many managers
stiill find it a problem, and there are countless flaws not only 1n the system
built, but in the implementation of the evaluation itself. In order to eliminate
errors, it 1s primarily a matter of deciding what the purpose of the evaluation 1s.
We need to look at the ideal PAS from two perspectives: from the managerial
point of view, and from the subordinate point of view. It 1s important to be
aware of which party expects what from the assessment. Kondrasuk (2011)
also summanzes more than 70 problems related to PAS in the hterature and
reduces them into four categories, which are: the purpose of the evaluation,
the participants in the evaluation; what and how they measure, as well as the
system and implementation categories. He suggests the following methods for
evaluation: formulate more measurable goals, provide more frequent feedback to
the employee, reduce biases in evaluation, provide better training for evaluators,
and review the evaluation system on a regular basis. (Kondrasuk, 2011)

In connection with the unconscious distortions inherent in performance evalua-
tions, Traub (Traub, 2013) suggests that there can be both positive and negative
distortions and biases, which affect not only the careers of employees, but also
the capacity of the company. The following biases should be considered: man-
agenal, self-assessment, structural / orgamizational, and calibration / companson.
Importantly, we need to be aware of the existence of these biases, understand
their manifestations and their consequences, and identify strategies to mitigate
these biases. Ideally, PA is accurate and objective. Lunenburg (Lunenburg,
2012) notes that the performance appraisal process 1s far from accurate and
objective, sometimes with evaluation errors. In its formulation, the four most
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common evaluation and classification errors are: the error of nigor or lemency,
the nature of the centering, the halo effect, and the error of recent events.

During the operation of the performance appraisal system, the above-mentioned
errors and bias may occur, which the evaluators also must be aware of. For this
reason, it 1s important that the evaluation system 15 regularly maintained. How-
ever, due to methodological and scope limitations, our present research does not
focus on biases, but on the structure of the evaluation systems themselves, their
description and presentation.

According to our research and the literature, we formed a theoretical framework
for the concept of the hospitals® PAS development. It has the prerequisites of
obtaining the relevant information, using the relevant and effective technmiques
on the proper group of participants involving all the relevant actors of the
process, and also including reflexional and feedback mechanism. This should
be placed on the work on operational level with well elaborated protocols and
measurable performance, thus as a result a well-established PAS can evolve.
This framework 1s highlighted in Figure 1:

Figure 1: Research framework

Prerequisites Dperation Results
Informatian

Technigues Protocols .

H-""‘-\-\.__
Participants PG
- development
P
Feedback Performance |~
Reflexions

Source: own research

3. Methodology

The focus of our research i1s on state-owned hospitals, assuming that they
perform employee performance appraisal practices, and that this practice can
be measured and examined. Due to the ongoing restructuring of the hospital
system, we planned to involve all 114 state-run hospitals in the study (church-,
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foundation-, or umiversity-maintained institutions were not included in our
study). Our research focuses on the top management perspective: the types of
top management decisions, performance appraisal system support, the structure
of the system, and the characteristics of the performance appraisal practice
for measuring and evaluating the performance of physicians and professionals
actively mnvolved in mpatient care. Data collection was performed using a ques-
tionnaire. When compiling the questionnaire, we took into account the perfor-
mance appraisals systems recommended and already developed and described
by the Literature, as well as the available professional matenals, together with
the results and experiences gained during the examination of the Dél-Alféld
region (Sarga, 2017). HR experts and hospital managers were mvolved in the
development of the questionnaire. The questionnaire was distnbuted among the
state-maintained hospitals” top managers. The responses were voluntary and
anonymous, and the data obtained were used for scientific purposes only. The
completed questionnaires were returned directly to the research participants. The
sampling took place in August and September 2018,

For the evaluation of questions concerning performance protocol, preparing
middle managers for appraisal, feedback, reflections and formal framework for
appraisals 4—4options were offered as an ordinal scale. For the evaluation of
questions for P4 reviewed and frequency of appraisals 5 options were offered
as an ordinal scale. Questions entitled PM goals, performance types, PA tech-
nigues, P4 participants were assessed using a 4-point Likert scale. Muluple
choice was used for the question for distribution of P4. This question has
been taken over and expanded with the possibility of “qualification™ from the
research of Petrd and Stréhli-Klotz (Petrd & Stréhli-Klotz, 2013) on Hungarian
public services. We considered 1t worthwhile comparing the practice of hospital
PA with the practice of other Hunganan public service organizations.

Based on previous research (Sarga, 2017), in order to get the most nuanced pic-
ture of the practice of PA, we weighted the varables in the following questions:
performance tyvpes, P4 technigues and P4 participants. The vanables and the
degree of weighting are shown in Table 2a-c. When weighting the work perfor-
mance information, we built on the results obtained during the examination of
the already mentioned Dél-Alféld region (Sarga, 2017); according to what 1s
considered the most work performance, what and how much 15 measured. With
respect to performance appraisal techniques, we assumed that few performance
appraisal techmques are hkely to be used. Although informal feedback may
contain relevant information, we do not consider 1t as valid to the performance
appraisal techniques developed. The first research question was included in the
questionnaire as 2 separate questions (to gain as many information as possible),
which were combined 1n the analysis.
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For the question in which we examine the development of PAS, a smtable
scale has been considered for measuring the development of PAS (we call “PAS
developmental scale™), which we created from the questions associated with
performance protocol, preparing middle managers for appraisal, performance
types, PA techniques, PA participants, feedback and reflections. The weights of
different options were obtained by our research team in these three fields: the
performance mformation with 9 options and weights scaled from 0.2 to 1, as can
be seen in table 2a; apphed performance appraisal techmiques with 12 options
and weighis scaled from 0.5 to 1, as can be seen in table 2b; and participants
in the evaluation with 7 options and weights scaled from 0.05 to 0.9, as can be
scen 1n table 2c. Thus, the range of this generated scale 15 set between 1 1o 6 by
Guilford optimal scaling where the highest score indicates the highest level of
development. We distinguished three levels: high (5-6 scale value), medium (3—
4 scale value), and low (1-2 scale value) developed PAS. The more developed
the PAS, the more performance information 1s evaluated. Typically, the appraisal
15 not done by a single method, and there are a number of participants ivolved
in the appraisal process (along the lines of the 360-degree evaluation) and
the employee to be evaluated in the appraisal. Moreover, the employee geis
feedback or has the opportunmity to offer reflections. We also examined where the
responding hospitals are located on this scale, as shown in the following tables.

Table 2a: Weighted variables (questions 5)

Mame of the variable Variable's
weight

5. Performance information

General characteristics and competencies of employees. 1

some well-grasped types of behavior of employees, their attitude to work. 1

some well-grasped types of behaviors of employees, attitudes towards | 02
cowoarkers.

Qualification of employees. 0.4
Work culture of employees. 0.4
Direct results of employees’ work. 1
Absence of workers. 0z
Employes communication. 05
Other non — job responsibilities of employees. 1

Source: own research
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Table 2b: Weighted variables (questions 6)

Name of the variable Variable's
weight
6. Performance appraisal technigues
Rating scale 1
Informal form report (essay), textual evaluation 1
Work standard 1
Critical incident method 1
Checklist 1
Behaviorally anchored rating scales 1
Behavior monitaring scale 1
Management by Objectives (MBO) 1
Ranking method 1
Faired comparison 1
Farced distributions 1
Informal feedback 05
Source: own research
Table 2c: Weighted variables (questions 7)
Mame of the variable Variable's
weight
1. Participants in the evaluation
Workplace manager / supersisor 09
Employee’s ermployer 05
Self-appraisal 0.6
HE departrment 0os
Cowarkers in the identical pasition 035
Cowearkers in the non-identical position oI5
Patients treated by the employee 0.35

Source: own research

4. Statement of Ethics

For the research, we received permission and support from the maintainer of
the examined hospitals, the so called State Health Care Center (AEEK). The
research was reviewed by the Scientific and Research Ethics Commitiee of the
Health Science Council of Semmelweils Unmiversity and, given that it 15 not
aimed at questioming either health or personal data, was not considered to be
within i1ts remit. Informed consent was obtained from all subjects involved n
the study and the authors declare no conflict of interest. An Institutional Review
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Board Statement 1s not applicable 1n this study as we are not utihizing health or
personal data.

5. Results

The gquestionnaire was returned by a total of 31 hospitals, with a response rate of
27 %, so we covered a quarter of the whole population. Considening the difficul-
ties of accessing public sector mstitutions, especially hospitals, we beheve that
this coverage can give an almost complete picture of the sector, and this 1s also
the largest sample in Hungary of hospitals. We have run scale validity tests and
rehiability analyses, but due to the high scale item vanance and the heterogeneity
of the sample, they are not meanmgful. However, our population 1s very cnisp
(state-run hospitals in Hungary) 1t 15 also diverse, and the questionnaire scales
{nominal and ordinal scales) should have too many items. It 15 also resulted n
the high item vanance and deviation.

Shghtly more than half (51.5 %) of the responding hospitals do not have a pro-
tocol for measunng performance, while almost 20 % (19.4 %) have 1t regularly
updated and 12.9 % have a protocol, which 1s widely known and the evaluation
15 based upon this protocol. How regularly is the protocol for the hospital's
PA reviewed? 28 % of respondents do not have such a protocol, 7% it doesn't
happen, 29% regularly and 36 % occasionally (n=28). Figure 2 shows the
distribution of the developed “protocol scale” (and its relation to the normal
distribution): the values of the protocol scale show an overall decreasing trend,
which means that most respondents achieved a lower value and only a few are at
the top of the scale.

29 % of rmddle managers are not trained, 26 % sometimes, 22 % often and 23 %
are regularly trained for evaluation (n=31). 37 % of the hospitals in the study
had individual performance appraisals, and in contrast 16 % did not have perfor-
mance appraisals. There were 14% with group PAs, 9% with orgamizational
level PAs, 3% employing 360-degree PA and 21 % based upon qualifications
{n=31).

Based on the obtained results, it can be said that the practice of performance
appraisal in the participating hospitals 1s mostly alongside a strategic goal. It
should be emphasized that the other PM goals are also considered to be largely
impssortant; the second PM goal 15 development, as shown in the following
table.
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Figure 2: Protocol scale distribution
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Table 3: Distribution of PM goals (n = 28)
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Strategy 2 4 116 0.943
Development 2 4 EX 0.640
Compensation 1 4 2.40 0.957
Administrative 1 4 216 083

1: not considered a goal 4: important
Source: own research

Based on the results obtamned, it can be stated that the direct results of employ-
ces are generally considered for performance evaluation. At the same time, 1t
can be said that the attitudes and types of behavior of employees are measured
in most hospitals, but to varying degrees. The distnbution of performance infor-
mation 18 shown in Table 4, while the distribution of performance types for the
hospitals examined is shown in Figure 3.
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Figure 3: Distribution of defined performance for the hospitals studied
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Table 4: Performance types
Minimum  Maximuwm  Mean  5td. Deviation

General characteristics and competencies of employees 1 | 188 0.833
Somie well-grasped types of behavior of employees. their 1 4 18R 0.937
attitude to work
somie well-grasped types of behaviors of employees. at- 1 4 280 0857
titudes towards coworkers
Qualification of employees 1 4 300 1.0
Work culture of employess 1 4 3.04 1020
Direct results of employees' work 1 4 308 1038
Absence of workers 1 4 132 1030
Emiployee communication 1 4 296 1.020
Other non — job responsibilities of employees 1 4 228 0.938

1: not used; 4: important
Source: own research
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The following statements can be made about the distribution of the use of
performance evaluation techmiques: the most popular technique 1s the rating
scale. This 1s followed by an informal report (essay) and informal feedback.
The least-used tools are the behaviorally anchored rating scales, the behavior
monitoring scale, and Management by Objectives (MBO) as shown in Table 3.

Table 5: Performance appraisal techniques

Minimum  Maximum Mean 4td. Deviation
Rating scale 1 4 275 1260
Informal form report (essay), textual evaluation 1 4 2n 1.215
‘Work standard 1 4 135 0832
Critical incident method 1 4 174 1.054
Checklist 1 3 143 0728
Behaviorally anchored rating scales 1 4 1.5 0737
Behavior monitoring scale 1 E] 113 0.458
Management by Objectives (MBO) 1 E] 126 OuEEY
Eanking method 1 4 1.65 0935
Paired comparison 1 E] 122 0.518
Forced distributions 1 2 1.04 0209
Informal feedback 1 4 2n a1

1: not used; 4: important
Source: own research

Regarding the question of the participants of the performance appraisal system,
it can be stated on the basis of the obtained results and according to the rec-
ommendations of the literature, the evaluated workplace manager i1s the most
common participant in the appraisal, but self-appraisal is also a notable element
of PAS. Patient evaluation is less typical. The least active participants in the
evaluation are the staff and the HR department. See Table 6 and Figure 4:

Table 6: Performance appraisal participants

Std. Devia-

Minimum Maximum  Mean tion
Workplace manager / supervisor 1 4 352 0nd
Employes's employer 1 4 252 1262
Self-appraisal 1 4 148 1295
HE department 1 3 138 0564
Cowarkers in the identical position 1 E] 142 OuE54
Coworkers in the non-identical position 1 3 128 0543
Fatients treated by the employes 1 3 152 0823

1: not involved; 4: most important
Source: own research
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Figure 4: Distribution of performance appraisal participants scale based on respond-
ing hospitals
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Regarding the feedback on the evaluations, it can be said that 48 % of the
evaluated employees receive feedback, both in writing and orally, 15% only
orally, 30 % only in writing and 7 % do not receive feedback in any form (n=27).

We also examined the extent to which the employee has the opportunity to
formulate reflections on the evaluations. In 74 % of cases, the employee has
the opportunity to formulate reflections, and some are taken into account, 8 %
possibly, 7 % often and 11 % not (n=27).
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Figure 5: Distribution of PAS developmental scale in the surveyed hospitals
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For an analysis of the formal framework of appraisal, there were two alterna-
tves — in writing, on a performance appraisal form; and orally, in the framework
of an mnterview. 52 % combined the use of both forms, 4 % orally, in interviews,
and 24 % n writing on a PA sheet. For the remaining 20% of the cases, the
assessment 15 mnformal (neither oral nor wntten) (n=25). When examiming the
frequency of appraisals, it 18 found that 64 % of the appraisals take place only
annually, 7% half a year, 4 % monthly. In a quarter of cases, however, it takes
place less frequently (n=28).

In interpreting the PAS developmental scale, 1t was found that most hospitals use
moderately developed PAS.

In addition, it can be stated that there is a strong significant relationship between
the feedback given to the evaluated employee and the formulation of employee
reflections.
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Table 7: Correlation coefficients between the developed scales and their level of signifi-

cance
Cormelations
= - i
2 osls 3|93
£ ¥ 3| = : 2 | Z
AR IEEERERE
2 | £ E| 5 s | E | %
= & .8 & & % ¥
= £ |31
PA participants  PearsonCorrelation 1 Jsa | 4za a5 | 439 | aod | 308
scalle sig. (2-tailed) 20| o8 e | oes| pas| ma
M 5 25 L3 24 25 5 L3
PA technigues PearsonCorrelation 255 1 -39 -0 AO58 40 AT
scale sig. [2-talled) 210 &8 | ma9 783 Mr | o0&
M pii 5 L3 24 25 L3 5
PearsonCorrelation A3e | -030 1 an 395 | 444 | 328
Def perfor- sig. [2-talled) 028 A53 o7 o8| o 1o
mance scale M 5 25 25 24 25 25 25
Protocol scale PearsonCorrelation LBS - 041 i 1 384 360 357
Sig. (2-tailed) e | B4o o074 053 on| om
M 4 24 Pl P 26 %6 %
Prepared scale  PearsonCorrelation A3 | osa ErEl EET 1] ae8 | an
sig. [2-talled) 028 783 085 053 oma | m3
M pii 5 L3 26 27 27 17
Reflections PearsonCorrelation 404 240 Add 360 ABE 1 .5.‘!-1“-
scale sig. [2-talled) 045 M7 | o on 014 005
M pat 5 5 26 77 17 17
Feedback scale  PearsonCorrelation 308 379 328 357 A7 | 5 i
Sig. (2-tailed) 134 DBl no| oM m3 | oos
M pLd 25 25 6 27 27 P

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Source: own research

The distributions of hospitals on the scales are shown in Figure 6.
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Figure 6: Means of the scales for Hungarian hospitals
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6. Discussion

To the best of our knowledge, no such health (hospital) research results have
been produced in Hungary so far. It has been also found that, in the examined
institutions, it is typical for the performance appraisal practice to be in line with
the strategic performance management goal, but the performance appraisal prac-
tice in line with the development PM goal 1s also emphasized. The least used is
the compensation PM goal. This is consistent with the fact that in Hungary, at
the time of the study, a significant proportion of hospital staff was employed as
civil servants. This legal relationship 1s characterized by the salary scale of civil
servants, which determines the remuneration and wages of employees.

In Peird and Stréhli-Kotz's (Petro & Siréhli-Klotz, 2013) research on public ser-
vices, individual performance appraisals were performed in an average of 82 %
of the 3 occupations examined; among public administration, self-government
and law enforcement. According to the authors, the reason for this was the
mandatory introduction of a common integrated PAS. They also conclude that
a 360-degree assessment doesn’t work in either area. In our siudy, individual
performance assessment was done in 37 %, and in addition, 60 % of hospitals
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have some form of PA (at the individual, group, or orgamizational level), which
1s remarkable 1n light of the fact that there 1s no mandatory PA in this sector.
Related to thas 1s the fact that certification is performed in 21 % of cases. It can
be stated that top management has a need and an intention for the employee to
receive some feedback on their performance. This 1s confirmed by the fact that
informal feedback 1s the second most commonly used PA technique. However, a
360-degree feedback 1s also not typical (3 %).

Evaluating the findings, the following summary conclusions can be drawn:

= Based on the recommendations formulated in the literature, the performance
measurement and evaluation practice emerging from the research can be
considered to be of adequate quality (according to industry and government
standards). Evaluations are carmed out on a regular and documented basis,
in which the evaluators themselves participate and consider their views to
be significant. This is essential for evaluations with the development PM
goal, especially 1f the developments are targeted at employees. However, it is
not common practice to have a relatively large number of actors in the evalu-
ation. The actors are charactenzed by a tnad of superior appraisal, employer
appraisal and self-appraisal. It would be worthwhile expanding the scope of
the appraisal, as the employee's appraisal depends largely on the employee's
workplace manager. At the same time, the evaluations and opinions provided
by the coworkers and the patients cared for by the evaluated person may
carry a lot of useful information, which the workplace manager has i1s not
aware of,

® In appraisals, objectivity 1s sought, and so the direct results of employees'
work are primarily measured when judging work performance.

m Performance appraisal techniques typically do not use the behaviorally an-
chored rating scales, the behavior monitoring scale, and Management by
Objectives (MBO). This i1s understandable, in hight of the fact that the devel-
opment of these scales 1s expensive and time-consuming, and that the mstitu-
tions involved in the study focus on the direct results of employees "work.
The method of work standard 1s more significant in the production sector and
not in public services. This 1s why 1t 15 understandable and acceptable to 1g-
nore these techniques. It can be stated that quite a few evaluation techniques
are used, 1t 15 recommended to expand the tools.

m In a sigmficant number of cases, there 1s no protocol for appraisal, yet they
may consider it important to provide feedback to employees, presumably this
15 why the use of informal feedback i1s so high; the second most popular
procedure. It would be necessary to rethink this practice, as informal feed-
back cannot be considered as a full-fledged performance appraisal technique.
In this context, an examination of the frequency of appraisals found that
appraisals take place annually 1in almost two-thirds of hospitals; in a quarter
of cases, however, less frequently. This 1s probably related to the aforemen-
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tioned fact that informal feedback 1s so widely used among performance
appraisal techniques. Annual appraisals are useful management tools, but
the effectiveness of less frequent evaluations 1s questionable. It can also be
related to the fact that in 20% of cases the evaluation i1s not done orally, in
the framework of an interview or in writing. [t 1s likely that the frequency of
using informal feedback may also play a role in this.

7. Conclusion

An exciting analysis can be made by examining the factors that sigmficantly
affect individual performance, even though the individual has no influence on
them: certain organizational-level problems and general organmizational problems
(such as lack of resources) may impair an individual's performance.

In addition to the above-mentioned workplace manager, we can get a relatively
accurate picture of the employee's performance from the evaluations by the
coworkers. Colleagues with the same qualifications and in the same position
may also have a good view of the performance of the person being evaluat-
ed, especially if there 15 a relatively large number of employees in the given
department and / or the manager i1s away from the workplace. However, staff
appraisal requires thorough elaboration and preparation, and it 15 necessary for
the organizational culture to be able to provide the right atmosphere for this
type of appraisal. Moreover, despite careful preparation, these evaluations may
contain certain biases due to human factors, which should be taken mnto account
with due care throughout the evaluation process.

In judging work performance, the direct results of employees’ work are con-
sidered 1mportant, measured, and the results obtamned are used; performance
appraisal systems (PAS) are thus mostly results-oriented. Related to this, the
question arises, how do hospitals define the performance itself and the result
to be achieved? Moreover, there may even be differences between departments
in the definition of outcomes, if we compare, for example, an acute surgery
department and a rehabilitation department. It may be worthwhile carrying out
such a study, as 1t 1s more difficult to formulate the expected results in healthcare
due to the specialty of the sector. There are several reasons for this. From the
perspective of the patient being treated, the “information asymmetry™ makes 1t
difficult to judge the effectiveness of treatment (Ivady, 2014), as well as the
success of a therapy depending on several factors, such as not only the choice of
effective therapy, but also compliance with the patient's therapeutic cooperation.
On the other hand, although the patient has insight into the conditions of their
care (the infrastructure of the care institution and the behavior of the staff caring
for them), they often evaluate the attitudes and behavior of the managers (doc-
tors, specialists) and not their performance. In our study, a 360- degree appraisal
was used in a small number of cases, which includes assessment by patients.
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Information received from patients may also come through patient satisfaction
surveys, which may also be relevant to an employee’s assessment.

In a world of hmited resources, there 1s an increasing emphasis on perfor-
mance management, which 1s a powerful aid in achieving orgamzational goals.
This seems to justify that non-profit organizathons also use certam HRM ac-
tivities that are more typical of for-profit orgamizations, such as performance
management. While critical remarks about the objectivity of evaluations may
be justified, a well-designed and structured PAS, when operated effectively,
makes transparent how well the expected and set performance goals have
been achieved and whether the work done 1s compensated accordingly. The
development of appraisal systems charactenizes the orgamizational culture of the
institution; a key question 15 what to do with the results obtained at both the
individual and orgamzational levels.

8. Limitations and future research

The most important strength but also the weakness of our research 1s the sample
size. Although we covered more than a guarier of the whole population in our
sample, 1t may stll be considered low and does not allow any multivariate
complex analysis and modeling. Furthermore, this population is very divergent,
resulting in high varances of these scales and consequently making it very hard
to run classical statistical inference methods.

As mentioned earhier, this investigation takes a top management perspective;
with top-down logic, and because of this, there 15 a lack of the employees’
views, Our research was actually based on the responses of top executives, so
further research into lower levels of employees would likely be a rich source
of data both researchers and practitioners. Another interesting direction for
further research may be how well middle managers can channel top performance
expectations to employees.

A well-designed and constructed PAS can also contain errors and distortions.
Unconscious biases in performance evaluations affect the objectivity of ap-
praisals; it can be both a positive and a negative bias (Traub, 2013). The analysis
of these unconscious mechanisms 1s also a significant and worthwhile considera-
tion for further research.
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A kozelmultban lezajlott egy orszagos felmérés a
magyar, allami fenntartasi kérhazakban a dolgozéi tel-
jesitményértékelés gyakorlatarél. Ennek a kutatasnak a
részeredményeként, jelen tanulmanyunkban bemutatjuk
a betegek szerepét a teljesitményértékelési rendszerek-
ben. Feltérképeztiik mindemellett — a nem célzottan a tel-
jesitményértékeléshez kapcsolodé — a betegek vélemé-
nyét tiikr6z6, a betegelégedettségi felmérés észrevétele-
inek, eredményeinek a beépitését is az értékelésb
V|zsgéltuk tovabba a mindség dzsment kapcsan,

1 van-e mindségiranyi-

15nh &

hogy a kiilonb6z6 ir yek
tasi rendszer.

A kérdoivet a kérhazak féigazgatéinak az allami fenn-
tarté kiildte ki papiralapon. A valaszadas onkéntes és
anonim volt. A kitoltott kérdGiveket kozvetleniil a kuta-
tasban résztvevok kaptak vissza, nem pedig a fenntarté.
A kérdoivet 6sszesen 31 kérhaz kiildte vissza, a valasza-
dasi arany 27% volt.

A felmérés soran megallapitas nyert, hogy a betegek
altali teljesitményértékelés nem szamottevé mértékii a
magyar kérhazakban, bar véleményiiket fontosabbnak
tartjak, mint az értékelttel azonos munkakorben dolgozé
munkatarsak véleményét. A teljesitményér lést végzo
résztvevo i ények an 3%-nal miikodott a 360°-

P

os értékelés, noha a fels6 vezetok tobb mint 60%-a sziik-

the questionnaire, in addition to their commendations
in the literature, we also took into ac-count the results
and experiences of our own previous research. The
questionnaires were sent to the general directors of the
hospitals in paper format. The response was voluntary
and anony The leted ires were
returned directly to the research evaluators and not to
the governing body. The questionnaire was returned by
a total of 31 hospitals, with a resp rate of 27%, thus
covering 1/4 of the total population of Hungary Taking
into t the difficulties in public sector
institutions, especially h itals, it can be said that this
coverage can give an appr ly plete picture
about the sector, and it is the largest sample among hos-
pitals in Hungary.

During the survey, it was found that performance
appraisal by patients is not significant in Hungarian
hospitals, although their opinion is considered more
important than the opinion of employees working in the
same job as the employee. Only 3% of the participating
institutions carrying out performance appraisals had
a 360° appraisal, although more than 60% of senior

itives ider it y to op inapr
manner instead of being only formal. Anyway, patient
satisfaction surveys are an integral part of hospital

ségesnek tartja, hogy ténylegesen és ne csak for
miikodtessék a 360°-os értékelést. Ugyanakkor a beteg-
léged: égi vizsgalatok a kérhazi miikodés szerves

részei.

A national survey on employee performance apprai-
sal practices in Hungarian state-run hospitals was
recently conducted. As a partial result of this research,
we present the role of p in perfor ppraisal
systems in our present study. In addition, we mapped the
incorporation in to the evaluation the observations and
results of the patient satisfaction survey, which do not
specifically relate to the performance evaluation. We also
examined whether there is a quality management system
in the various institutions in relation to quality manage-
ment.

The data acquisition required for our research was
implemented using the self- leti i ire
method. Descriptive statistics were performed In creating
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BEVEZETES

Az IME 2016. oktoberi szamaban bemutattuk a dolgozoi
teljesitményértékelési rendszerek kidolgozasanak modszer-
tanat, valamint ennek implementalasat és annak elért ered-
meényeit is [1]. A kozelmultban megtértént — eddigi ismerete-
ink szerint — egyedlallo médon egy orszagos, leiro-feltard
jellegli vizsgalat a magyar allami fenntartasu, fekvobeteg
osztalyokkal rendelkez6 korhazakban és szakkorhazakban.
Kutatasunkban arra kerestiik a valaszt, hogy mi jellemzi a tel-
jesitményértékelés gyakorlatat, a betegellatasban aktivan
tevékenykedd orvosok és szakdolgozok teljesitményének
mérését és értékelését. Ennek a kutatasnak a részeredme-
nyeként jelen tanulmanyunkban bemutatjuk a betegek sze-
repét a dolgozoi teljesitményértékelési rendszerekben (a
tovabbiakban: TER). Emellett feltérképeztiik — a nem célzot-
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tan a teljesitményértékeléshez kapcsolodo, a betegek véle-
meényét tikr6z6 — betegelégedettségi felmérés észrevételei-
nek, eredményeinek az értékelésbe valo beépitése lehetd-
ségeit. Vizsgaltuk tovabba a minéségmenedzsment kapcsan,
hogy a kilénb6z6 intézményekben van-e minéségiranyitasi
rendszer.

A BETEGEK SZEREPE A TER-BEN

Lényegre toréen megfogalmazva a teljesitményértékelés
a munkavallalok szervezeten belilli teljesitményének rend-
szeres attekintése [2]. A teljesitményértékelés az egészség-
gyi intézmények menedzsmentjének strukturalis része [3].
Akdzszférat érinté 6sszefoglaldjaban Talbot fokuszba helyezi
annak eldontését, hogy mit fogalmazunk meg teljesitmény-
nek, mit mériink [4]. Az alabbi érveket sorakoztatja fel a tel-
jesitménymenedzsment, a TER mellett. A teljesitmény defi-
nialhat6, mint elszamoltathatosag és a teljesitményeért vallalt
felelésség; felhasznalo valasztasa, dontés; vevészolgalat,
hatékonysag, hatasossag, forraselosztas és értékteremtés.
A teljesitmény vevészolgalati megkéozelitésben jol értelmez-
heté a mindségligy, a minéségmenedzsment kapcsan. A
vevoészolgalat minésége megmutatkozik a vevdi elégedett-
ségben. Talbot kiemeli (tobb hivatkozast felhasznalva), hogy
az allami szervezeteknek vilagossa kell tennie, hogy milyen
szint(i szolgaltatast kivannak nydjtani, a naprakészség, a
hozzaférhetéség és a minéség jegyében. Ervel amellett,
hogy mivel a tarsadalmak egyre Osszetettebbekkeé, valtoza-
tos etnikai és kulturalis identitasuakka valtak, rugalmasabba
kell valniuk a kdzszolgaltatasoknak is, hogy megfeleljenek e
valtozasoknak. A régi, ,egy kaptafara” minta mar nem tudja
biztositani a megfelelé szolgaltatasokat. Emiatt a teljesit-
ménymutatok értelmezhetbek egy fajta minéségmutatokként
is. Kucsma véleménye szerint az egészséglgyi szervezetek
is igyekeznek akklimatizalodni a kérnyezetiikhoz és ez meg-
mutatkozik a teljesitménymenedzsmentjiikben is [5].

Belicza és Lam szerint az egészségugyi ellatas minéségi
komponensei az alabbiak: hatasossag, eredményesség,
hatékonysag, hozzaférhetéség, folyamatossag, az egészség-
gyi ellatas koordinaltsaga, idészerliség, a betegellatas biz-
tonsaga és az ellatas soran érvényesilé emberi kapcsolatok
[6]. Enhez kapcsolédoan kifejtik, hogy ezen mindségi kom-
ponensek relativ sulya attol fiigg, hogy egy intézmény mun-
kajanak a mindségét itéljik meg, vagy a beteg szempontja-
bol értékellink, mert ekkor a betegelégedettség valik hang-
sulyossa.

Az egyén teljesitményének megitélése kapcsan mertil fel
az a kérdés, hogy a korhazak, az egyes intézmények hogyan
definialjak magat a teljesitményt, az elérni kivant eredményt?
Az egészségligyben — az agazat specialitasabol adodéan —
ugyan megfogalmazhatok elvart eredmények, azok kvantifi-
kalasa azonban nehezebb.

Ennek tébb oka van. Donabedian szerint az ellatas min6-
ségét harom dimenzioban lehet értékelni: struktara, folyamat
és eredmeény [6]. Ha az értékelt (orvos, szakdolgozo) altal
ellatott beteg szemszogébdl nézziik, akkor egyrészt az ,infor-
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macios aszimmetria” miatt nehezen tudja megitélni a kezelés
eredmeényességét [7]. Masrészt egy terapia sikeressége tébb
tényezétdl fligghet, példaul nemcsak a helyes (hatasos) tera-
pia megvalasztasatol, hanem a paciens terapias egyuttm(-
kodésétdl (compliance) is. Tovabba a betegnek van ugyan
ralatasa az ellatasanak kértilményeire, mint példaul az ellato
intézmény infrastruktarajara, eszkozparkjara (Donabedian —
struktara), illetve az 6t ellaté személyzet egyittmiikodésére
(Donabedian — folyamat), ekkor azonban mar gyakorta a
kezeldk (orvosok, szakdolgozok) attitlidjét, magatartasat — és
nem a teljesitménylket — értékeli. Tovabbi értékelési problé-
mak forrasa lehet az is, hogy bizonyos fekvébeteg osztalyok-
kal rendelkez6 korhazak eltérd teljesitendo feladatokat vagy
allapotokat tekintenek eredménynek. Az elérendé teljesit-
meény kiilénb6z6 egy akut sebészeti osztalyon, egy mozgas-
szervi rehabilitacios osztalyon vagy egy krénikus belgyogya-
szati osztalyon. Az életmentd, azonnali vagy az elektiv bea-
vatkozasok kapcsan pontosabban definialhato az eredmény,
azonban a rehabilitacio tertiletén mar nehezebben. Ott ered-
ménynek tekinthetd az allapot romlasanak megel6zése vagy
az elért allapot megérzése is. llyen esetekben a csoportos
teljesitményértékelés johet szoba, annak minden nehézsé-
gével és kockazataval.

A teljesitménymenedzsmentben megjelent tébbforrasu,
példaul a 360°-0s vagy a 720°-os visszajelzés [8-11] kivaloan
alkalmas ennek megitélésére, mivel az értékeldk minél szé-
lesebb kérét bevonja az értékelési folyamatba. Az egészség-
Ggyben a munkavallalo, vagyis az egészségugyi dolgozo tel-
jes értékeléséhez az értékelt altal ellatott betegek is hozza-
tartoznak. Bar a betegek altali értékelés fentebb mar elem-
zésre kerllt, érdemes megfontolni a betegek véleményét tik-
r6z6, a betegelégedettségi felmérés észrevételeinek, ered-
ményeinek a beépitését az értékelésbe. A magyar korhazak-
ban kiilénb6zé minéségiranyitasi rendszereket miikodtetnek
—1S0 rendszer, MEES (Magyar Egészségugyi Ellatasi Standar-
dok), 24 honapos projekt idével a BELLA (BetegELLatok
Akkreditacioja az ellatas biztonsagaért) [12] — ezekben hang-
sulyos szerep jut a betegek altali visszajelzéseknek. Ennek
formalizalt megvaldsulasa a betegelégedettségi kérddiv,
vagy felmérés.

CELKITUZES

Jelen tanulmanyunk célkitlizése, hogy megvizsgaljuk és
bemutassuk a betegek teljesitményértékelési rendszerekben
torténd szerepét és a betegelégedettségi felmérések észre-
vételeinek, eredményeinek beépitését az értékelésbe a
magyar allami fenntartast kérhazak dolgozéi TER-ben.

MODSZER

A kutatasunkhoz szlikséges adatszerzést az onkitoltés
kérdoéives modszer alkalmazasanak a segitségével valosi-
tottuk meg [13, 14]. Az adatok feldolgozasa érdekében leird
statisztikakat készitettlink. A kérdéiv megalkotasakor tekin-
tetbe vettik a szakirodalmi ajanlasok mellett a sajat, a Dél-
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Alféldi Térség korabbi vizsgalatanak eredményeit, tapaszta-
latait is [15]. A kérdbivet a korhazak féigazgatoinak az allami
fenntarto6 kildte ki papir alapon. A vizsgalat idészakaban 114
kérhazat azonositottunk, akiket be akartunk vonni a kuta-
tasba. A valaszadas 6nkéntes és anonim volt. A kitoltott kér-
déiveket kozvetlenil a kutatok kaptak vissza, nem pedig a
fenntart6. Az adatfelvétel 2018. augusztus és szeptember
hénapban zajlott.

A kutatashoz megkaptuk az allami fenntarto, az Allami
Egészségligyi Ellato Kozpont (AEEK) engedélyét és tamo-
gatasat (A Kormany 516/2020. (XI. 25.) Korm. rendelete az
Orszagos Korhazi Foéigazgatésag feladatairol alapjan az
Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpont az Orszagos Koérhazi
Féigazgatosagba (OKFO) t6rténé beolvadassal 2020. dec-
ember 31-én megsziint). A kutatast a Semmelweis Egyetem
Egészsegligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsaga véleményezte és — tekintettel arra,
hogy sem egészségligyi, sem személyes adatok megkérde-
zésére nem iranyul — nem tekintette hataskérébe tartozonak.

Kutatasi kérdéseink

+ Amennyiben az On intézményében volt az elmdlt évben
teljesitményértékelés, mely tipusai mikddtek? Tobb
valasz is bejeldlésére volt lehetéség. Az alabbi kérdés a
,Kozszolgalati Human Tikor 2013” Petro és Stréhli-Klotz
,Ateljesitménymenedzsment humanfolyamatanak miiké-
dése a kozszolgalat szervezeteiben” résztanulmanyan
alapult [16], illetve kibdvitettik a ,mindsités” lehetéségé-
vel. A csoportos teljesitményértékelés felsorolasnal az
egészséglgyi ellatd rendszerben hasznalt megnevezé-
seket hasznaltuk, valamint a 360 fokos értékelés kapcsan
az eredetileg ,lUgyfelek” megnevezést a ,betegek” kifeje-
zésre cseréltik, hiszen az egészségligyben ez a termi-
nologia hasznalatos.

+  AkoévetkezOkben az értékelés szerepldit vizsgaltuk meg,
akiket a kérdéivben nevesitettlink, épitve a Dél-Alfoldi
Térség vizsgalatara [15]. Az értékelés részvevdit és véle-
ménylk sulyat az alabbi négy fokozatu Likert-skalan lehe-
tett megitélni, ahol
+ 1:nem vesz részt az értékelésben
+ 2:részt vesz, de a véleménye esetleges
+ 3:részt vesz, a véleménye jelentds
+ 4:részt vesz, a legfontosabbnak tartjuk.

« Elemeztiik, hogy a fels6 vezetd sziikségesnek tartja-e,
hogy az egészségligyben ténylegesen és ne csak forma-
lisan mikodtessék a felsorolt rendszereket. A ,Kézszo-
Igélati Human Tukér 2013” A teljesitménymenedzsment
humanfolyamatanak miikddése a kdzszolgalat szerveze-
teiben” résztanulmanyan [16] alapul6 jelen kérdésnél is,
a csoportos teljesitményértékelés felsorolasnal az egész-
séglgyi ellatd rendszerben hasznalt megnevezéseket
hasznaltuk, valamint a 360 fokos értékelés kapcsan az
eredetileg ,lUgyfelek” megnevezést a ,betegek” kifeje-
zésre cseréltik. Az eredeti kutatasban, a harom hivatas-

IME - AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA - TUDOMANYOS FOLYOIRAT

183

rend dolgozoi kdrében tortént ez a véleményezés, mi a
fels6 vezetd véleményére voltunk kivancsiak. A kérdésnél
hangsulyoztuk, hogy a felsé vezeté szubjektiv meglata-
sara vagyunk kivancsiak. A kérdésekre az alabbi harom
kategoriabdl lehetett valasztani: igen, nem és nem tudom
megitélni.

+ Ezeken tulmenden, informaciot gydijtottink az alabbi
harom kérdésre: az intézményben van-e betegelégedett-
ségi vizsgalat; amennyiben igen, milyen gyakorisaggal
torténik, valamint az intézményben van-e minéségiranyi-
tasi rendszer?

EREDMENYEK

Akérdbivet 6sszesen 31 korhaz kiildte vissza, a valasza-
dasi arany 27% volt, megallapithato, hogy a teljes sokasag
a beutalasi rend szerint a teljes magyar lakossag 1/4-ét fedte
le. Figyelembe véve az allami szektorbeli intézmények, kiilo-
nosen a korhazak elérésének nehézségeit, eimondhato,
hogy ez a lefedettség hozzavetélegesen teljes képet adhat
az agazatrol, és a koérhazak kozétt ez a legnagyobb ismert
minta Magyarorszagon. A kilonb&zé kérdések pontos vala-
szadasi aranyat kiilon tintetjiik fel. Az els6 kérdésre — vagyis
a kllénbozo tipusu teljesitményértékelések megoszlasara
vonatkozo adatok az 1. abran lathatok.

Amennyiben az On intézményében volt az elmilt
évben teljesitményértékelés, mely tipusai miikodtek?
(n=28)

3%

= Nem volt
teljesitményértékelés
= Egyéni
teljesitményértékelés
= Csoportos
teljesitményértékelés
» Szervezeti szintii
teljesitményértékelés
= MinGsités

Az értékelésben résztvevok a 1. tablazatban szerepelnek.
Ennek a kérdésnek alapjan késziilt a TER résztvevok skala
és azt méri egy 0-1 terjedelemre transzformalt skalan, hogy
az adott korhazban kik és hanyan vesznek részt a dolgozoi
teljesitményértékelésben. A 0 skala érték azt jelzi, hogy kiza-
rolag az értékelt és kozvetlen munkahelyi vezetdje/felettese,
mig az 1 skalaérték a masik véglete, ami azt jelzi, hogy a
munkaltaté képviseldjén kivill a HR osztaly képviseldje, az
értékelttel azonos munkakérben dolgozé munkatarsa(i), eset-
leg mas munkatarsai, illetve az értékelt altal ellatott betegek
is részt vesznek az értékelésben. A 2. abra tehat az igy kiala-
kitott TER résztvevok skala megoszlasat mutatja a vizsgalt
korhazak kozil abban a 25-ben, ahol a kérdésre érdemi
valaszt kaptunk. A skala atlaga 0,429, szorasa 0,163.
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N | Minimum | Maximum | Atlag | Std. Dev.n Mindsités
Az enfielt kozvetlen munkahelyi 2 , 4 352 0714 Gyakorisag % Valid %
vezetje/felettese Valid Igen 26 839 29
Az éntékelt munkaltatoja 25 [ 2 252 1262 Nem 3 65 Al
Az Criekelt Onmaga (Onénickeles) | 25 T [ 248 | 1298 Nem tudom megitéini 0 0 0
HR-részleg 25 1 3 136 0,569 Total 2% 903 100
RS S . . 5 iz | o Nem vélaszolt 3 o7
dolgozd munkatdrsa(i) Tol 3 1000
AxSnceR ":m“ s 1 3 128 | ose 360 fokos értékelés
k= dsiisien ) (Bnértékelés, a felettes vezet6, az egy szinten lévi munkatirs, betegek dltali)
Az énékelt dltal elldtott beteg(ek) 25 1 ¥ 152 0823 — —
- Gyakorisag % Valid %
Egyéb 9 1 3 122 0,667 "
T e vesz r6szt; 2; 16571 vesz, de @ velemenye eselleges; 3: részt vesz, a velemenye Jelentos; aG lgen s S8t 63
4 legfontosabb Nem 5 16,1 179
Nem tudom megitélni 5 16,1 179
PR Total 28 903 100
. lazai
Az értékelésben résztvevak [17] Nem vilseon 2 L
Total 31 100,0
3. tablazat
10 A felsé ovélemé a mindsitésrél és a 360 fokos értékelésrél
)
E 8 ’
% Az intézményben |évo betegelégedettségi vizsgalatrol, és
[ annak gyakorisagaroél kapott eredményeket a 4. tablazat
E 4 :
5 2 mutatja be:
= 2 2 2
© = =
o . o
10,0,0,1) (0,1,02] (0,2,03) (0,3,04] (04,05) (0,5,0,6) (0,6,0,7] (0,7,0,8] A betegelégedettségi vizsgalat Gyakorisag %
TER résztvevék skalaérték Nincs 0 o
Igen, de az abbol kapott informéciok felhaszndldsa esetleges 4 129
2. gbra Igen és gyakran dontéscket alapozunk ri 8 258
Az értékelésh 3 6k megoszla Fontosnak tartjuk, mérjak ¢ az abbol kapott eredményeket ” -
haszndljuk
Total 31 100,0
3 = = Gyakorisdga
Egyéni teljesitmény értékelés Gyakorisdg %
Gyakorisig % Valid % Hetente 0 [
Valid Igen ® %3 100 Tavors 0 0
3 ¥ . i Negyedévente 6 194
Nem tudom megitélni J 0 0 Féléventc 3 97
Nem vilaszolt 3 97 100
Evente 16 516
Total 3 100.0 .
Csoportos teljesitményértékelés (pl. csoport, részleg, osztaly szint) Biikibes & 0%
Cyakorisi = Vil % Total 31 100,0
Valid Igen 28 9.3 100
N 9 9 9 4. tablazat
Nem tudom megitéini 0 0 0 Ab ) gi vi: ilat és gyakorisig
Nem vilaszolt 3 97 100
Total 3 1000
Szervezeti szinti teljesitmény értékelés
Gyakorisig % Valid % . :
Valid ) % 06 93 ) ) Opiavists | Yelki%
Nem T 32 36 Valid Nincs 2 65 69
"Nem tadom meghéini 3 65 71 Igen, de nincs aktualizilva 3 97 103
Total 2% 903 100 Igen, annak  felolvizsgdlata 3 . 103
Nem vilaszolt 3 97 alkalmanként megtonénik
Total 31 1000 Igen, rendszeresen
Kkarbantartott, az  abban 21 67,7 724
2. tablézat foglaltakat irinyadonak tartjuk
A felsé s itményértékelésekrél Total % 95 100
Egyeéni teljesitményértékelés Nem vélaszolt 2 65
Total 31 100,0
A harmadik kérdéskor esetében, a felsé vezet6i vélemeé-
nyek me'goszlas? a’kulonbozo teljesitményértékelési tipusok- 5. tablazat
rél a 2. és a 3. tablazatban szerepel. Minéségiranyitasi rendszer
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Az intézményben lévé mindségiranyitasi rendszerrol
52016 informacio az 5. tablazatban lathato.

MEGBESZELES

A teljesitményértékelést végzd résztvevd intézmények
csupan 3%-nal miikodott a 360°-os értékelés (amely magaba
foglalja a betegek altali értékelést is), noha a felsévezetdk
tébb mint 60%-a sziikségesnek tartja, hogy ténylegesen, és
ne csak formalisan miikodtessék a 360°-os értékelést. Ez a
tény parhuzamba allithaté a Kézszolgalati Humantiikér 2013
vizsgalatban kapott eredménnyel, miszerint a harom hivatas-
rend esetében sem miikddik a 360°-os értékelés.

A kapott adatok alapjan kijelenthetd, hogy a betegelége-
dettségi vizsgalatok a korhazi mikédés szerves részei. Az
esetek felében évente torténik a betegelégedettség mérése,
egy jelentds részben negyedévente, de ugyanilyen mérték-
ben zajlik ritkabban is. Az intézmények nagy tébbségében
van és rendszeresen karbantartott, miikddé mindségiranyi-
tasi rendszer, ellenben el6fordul olyan kérhaz, ahol nincs
MIR.

A betegektdl kapott informaciok érkezhetnek betegelége-
dettségi vizsgalatokon keresztil is, amelyek jelentéséggel
birhatnak egy munkavallalé értékelése soran. Ugyanakkor
annak gyakorisaga mar kérdéseket vet fel. Az esetek felében
évente, kdzel 20%-ban pedig ritkabban torténik. Feltételez-
hetd, hogy ez kampanyszeri, nem pedig folyamatos elége-
dettség mérés. Ismert olyan korhazi gyakorlat is, ahol az
intézménybe érkez6 valamennyi beteg a felvételkor meg-
kapja a betegelégedettség mérésére szolgalé formanyomtat-
vanyt és a kezelés soran barmikor — javasolt a végén — elhe-
lyezheti az erre a célra rendszeresitett dobozba. Ezen véle-
mények feldolgozasa, rendszerezése negyedévente torténik.
A kapott eredmények — osztalyokra lebontva = megjelennek
a korhaz belsé levelezési rendszerében, tovabba eljuttatjak
az osztalyok vezetdinek. A negyedévenkeénti betegelégedett-
ség mérés a vizsgalt szervezetek kdzel 20%-aban jelenik
meg.
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In this paper, we examined the employee Performance Appraisal System (PAS) of hospitals and gave
a description of the role and significance of employees in the PAS covering 27% of the population
of Hungarian state-run hospitals. In the research, we also examined the relationship between
performance appraisal and employee engagement, as well as the practice of measuring employee
satisfaction. We created a scale called Employee participation in the employee performance
appraisal scale. Based on our findings, we can state that the employee is an active participant in
the Hungarian performance appraisal systems of hospitals, as they are involved in the appraisal
and their views are taken into account. It has been found that where employee satisfaction is
measured, there is an opportunity for the employees to formulate reflections on their evaluations.
Although not outstanding, the employee is considered a partner in the evaluation of his work.

Keywords: performance appraisal systems; employee engagement; employee satisfaction meas-
urement; Hungarian; hospital

1. Introduction

Planning is an integral part of all management activities, thus strategic human
resource management requires foresight to better meet organizational and individual
needs. This kind of (novel) approach allows the organization to see its employees
as strategic partners, using their knowledge as a competitive advantage in a market
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environment (Kar1THI & OcUTU 2016). For this reason, we consider employee en-
gagement to be an important factor in a successful organization, including hospitals.

Performance appraisals are regular reviews of employee performance within an
organization (PATIL & DaLvi 2019). Performance management (PM) ‘will help you to
create and sustain high levels of employee engagement, which leads to higher levels of
performance’ (GRUMAN & SAKs 2011, 133). We conducted a large, exploratory, descriptive
study of Hungarian employee performance appraisal systems in Hungarian hospitals.
In the research, we also examined the practice of measuring employee satisfaction.
Accordingly, we also studied how employee satisfaction measurement is related to
performance appraisal. The aim of this publication is to present the importance and
role of the employee in Hungarian hospital performance appraisal systems: how active
the employee is in the evaluation, how much the employee is considered as a partner.

To our knowledge, no such hospital research has so far been conducted in
Hungary.

2. Theoretical framework

2.1. Performance appraisal

The harmony of institutional and individual goals is essential in the operation of a suc-
cessful institution and organization (Bakacsi 2015). Without performance appraisal, it is
difficult to measure the achievement of institutional goals and an individual’s performance.
Work can be evaluated in two ways: formally and informally (Bokor et al. 2009). In
the world of work, informal evaluation (such as verbal praise) is part of organizational
culture (TAKAcs 2000). Formal evaluation can be an objective element of the employee’s
career development and the assessment of any employee benefits and rewards, and can
also clarify the expectations placed on the employee. On the employer’s part, it helps to
maintain and increase performance, not only by identifying and improving the factors
that hinder and complicate work, but also by motivating and developing employees
(Boncz et al. 2011). The performance appraisal system (PAS) can therefore also be seen
as an organized ‘communication channel’ provided to the employer and the employee
(KAROLINYNE & POOR 2010, 290). Information gathered through this channel also helps
the organization make efficient use of the limited resources.

2.2. Performance appraisal and employee engagement
It has been known since Herzberg that work achievement, performance, and its recogni-
tion act as motivating factors for the employee (BAkacsi 2015). While several definitions

of commitment are known, we prefer the definition of GYOKER and KrAICSAK (2009,
59): ‘Commitment is most often an action form of satisfaction; innovative, creative,
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value-creating behavior created as a result of internal motivation in order to achieve
the organizational goal.” Employee commitment and satisfaction are closely related, but
they are not synonymous (GYOKER & KraJCsAK 2009). In our interpretation, employee
satisfaction is the foundation from which employee engagement develops. The key
moment in this process is an essential element of performance appraisal. Hsien (2016)
also confirmed in his study that job performance and job satisfaction significantly
influence each other. Assessment is not only a cognitive process because it also has
a sociological and an organizational context (JENKINs 2005). Appraisal is typically
influenced by an individualization process. Evaluation — as people’s work is considered
and judged — must also be well-thought-out psychologically. The ‘Achilles heel’ of
human capital management is PM (GRUMAN & Saks 2011, 123). Employee engagement is
often seen as a key factor in an organization’s success and competitiveness. In relation
to performance appraisals, the study by HERMEL-STANEScU (2015) illustrates well
the importance of aligning individual and institutional goals. The author states that a
properly constructed and implemented PAS is a critical success factor for companies
and organizations in the business world. PM is geared towards the future; in the
direction of developments, not simply in an evaluation of the past. It is a continuous
and evolutionary process through which performance improves over time. This is
what the author calls ‘the performance management cycle’. The stages of this cycle
are: performance and development planning, performance measurement, goals, and
goal integration. An essential part of the process is the acceptance of performance
evaluation by employees and its facilitation. Acceptance of appraisal is influenced
by, among other things, the quality of the relationship between the evaluator and the
evaluated; the opportunity to participate in the evaluation process (agreement on the
performance to be achieved); perception of empowered employees, and perception
of objectives (Kim 2014). If managerial decisions reward the work done with fair and
equitable rewards as well as advancement, it increases employee engagement and
loyalty to the organization (SALAU et al. 2014). In the same spirit, should employees
be sufficiently motivated towards necessary and appropriate training, work-related
innovation will increase, thereby helping the organization gain a competitive advantage.
In addition, employees agree that receiving regular feedback on their performance in
the workplace can make an organization sustainable. This also helps them to identify
their strengths and weaknesses (SALAU et al. 2014). Hospital research by Bisr and
KHAN (2019) also supports that PA itself influences employee performance.

The issue of performance appraisal affecting employee motivation is also ad-
dressed in JABEEN (2011) in his study. He says inspiration can come not only from the
outside (in the form of increased pay) but also from internal factors. Internal factors
include gratitude, fulfillment, and accomplishment. Misiak (2010) acknowledges
that performance appraisal is one of the most important tools for human resource
management, but a poorly constructed and implemented PAS can be more harmful than
useful. Ethical appraisal is fair and objective. Implementing this ethical assessment is

EJMH 16:2, December 2021
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an extremely difficult task, but it is possible. NURE (2018) finds that the continuous and
fair appraisal of employees is related to their motivation and further job performance.

The design and operation of a well-functioning PAS is a basic requirement.
Determining aspects must be taken into account during design. These are: it is
necessary to first define the performance itself; decide whether the evaluation should
be based on a performance management goal; identify the different performance
evaluation techniques to be used in the evaluation and select the participants in the
evaluation. There may be many participants in the appraisal, but the primary actor
is the evaluated boss, immediate superior, and workplace leader. Based on his/her
task, he/she has the best opportunity to see the evaluated work, but he/she is also
aware of the obligations assigned to the employee and the requirements placed on
him/her (BokoR et al. 2009; KAROLINYNE & POOR 2010; BoNncz et al. 2011). Because
the employee’s active participation remains essential in a well-functioning PAS;
employee engagement is the foundation not only of the way one works, but also of the
evaluation of the work one does. For this reason, employee appraisal and self-appraisal
should be an integral part of the evaluation process. One of the arguments in favor
of self-appraisal is that the employee is closely aware of his/her motivation and has
sufficient information about his/her own work (Bokor et al. 2009).

In their own empirical study of hospital workers, SING and Vap1VELU (2019)
found that 85% of workers think PA is useful. It is also important that employees
receive appropriate training or counselling after the assessment.

2.3. Hypotheses

Based on the theoretical background and literature review, we formulated three

hypotheses:

*  HI: The majority of hospitals measure employee satisfaction.

*  H2: During the performance appraisal in hospitals, the employees have the
opportunity to formulate reflections.

*  H3: Where there is an employee satisfaction measurement, the employee also
has the opportunity to formulate reflections.

Our further research questions are presented in the Methodology section.

3. Research background

The present research has two antecedents. The first author, as an acting manager,
performed a performance appraisal at the Central Physiotherapy Department of
the Nagykoros Rehabilitation Specialist Hospital. The performance evaluation

was carried out on the instructions of the Directors-General. The results of the
performance evaluation were presented (SARGA 2016). This was followed by an
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exploratory study in the hospitals located in the Hungarian Dél-Alfold Region.
The focus of the research was to learn about and present different performance
appraisal practices. The results of this research have also been published (SARGA
2017). The valuable experience gained during the research has been incorporated
into the current study.

4. Methodology

We examined Hungarian, state-run hospitals, assuming that they perform employee
performance appraisals and that appraisal can be analyzed. We also examined the
extent to which the employee appears in the development and operation of PAS and
how integral the employee is to the evaluation process. We were curious about the
prevalence of employee satisfaction measurement in Hungarian hospitals. We also
examined the relationship between PAS and employee satisfaction measurement. At
the time of the study, no mandatory and uniform performance evaluation existed in
Hungarian hospitals. It was the management’s own decision whether their institution
had a performance appraisal and, if so, what features worked in it.

We performed data collection using a questionnaire method. In compiling the
questionnaire, we took into account the literature and available professional ma-
terials. We also crafted it for the study of the already-mentioned Dél-Alf6ldi Region.
The questionnaire was sent to the directors general of the state-run hospitals on a
paper basis. During the study period, we identified 114 hospitals that we wanted to
include in the research. The response was voluntary and anonymous. The completed
questionnaires were intentionally returned to the research participants and not to
the maintainer. The survey was conducted in August and September 2018. Our
research questions and aspects can be found in 7able 1.

Table 1
Research questions

1. Did the evaluated person participate in the development of the performance appraisal system?

&

Does the evaluated person participate in the updating and review of the performance appraisal system?

3 Is there an employee satisfaction measurement in the hospital?

4. If so, how often?

s Does the evaluated person participate in your performance appraisal system?

6. Does the evaluated employee receive feedback on the performance appraisal?

T Does the employee have the opportunity to formulate reflections on his or her appraisal?
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For the questions distribution in the development of the PAS, review of the PAS,
feedback, and reflections, multiple choices were offered; in the question employee
satisfaction measurement, there were 4 (ordinal scale), in the question frequency
of employee satisfaction measurement: six options; and a 4-point Likert scale was
used to rate question participants in the appraisal.

Based on previous managerial and research experience, in order to get a more
nuanced picture of employee participation in PAS, we weighted the variables with
the exception of question 4, which asks about the frequency of employee satisfaction
measurement. The variables and the weights assigned to them are shown in Zable 2.
The focus of our research has been active employee participation, and we believe that
performance appraisal can be effective if it is done in cooperation with the employee.
For this reason, it is recommended that the employee be actively and meaningfully
involved in the development and review of the performance appraisal system and
in the appraisal process itself. We consider it essential that the employee receive
relevant feedback on the evaluation. In connection with this, another important
and forward-looking aspect is that the employee has the opportunity to formulate
reflections. We believe that it is crucial that hospitals have employee satisfaction
measurements — and, where available, provide meaningful information, and that
the information derived from it is used in a management decision.

Table 2

The weighted variables
Name of the variable Variable weight
Did the evaluated participate in the development of the performance appraisal system? if yes 1
Does the evaluated person participate in the updating and review of the performance if yes 1
appraisal system?
Is there an employ isfaction ement in the hospital?
No. 0
Yes, but the information obtained from it may be used occasionally. 0.1
Yes, and we often base decisions on it. 0,5

We consider it important, measure it, and use the results obtained from it. 1
Does the evaluated person participate in your performance appraisal system?
Does not participate in the appraisal. 0

Participate, but his/her opinion may be. 0,1
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Participate, his/her opinion is decisive. il

Involved, we consider the most important. 1.5

Does the evaluated employee receive feedback on the performance appraisal?

Yes, orally. 0,5
Yes, in writing. 0,5
Yes, in both forms. 1
No, in any form. 0

Does the employee have the opportunity to formulate reflections on his or her appraisal?

No. 0

Possibly. 0,1
Often. 0,5
Yes, and we take them somewhat into account. 1

5. Results

The questionnaire was returned by a total of 31 hospitals. Response rate is 27%.
The exact response rates for the different questions are shown separately. Nearly
13% of evaluators are involved in the development of the PAS, but they are no
longer involved in its review. The distribution of the other participants is shown
in Table 3.

Table 3
Distribution of participants in the development and revision of the performance appraisal
system (expressed as a percentage of respondents)

Top manager HR Workplace External

(s) department  manager (s) Employees Colleagues company Gihers
Development of 64,52 38,71 32,26 12,90 12,90 16,13 6,45
In its review 54.84 38,71 29,03 0,00 3128 12,90 6,45
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In connection with the measurement of employee satisfaction, it can be stated
that more than a third of the surveyed institutions consider it important, measure it,
and use the data obtained from it. There is an equal proportion of employee satisfac-
tion measurements, but the information obtained from it may be used occasionally.
It can be stated that few hospitals have no measurement of employee satisfaction at
all. The first hypothesis was thus verified. In detail, in Figure 1.

Is there an employee satisfaction measurement in
the hospita]? (n=31)

Yes, but the Yes and we often  We consider it

information  base decisions on important,
obtained from it it measure it and use
may be used the results

obtained from it

Figure 1
Measuring employee satisfaction

Employee satisfaction is measured annually in just over half of the cases (n =
18). In two cases, the measurement is done quarterly and half a year, respectively. In
seven cases. it was done less frequently and in two cases, no employee satisfaction
was measured. The participants of the evaluation system can be divided into two
groups. In one group are those who are actively involved in the evaluation and
their opinions are decisive. The other group includes those who are practically
not involved in the evaluation as well as less active participants in the evaluation
system, whose opinions are aleatory. Regarding the participants in the appraisals,
it was found that the opinion of the workplace’s evaluated direct supervisor is the
most decisive, followed by that of the evaluated employer, and then the evaluated
person himself. In detail Table 4.
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Table 4
Participants in the appraisal

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Workplace manager 25 1 4 3,52 0,714
Employer 25 1 4 2,52 1,262
Self-appraisal 25 1 4 2,48 1,295
HR department 25 1 8 1,36 0,569
Colleagues (s) in the identical position 2% 1 3 1,42 0,654
Colleagues (s) in the non-identical position 25 1 ] 1,28 0.542
Patients treated by the employee 25 1 3 1.52 0,823
Others 9 1 3 1,22 0,667

1: not involved; 4: most important.

Regarding the feedback of the appraisals, it can be said that almost half of
the evaluated employees receive feedback, both in writing and orally. Detailed
distribution in Figure 2.

Does the evaluated employee receive feedback on the
performance appraisal? (n = 27)
13
8
4
2
yes, orally yes, in writing  yes, in both forms  no, in any form

Figure 2
Feedback on the appraisal
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We also asked to what extent the employee has an opportunity to formulate
reflections on the evaluations. They have a vast majority of options, and they are
somewhat taken into account. It can be stated that in a few cases the employee
has no — or only possibly — the opportunity to formulate reflections. The second
hypothesis was also verified. The total distribution is shown in Figure 3.

Does the employee have the opportunity to
formulate reflections on his or her appraisal?
(n=27)

20

3 2 2
— — —
no possibly often yes and we take

them somewhat
into account

Figure 3
Reflections on appraisal

The weighted variables mentioned above were placed on a scale called Em-
ployee participation in employee performance appraisal. Analyzing the responding
hospitals, it can be stated that the participation of employees in the appraisal of
employee performance in Hungarian hospitals could be considered moderate: the
average of the variable measured on a 0—1 scale is 0.437, the distribution median
is 0.323 (= thus half of the respondents are below and the other half of the sample
is above this level). This is also supported by the distribution diagram in Figure 4.

Based on the analysis of the obtained results, it was found that where there is an
employee satisfaction measurement, an opportunity exists for the evaluated person
to formulate reflections (and they are taken into account to some extent). The third
hypothesis was also confirmed. This statement can be verified, and it can be clearly
seen in Table 5; but the statistical analysis (both chi-square test and phi test) is not
significant (p = 0.152 for both) (this is due to the low number of sample items, because
the correlation is otherwise clearly visible). We also tried Fisher’s exact test to show
whether there is a relationship between the two variables. Considering the significance
level of Fisher’s test (p = 0.324), we have no grounds to reject the null hypothesis that
states there is no association between employee satisfaction measurement and reflections.
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2
| II
0
0 0,1 0,2 0,3 0,5 0,6

Employee participation in employee performance appraisal scale

Mean = 0,437
Std. Dev. = 0,191
N=26

Frequency
»

0,4 0,7 0,8 0,9 2 |

Figure 4
Distribution of employee participation in employee performance appraisal

6. Discussion and conclusion

It is far-sighted that employees have been involved in the development of the PAS,
but it is thought-provoking that there are no longer any employees involved in the
system’s further development. We recommend that evaluated employees be involved
in the review of the appraisal system as they certainly have experience, whether
positive or negative, of the appraisal process itself. For an effectively functioning PAS,
it is essential to be clear about whether the evaluation is being done in accordance
with the desired PM objectives, and whether the system is suitable for measuring
worker performance. In the previous research section, we noted that an employee
PA was performed at the Nagykoros Rehabilitation Specialist Hospital. After the
evaluations were completed, a much shorter survey was conducted to examine how

EJMH 16:2, December 2021

197



THE ROLE OF THE EMPLOYEE IN HUNGARIAN HOSPITAL

Table 5

Employee satisfaction measurement vs reflections

221

Does the employee have the opportunity to make reflec-

tions on their appraisal?

to reflect

Total
Yes and it is
No Possibly Often taken into
consideration
Count 1 1
% within SM o 0
No in the hospital 100% 0 0 0 10074
% within opportunity S &
2 o reflect 33.30% 3.70%
A R e
r Count 1 1 9 11
"‘E Yes, but the
a information % within SM 5 " - 5
S A i 4 %
S obtained from it in the hospital 107 e 0 sLEDe 100
S may be used
occasionally % withi 0
Gwithin opportunily 33300, 3330% 45% 40.70%
to reflect
=
R T T T T o TR T T b 0 e o T A A A T B o e AT o A e
% Count 5 5
§ % within SM
§ Yes, and decisions bl Bt 0 0 0 100% 100%
2y are based on it MR
g
5 b e s
2 % within opportunity 259 18.50%
: to reflect
E .......................................................................................................................................................................
2 Count 1 1 2 6 10
We consider it im- % within SM » " ” i ”
portant, measure it,  in the hospital 10.00% 10% 20% 60% 100%
and use the results
% within opportunity 33 300, 50% 100% 30% 37.00%
to reflect ¥ v
Count 3 2 2 20 27
0, ithi A
26wl S 1.10%  7.40% 7.40% 74.10% 100%
Total in the hospital
i s niace S " 100% 100% 100% 100%
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they found the evaluation process and, of course, how much they agreed with the
outcome of the appraisal.

We view employee satisfaction measurement as one of the essential components
of employee engagement. It is important that the employee has an opportunity
to express his or her views in a formal setting. For this reason, we considered it
important to examine this issue. In Hungarian hospital practice, employee satisfaction
measurement is not meager, being used in a very small percentage, but rather it is used
in more than half of it; thus, the measurement practice can be considered remarkable
as the obtained results are actually used, albeit to varying degrees. Related to this,
the annual employee satisfaction measurement, which is implemented in just over
half of the hospitals, is considered adequate. At the same time, this measurement
occurs significantly less frequently than annually, which raises certain questions.
If an event has occurred that the employee would share, but the possibility of it is
much further away in time, it is all the less likely that the employee will share his
or her comments about the event. Consideration should be given to linking annual
PA and employee satisfaction measurements at a time close to each other.

During the analysis of the participants utilizing the appraisal system, we found
that the evaluated workplace leader stands in the first place, which corresponds
to the literature’s recommendations. This is followed by the evaluated employer
and then, with very little difference, the self-appraisal. These three contributors
are significant, active features in the evaluation. The person being assessed; i.e.
self-appraisal, is a significant element of PAS. It is important to involve the employee
in performance planning — part of the performance management cycle already
mentioned — because in the view of GYOKER and KrajcsAk (2009), goal and work
planning fundamentally influence employee satisfaction. This is also supported
by the research of NJERrI and Nasieku (2018) which shows that human resource
planning has a positive effect on employee performance. In connection with this,
it is a welcome fact that the vast majority of the employees receive some form
of feedback on the appraisal, in written form, which also presupposes a serious
intention on the part of the employer. An important part of appraisals is that the
employee has the opportunity to make reflections on the appraisal, and they are
often taken into account in nearly three quarters of the cases. Organizational culture
influences employee engagement (KracsAk 2018), and precisely for this reason, it
is essential whether employees have the opportunity to make comments in general
in the organizational culture. A relaxed, constructive workplace atmosphere can
facilitate open communication between employer and employee. This communication
can contribute not only to defining performance and clarifying expectations, but
also to increasing employee satisfaction.

It was found that where an employee satisfaction measurement exists, an
opportunity for the assessee to formulate reflections becomes available. Based
on these, it can be stated that the employee remains an active participant in the
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Hungarian performance appraisal systems, that they are involved in the appraisal,
and that their views are taken into account. Although not outstanding, the employee
is considered a partner in the appraisal of his work. As we do not know whether
such research results have been produced in Hungary so far, we hope that we will
be able to enrich employee evaluations with valuable aspects.

7. Limitations and future research

As mentioned earlier, this investigation has a top-leading perspective; for this reason,
employee insights are lacking. In order to fully analyze the employee performance
appraisal, it is definitely necessary to involve the employees in the study.

It is also necessary to study the practice of measuring employee satisfaction
itself. It may be worth going deeper, e.g., how it is structured, what is included in
the employee satisfaction measurement, and the extent to which managers use the
information they receive.
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Bevezetés

_Il,l&,n publikicié a MESZK IV. Orszigos Apola.s—
5 & Apoldsmenedzsment Tudominyos
Konferencidjin elhangzott eldadds nyomtatisban
megjelend viltozata. 2015 Gszén a Semmelweis
Egyetem EMK Egészségiigyi menedzser MSc prog-
ramjiban projektmunka kapesin a Nagykérosi Re-
habiliticiés Szakkorhdz és Rendelsintézet Kozpont
Fizioteripids Osztilyin kidolgoztuk és bevezettiik
a dolgozoi teljesitményértékelési rendszert (TER).
Ezt kovetden, 2016-ban egy kutatis keretében fel-
mértiik a Dél-Alfoldi Térség kérhdzait is. Ehhez a
projekthez is kapcesolédd szakirodalom kutards ké-
pezi Osszefoglalé tanulméanyom vizit.

A tervezés minden menedzsment tevékeny-
ség szerves része, igy a stratégiai emberi eréforris
menedzsment megkéveteli az el6regondolkodist,
hogy a szervezeti és az egyéni sziikségletek jobban
talilkozzanak. Ez a fajta (djszeribb) megkdzelités

lehetdvé teszi, hogy a szervezet stratégiai partner-
ként tekintsen alkalmazottaira, az 6 tuddsukat ver-
senyelényként haszndlja fel a piaci kdrnyezetben
(Kariithi & Ogutu, 2016). Ez a személetméd nem-
csak a teljesitménymenedzsment (TM) reriiletét
érinti, de a képzés-fejlesztés, vagy a toborzas-kivi-
lasztis alrendszerét is.

wMeért van, az hogy bizonyos izervezetek sikere-
sebbek, mint mdsok?” — teszi fel a kérdést Aguinis a
teljesitménymenedzsment alapveté ismeretét ads
tankonyvében (Aguinis, 2005). Noha kényve az
tizleti viligban dolgozdk szdmira {rédott, vilasza-
bol a kézszfériban 1évék is profitilhatnak. A szerzé
szerint a TM az a kulestényezd, amely dcalakitja az
egyén tehetségét és motivicidjit 4 szervezet straté-
giai, lizleti elényévé. Ehhez szo
TM meghatirozisa, amely [\amhnyne szerint a TM
wnegegyezéses fe/].’fttmenyterwzar, celkitiizes, a teljesit-
mény nyomaon kivetés, meréds, értekelds, minésités, visz-
szacsatolds és elismerés olyan folyamata, melynck célja az
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egyéni teljesitmények és a szervezeti stratégiai célok ké-
zotti 6sszhang megteremtése, valamint azok folyamatos
Javuldsanak biztositasa” (Karolinyné & Podr, 2010).

ATER az egyik legtontosabb eszkoze az emberi
er6forras menedzsmentnek, de egy nem jol felépitett
és megvalositott TER kirosabb Iehet, mint ameny-
nyire hasznos (Misiak, 2010). Mitdl lesz hatékony
egy TER? A teljesitmény mérésére szolgdl6 rendszer
azokat a teljesitménymutatdkat méri, amelyekrdl ér-
demi informéciot kivinunk szerezni, mindezen in-
formdciokat pedig a legmegfelelbb csatorndn gyt
be. Ezért elsédleges, hogy a teljesitmény mérésére
szolgdlé rendszert céljainknak megfelelden alakitsuk
ki. A helyes kialakitdshoz szorosan kapesolédik an-
nak megfeleld mitkodretése is. Az elmondottak alap-
jan sziikségesnek tartom ismertetni a szakirodalom
dltal feldolgozotr és ajdnlott rendszercket, ugyan-
akkor tisztiban kell lenniink a haszndlt TER korld-
taival, esetleges mérési nehézségeivel, problémdival.
Barmely teljesitményértékels rendszer kialakitdsa az
aldbbi kérdések megvilaszoldsdval épil fel, amelye-
ket a kivetkezokben tekintink at.

Milyen cél elérésének tdmogatdsara
hasznaljuk a TER-t?

A TM rendszerek hatékony miikodésének elss és
talin legfontosabb feltétele annak eldéntése, hogy
mely TM cél mentén dolgozzuk ki a teljesitmény
értékelésére szolgdld rendszert (Bakacsi et al., 1999).
A szakirodalom az alibbi célokat kiilonbozteti meg:
stratégiai/lizleti, fejlesztési és adminisztrativ/kom-
penzicics célok (Bokor et al., 2009, Karolinyné &
Poor, 2010, Takdcs, 2000, Cleveland et al., 1989,
Boswell & Boudreau, 2002). Bokor és szerzétirsai
szerint strategiai celon azt ertjiik, hogy a hatekony TM
rendszer a szervezet stratégiai, iuzleti céljait elésegits,
vallalati kultirdjat tdmogats magatartisra, viselkedés-
re osztonzi a sxervezet tagjait” (Bokor et al., 2009).
A szerzék kiemelik a kommunikicié fontossdgat,
amely kritikus tényezGje az ilyen felépitésii teljesit-
ményértékelé rendszereknek. A fejlesztési jellegl
célok alkotjik a TM rendszerek kovetkez6 csoport-
jit. Bokor és szerzdtarsai szerint .a feflesztési celt
sz0lgdld ertékeles sordn — dltaliban az értékels interji
folyamdn — az értékeli ¢s az értékelt kizisen meguitat-
Jak a lehetéségeket, meghatdrozzdk a villalat é az egyén
szempontjabsl sziiksges jovsbeli fejlesztési irdnyokat”
(Bokor et al., 2009). Karolinyné és szerzotirsa el-
mondjik, hogy .az erdsségek & gyengeségek feltardsa
az értékeltnél redlis(abb) cnértékeléshez vezet, a hibik
ismerete megteremti a javitds lebetoségét” (Karolinyné
& Poor, 2010). Az ebbél szirmazé informéciék a
képzés és fejlesztési rendszer alapjiul szolgilhatnak.
Az ilyen szemléletd rendszerben térténd fejlesztési
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célokat az értékelttel egyiitt, a munkavillaloval ké-
z6sen fogalmazzik meg, mivel az 6 fejlesztéséhez
az & aktiv részvétele nélkillozhetetlen. Ez egyben a
magasabb rendi motivicick kielégitéséhez is hozzi-
jarul. A TM célok harmadik nagy csoportja Bokor
¢s szerztdrsai szerint az adminisztrativ célok, mig
Karolinyné a jutalmazisai célok fogalmdt haszndlja.
Bokor és szerzotirsai szerint ,a TM rendszerek admi-
nisztrativ célia, hogy megalapozza é tadmogassa a szer-
vezet kapesolidi HR alrendszereinek dontéseit, kielegit-
se informicigigenyiket” (Bokor et al., 2009). Példdnak
hozza fel a javadalmazas és kompenzicid, belst kiva-
lasztds, és a képzés és fejlesztés alrendszerét. Mivel a
jutalmazis és a fejlesztés eltérs értelmezést kivannak:
a kompenzicio kapesan az éreékele a hibitlan, mig a
fejlesztés kapesan a fejlesztendé gyengeségeket feltd-
16 értékelésben érdekelt. Emiatt a teljesitményéreé-
kelési rendszer egyszerre nem tudja teljesiteni ezt a
két szempontot (Boswell-Boudreau, 2002), javasolt
szétvilaszrani ezt a két tipusi értékelést és két egy-
mistol kiilonbo26 idépontban lefolytatni.

Mit értékeljiink?

A TM rendszer misodik lépése annak eldéntése,
hogy mit tekintiink teljesitménynek; mi az, amit ér-
tékelni fogunk. Karolinyné az alibbi hirom nagy cso-
portot killonbozteti meg: tulajdonsdg, magatartis és
eredmény alapd informécié, 4j megkozelitésnek em-
liti a kompetencia alapt informécikat (Karolinyné
& Poér, 2010), mig Bokor és tirsai alapvetden két,
eredmény és kompetencia alapi teljesitményértéke-
lésrél beszélnek (Bokor et al., 2009). Az 6 megfogal-
mazdsukban az eredmény alapd teljesitményértéke-
1és .a szervezetek jelentds része az értékelt munkdjdanak
tényleges outputjit, elert szamszeriisithet (vagy log-
aldbbis objektivan merhet6) eredmenyeit kivanja mérni
és ertekelni” (Bokor et al., 2009). A nehézséget az ob-
jektiv mérdszimok definidlisa illetve az egyértelmi-
en a munkavillalé dltal befolyasolhaté célok megha-
tdrozisa okozza. Kiilonésen igaz ez az egészségiigyi
tevékenységekre, hiszen ha eredménynek tekintjiik a
beteg gyogyuldsit, akkor annak elérése részben nem
csak a kezel személyzet munkdjidl fligg, hanem a
betegség lefolyisitdl, a beteg egészségi dllapotitsl,
valamint terdpids egytittmikodésétd] is.

Bokor és tirsai szerint a ,kompetencia alapi ér-
tekelések azokra az alapvets és megbizhatsan mérbets
szemelyes tulajdonsagokra, jellemzikre koncentrilnak,
amelyek az adott munkakirben kiilinbozé szitudcich-
ban & feladatoknal a lehets legjobd teljesitményre vezet-
nek” (Bokor et al., 2009). Megkiilonbsztetnek tudis
(készségek, képességek), motivicié és attitdd (érté-
kek, személyes dnkép) jellegi kompetencidkat. A
tudis (rendszerezett informicic), készségek (tanult
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gyakorlat), képességek (testi-lelki adottsag, jellemza)
konkrétan észlelhetd, viszonylag egyszeribben mér-
heté és fejleszthetd kompetencidk. Az egyén maga-
tartdsit alakit6, meghatdrozott irinyba tereld motivi-
ciokra esak indirekt médon, a magatartison keresztiil
kovetkeztethetiink és fejleszeésiik sem egvértelmd. A
harmadik csoportba soroljdk az attitidat, éreékeket,
személyes onképet, amelyekre szintén csak a maga-
tartdsbol tudunk kovetkezeetni, és megvaltoztatdsuk,
fejlesztésiik ugyancsak nem egyszerd (Bokor et al.,
2009). A Karolinyné dltal megfogalmazott hirom
nagy csoport, a tulajdonsag, magartartis és eredmény
alaptt informdcié. A tulajdonsdg alapt informiciok
alapjai az emberek, a munkavallalék dltaldnos tulaj-
donsdgait tirjak fel (példinak emliti a kreativitdst,
a kezdeményezékészséget). Ugyanakkor mivel nem
veszi figyelembe a munkavillalok esclekedeteit, emi-
att hasznilata korldtozott. A magatartds alapu infor-
micidkhoz egyes jol megragadott magatartstipuso-
kat vizsgdlnak (példaul egytitem(kadési hajlandésag,
verbalis meggyézéers). Ez az értékelés a munkatars
szindékitol fiigg, ezért fejlesztési céld éreékeléseknél
jol haszndlhat6. Az eredmény alapi informicick a
munkatirsak munkdjinak kézvetlen teljesitményé-
16l adnak tijékoztatist. A szerz8 elmondja, hogy
azokban a munkaksrok esetében, ahol j6l kifejezhetd
kategoridkkal mérhets az eredmény, ott viszonylag
objektiven mérhet6 azok elérése, teljesiilése; abszolut
mdédon  példaul drbevétel, vagy relativ médon:
mutatészamokkal (példdul egy teljesitménykrité-
rium %-os teljesilése, vagy misokhoz viszonyi-
tott teljesitmény szint). Az egyén teljesitményének
megitélése kapesan merill fel az a kérdés, hogy a
kérhizak, az egyes intézmények hogyan definidljik
magit a teljesitményt, az elérni kivint eredményt?
Az egészségiigyben — az dgazat specialitisibol ad6-
doan - ugyan megfogalmazhatok elvirt eredmények,
azok kvantifikilisa és mérése azonban nehezebb, A
mérési nehézségek kézé sorothaté az informdciss
aszimmetria”: az egészségligyi ellitise igénybevevs
nehezen tudja megitélni a kezelés eredményességéc
(Ivady, 2014), ugyanakkor egy teripia sikeressége a
pdciens terdpids egylittmikodésétdl (compliance) is
fiigg. Tovibbi értékelési problémdk forrasa lehet az
is, hogy bizonyos fekvébeteg osztilyokkal rendel-
kez6 kérhizak eltérd teljesitends feladatokat vagy
elérends dllapotokat tekintenek eredménynek. Az
elérends teljesitmény kiilonbozs egy akut sebészeti
osztilyon, egy mozgdsszervi rehabilitdcids osztilyon
vagy egy kronikus belgydgydszati osztilyon. Az
életmentd, azonnali vagy az elektiv beavatkozisok
kapesin  pontosabban definidlhaté az eredmény,
azonban a rehabilitdcié teriiletén mir nehezebben.
Ott eredménynek tekinthetd az dllapot romlisinak
megeldzése vagy az elért dllapot megdrzése is. Az
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értckelést megneheziti az is, ha az egyik munkaval-
lalo teljesitménye egy misik munkavillalétdl fligg,
vagy ha a munkafeladat végrehajtisit tobb mint egy
{6 végzi. llyen esetekben a csoportos teljesitményér-
tékelés johet széba, annak minden nchézségével és
kockézatdval.

Milyen mddszerekkel értékeljiink?

A szakirodalom az aldbbi formdlis értékelési gya-
korlatokat kilénbozteti meg (Bokor et al.,, 2009,
Karolinyné & Poér, 2010). Osztilyozé skalik
(Karolinyné & Poér, 2010). .4z egyik legnipszeriibb
mddszer, amelyben elészor a teljesitmény-informdcioti-
pusok fontosnak tartott elemeit (példinl a munka meny-
nyisége, minoscge, egyittmikiodés, pontossig) valaszt-
Jak ki, A kivalasztott kritériumok jelentését esetlegesen
toméren definialjdk (pelddaul kommunikdci
strukturdltan és toméren kommunikdl egyéni é csoport-
megbeszéléseken), vagy cak megnevezik. Ez utdn ko-
wethezik a kilonbizo teljesitmenyszinteket megjelenits
skaldk kivalasztisa. A skdlafokozatok szima dltaliban
haromtol kilencig tevjed. A skila lehet paros vagy parat-
lan szami, a legnépszeriibb az iskolai osztilyzatok Gt
Jokozatinak haszndalata.” (Karolinyné & Poér, 2010,).
Bokor és szerzdtirsai ugyaneze grafikus értékelési
skdldk mddszerének nevezik (Bokor et al., 2009).
Ugyandk a kovetkezé médszereket soroljak fel:

Wegyes értékelési skilik modszere. Bokor sze-
rint a grafikus értékelési skalik tovibbfejlesztéseként
w@bb dimenzioban értékelik, hogy a teljesitmény dt-
lag feleti, dtlagos, vagy dtlagon aluli (Bokor et al.,
2009).

Hllendrzs  lista. oTeljesitmenyre, magatartdsra
wagy kompetencidra vonatkozd dllitdsok kozil kell ki-
valasztani, melyik jellemzé ax értékeltre” (Bokor et al.,
2009).

Kotetlen formiiji jelentés, esszé. Az értékeld fel-
adata, hogy szabadon fogalmazza meg irdsban észre-
vételeit, javaslatait, gyengeségeit, ill. erdsségeit. Mind
a teriilet, mind a szempontok kivilasztisa az értéke-
I6re vannak bizva. Karolinyné szerint ez a médszer
leginkdbb csak fejlesztési célra hasznilhaté, tovibbi
korlitja az értékelok irisbeli kifejezkészsége lehet.

Nlunkanorma. Leginkibb a termelémunkat
végzSk munkdjinak a megitéléshez ad segitséget, a
ténylegesen elkésziilt munkadarabok, vagy azok elg-
dllitdsira telhaszndlt id§ és az ezeket meghatirozs
sztenderdek, normik ésszehasonlitisa révén. Hasz-
ndlata a mai modern szervezeteknél mar nem annyi-
ra gyakori, de kiegészits alkalmazisa eléfordul,

Kritikus esetek modszere. A médszer lényege,
hogy az értékeldk a megfigyelési id6szak alatt gyGjt-
sék s jegyezzék le az értékeltek munkamagatarti-
sinak kiemelkedéen jé, illetve nagyon rossz, tehit

érthetéen,
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kritikus eseteit, tényezdit, azok megjelenési modjit.
Elonye a munkakor-specifikussiga, és a sok konkrét
magatartdsminta haszndlata mellett, hogy kevéssé
vadolhato az értékels elfogultsiggal. Hatrdnya, hogy
idGigényes és Osszehasonlitasra nchezen hasznilha-
t6. Ondllé technikaként manapsag ritkan hasznaljak.

Nlagatartisformakkal jellemzett osztilyozo ski-
la (M]S). ,Ez a viszonylag 1ij médszer azdltal csokken-
ti a tradiciondlis osztilyozd skalik problémdit, hogy a
kritikus esetek madszerdvel kombindlia azokkal, Ggy,

hogy az dj osztilyozd skila fokozatait az értékelt mun-
kakérének magatartisclemeivel definidlja” (Karolinyné
& Poor, 2010,). A skéldk kozvetleniil a vizsgalt mun-
kakorhoz igazithatéak, ezdltal precizebbek, mint a
hagyomdnyos skilik. A kifejlesztése id6- és kdltség-
igényes, ugyanakkor cgyértelmien definidlhatéak az
egyéni képzés-tervezés alapjaul szolgdlé magatartds-
beli hidnyossigok. A magatartasformikkal jellem-
zett osztilyoz6 skiliknak tobb téle tovibbiejlesztett
viltozata Iétezik, ezek egyike a magatartds-megfi-
gyelé skila.

Magatartis-megtigyels skala (MMS). Ahogyan
az elébb is emlitésre kerilt, ¢z a skéla is épit a kriti-
kus esetek technikara. ,Usgy, hogy leivja azokat a ma-
gatartasokat, amelyek a munkakor legfontosabb elemeit
kepezik. A ket modszer kozitti 5 kitlonbseg az, hogy itt
az ertékelt magatartdsformdinak azonositisa helyett az
Crickelonek axt kell megjeliinie, hogy milyen gyakran
JSigyelhette meg az adott magatartistelemet a vizsgd-
lati iddszakban, esctleg, hogy milyen mértekben volt az
megfigyelbets” (Karolinyné & Poér, 2010). Ennek 2
technikdnak a kifejlesztése is id6- és kéleségigényes.

B elkozpontos vezetés — Management by Ob-
jectives (MbO). A magyar szakirodalomban hasz-
nilatos neve a Megegyezéses Eredménycélokkal
toreéné Vezetés (MEV) (Karolinyné & Pocr, 2010).
Ebben a technikdban a hangsily a jévébeli teljesit-
ményelvirison van. Osszekti az egyéni €s szerveze-
ti célokat, illetve aktiv részvételt biztosit az értékelt-
nek a vele szemben rimasztott teljesfuményelvirisok
megfogalmazdsiban, Ezek mellett a kézosen meg-
fogalmazott célkitlizés lehetdvé teszi az értékeltnek
4z, Onértékelést is, vagyis a munkavillalé és az érté-
kel elore kozosen fogalmazza meg azokat a célokar,
amiket az értékeltnek a kovetkezs id@szakban el kell
érnie. et fontos tovibbd a motivicids hatds: a sajit
tevékenység feletti kontroll megélése, a célok meg-
fogalmazisiba vals beleszolis lehetésége egyben a
magas rend( motivicick (elismertség, Gnmegvalési-
tis) kielégitéséhez is hozzdjarulnak.

Az eddig megnevezett technikik, médszerek csak
egy-egy személy, munkavillal6 egyéni teljesitményé-
nek a mérése szolgiltak. Az alibbiakban van mad
t6bb alkalmazott dsszehasonlitdsdra. Ilyen a rangso-
rolds: az értékeld feladata, hogy az értékelteket a leg-
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jobbtol a legrosszabbig sorba dllitsa. Nehézség akkor
jelentkezik, ha az értékelendsk szdma meghaladja a
sz t6t (Karolinyné & Poor, 2010). Ezt segiti a pi-
sszehasonlitds, amelyben a munkavillalokat pa-
ronként hasonlitjak 6 ,ill a vdlogaté sorbadllitds,
amikor az értékeld el6szor a legjobbat, ill. a rangsor
végére a leggyengébb beosztottat vilasztja ki, majd a
kovetkezd legjobbat, ill. a leggyengébbet, igy kozelit-
ve a kozép felé (Karolinyné & Poér, 2010). Kénysze-
ritett szétosztds Bokor és szerzGtdrsai szerint ez a
madszer eldre meghatdrozott sxdmil és nagysigi katego-
ridba sorolja, altaliban tobb dimenzis figyelembevetelé-
vel a munkavillalokat” (Bokor et al., 2009).

ros

Kik legyenek az értékelési rendszer
szerepléi?

Az értékeléshez sziikséges informicié toébb min-
denkitél szdrmazhat. A teljesitménnyel kapcsolatos
informécick lehetséges forrdsai kézott az elsd sza-
mu szerepld az éreékele fndke, kozvetlen feletrese,
munkahelyi vezetGje. Poziciéjabsl kifolyslag neki
van a legjobb lehetésége arra, hogy rildsson az ér-
tékelt munkavégzésére, teljesitményére, valamint a
munkavillalé szimdra kijeldlt kdtelezettségekkel és
a felé timasztott elvdrisokkal is tisztiban van (Bo-
kor et al., 2009, Bonez et al., 2011, Karolinyné &
Poor, 2010). El6fordulhat azonban olyan munkakér,
tevékenység, ahol a felettes nem lit bele a munka-
végzésbe, vagy nem tudja munka kdzben ellen6rizni
a munkavillalot (Bokor et al., 2009). Tlyenkor fontos
mis értékeldk bevondsa.

HDnértckelés. Az onértékelés melletr szol6 érvek
egyike, hogy a munkavallals pontosan tisztiban
van motivicidjdval, sajit munkavégzésérsl kells
informiciéval rendelkezik (Bokor et al., 2009).
Ugyanakkor az 6nértékelésnél felmeriilhet a sajit
teljesitményiinkkel  kapcsolatos elfogult értékelés:
nem mindig tudjuk, vagy nem akarjuk tisztin, ob-
jektiven litni sajdt teljesitménytinket. Az ateribiiciés
elmélet szerint tovibbd hajlamosak vagyunk a sike-
reket 6nmagunknak, mig a kudarcokat masoknak
tulajdonitani (Bakacsi, 2015, Bokor et al., 2009,
Bakacsi et al., 1999).

fMlunkatirsak altali értékelés. A kdzvetlen mun-
katdrsak dlral nyjtott informécidk értékesek, hiszen
nekik is van rildtdsuk az értékeltek tevékenységeikre,
munkavégzéseikre, magatartisukra (Bakacsi et al,,
1999). Bakacsi és szerzdtirsai szerint azonban a ha-
zai gyakorlatban — t6bb okbdl kifolyolag sem — sem
terjedt el a haszndlata. Az egyik ok a hatalmi- és sti-
tuszhierarchia megviltozdsitol valg félelem, a misik
ok pedig, hogy a munkatdrsi értékelés torzitasokra
épiil, amely torzitasok tovibbi két lehetséges okra
vezethetGek vissza (személyes szdlak, baritsigok a
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kollégik kozott, illetve a kiemelked6 egyéni teljesic-
mények a csoport szimdra hitrinyosan viltoztatidk
meg a teljesitménynormakat) (Bakacsi et al., 1999).

HR-részleg. Az EEM részleg munkatirsai nem-
csak a TER kidolgozasaban, hanem annak miikéd-
tetésében is részt villalnak. Kiemelkedd tevékeny-
ségiik az éreckeld vezetd munkdjanak az
rativ timogatdsa, a képzés-fejlesztések el6készitése
(Karolinyné & Poér, 2010). Ehhez kapcsolédéan
Karolinyné elmondja, hogy a szervezetek gyakran
kiilsé tandcsadoi segitséget igényelnek a TER ki- il-
letve dralakitdsakor.

Bokor és szerzdtirsai a kiilsé értékels szerepét
is kiemelik, hiszen kiiléndsen a szolgéltatdsi szektor-
ban, az tigytél kozvetlen informdcidval, tapaszealateal
rendelkezik az alkalmazott munkéjaval, magatarti-
sival (Bokor et al., 2009). Ehhez kapesolédéan meg-
fontolands, hogy a kérhdzakban hasznilatos beteg-
elégedetrségi felmérések — mintegy vevd elégedett-
ség mérés — értékes informicick hordozdja lehet. Mi
tbb: a beteg (ligyfcl) elégedettsége onmagiban is a
teljesitmény értékelésére alkalmas kritérium. Bokor
a kiils6 érrékelés belsé valtozatdnak nevezi az adott
munkavillaléval munkakapesolatban allé mads szer-
vezeti egység, példdul a HR-részleg dlrali értékelése.

reékels bizottsig. A kézvetlen felettesbol és
3-4 tagbdl dll6 bizottsig tbb dimenzicbdl litja az
értékelt munkdjit. A bizottsig Gsszetérele vegyes:
tagja lehet akidr az értékelt dltal delegdlt tag is, de
6 vezetd, kolléga, ligytél, szakérté is lehet tagja.
y nyert értékelés dltaldban hiteles, de id6 és erg-
forrds igényes (Karolinyné & Poér, 2010), A TM-
ben egyre népszerdbb a tobbfizist vagy tébbforrisd
— azaz, tobb értékels véleményére egyiittesen épits
—360°-0s visszajelzés (Bokor et al., 2009, Karolinyné
& Podr, 2010, Bakacsi et al., 1999). Ennek a méd-
szernek a lényege, hogy az értékelt munkdjirdl a
lehetd legobjektivabb és a legteljesebb képet kapja
hasonl6an az értékeld bizottsigéhoz, gy, hogy az
értekelk teljes korét bevonja az éreékelési folyamat-
ba. Bokor kiemeli, hogy leginkibb fejlesztési céla
értékelési rendszerben hatékony, hiszen ez a méd-
szer eléggé energia és adminisztricié igényes. Ehhez
kapesolodéan megfontolands, hogy a kérhizakban
hasznilatos betegelégedettségi felmérések — mintegy
vevd elégedettség — értékes informdcidk hordozéja
lehet.

adminiszt-

A TM és a dolgozdi elkotelezettség

Az értékelés nemesak kognitiv folyamat, mert ren-
delkezik egy szociolégini és egy szervezeti kontex-
tussal is (Jenkins, 2005). Az értékelést jellemzéen
egy individualizacios folyamat hatja dt. Az értékelés-
nek — hiszen emberek munkdjit mérlegeljiik, {téljik
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meg — pszicholégiailag is dtgondoltnak kell lennie.
Az emberi téke kezelésének az Achilles-sarka a
TM (Gruman & Saks, 2010). A dolgozoi elkéte-
lezettséget gyakran gy tartjak szdmon, mint egy
szervezet sikerének és a versenyképességénck leg-

fontosabb tényezdjét. A teljesitményérékelések kap-
csin Hermel-Stinescu tanulmdnya jol szemlélteti az
cgyéni és az intézményi célok Osszehangoltsiginak
fontossagat (Hermel-Stinescu, 2015). A szerzé el-
mondja, hogy a helyesen felépitett és megvaldsitott
TER uaz iizleti vildgban a cégek, szervezetek kritikus
sikertényezdje. A TM a jové felé iranyul; a fejlesz-
tések, fejlédések irdnydba, nem szimpldn a mdlebeli
értékelésen. Ez egy folvamatos és evolutiv folyamat,
amelynek révén idével javul a teljesitmény. Ezt ne-
vezi a szerzé teljesitménymenedzsment ciklusnak.
Ezen ciklus szakaszai: teljesitmény és fejlesztési ter-
vezés, a teljesitmény mérése, a célok valamint a célok
integracidja.

A folyamar Iényeges momentuma a teljesitmény-
értékelés munkavillalok ltali elfogaddsa, annak el6-
segitése. Az értékelés elfogadisit befolyisolja téh-
bek kizotr az értékeld és az értckelt kapesolatanak
mindsége; az értékelési folyamatban valé részvétel
lehetGsége (egyetértés az elérends teljesitményben);
a felhatalmazis (empowerment) dolgozéi észlelése,
a célkitizések észlelése (Kim, 2014). Ha a vezetsi
dontések az elvégzett munkir tisztességes és igaz-
sdgos jutalmazissal, valamint elérelépéssel honoril-
jik, akkor az noveli az alkalmazottak elkorelezett-
ségét és hliségét a szervezetben (Salau et al., 2014).
Ugyanebben a szellemben, ha a dolgozék kellsen
motiviltak voltak a sziikséges és megfelels képzések
irdnyiban, akkor a munkaval kapcsolatos innovicié
fokozddik, eziltal a szervezetet versenyelényhéz se-
giti. Ezen tilmenGen, a munkavillalsk egyetértettek
abban, hogy ha rendszeresen visszajelzést kapnak a
munkahelyi teljesitményiikrdl, akkor ez a szervezet
versenyképességét tartssi teheti. Ez egyben segiti
6ket abban, hogy azonositsik erésségeiket és gyen-
geségeiket,

Az értékelések soran felmeriils
nehézségek

Kondrasuk (2011) egy idedlis értékelésrdl ir tanul-
minydban. Elmondja, hogy bir sziikségesnek tartjak
az értékelést, mégis sok vezetd problémaként éli meg:
nemcsak a felépitett rendszer, de maga az éreékelés
megvaldsitisa is szamtalan hibdt tartalmazhat, A
hibdk kikiiszobolése végett elsédleges eldonteniink,
hogy mi az értékelés célja. Az idedlis TER-t két
szemszogbol kell megvizsgilnunk: az egyik a veze-
t61, a misik a beosztott nézépontja. Fontos tisztiban
lenni, hogy melyik fél mit is var el az értékeléstsl.
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A szerzé osszesiti a szakirodalomban taldlhato,
a TER-rel kapcsolatos t6bb mint 70 problémit és
azokat négy kategoridba rendszerezi, melyek az alib-
biak:

“hy értékelés célja,

tav értékeléshen résztvevok;

A mit és hogyan mérnek,

Hlamint a rendszer és megvalGsitasa.

Az értékeléshez javasolja az alibbi médszereket:
fogalmazzanak meg tobb mérhetd célt, a munka-
vallalo gyakrabban kapjon visszajelzést, az értékelés
sordn csokkentsék a torzitisokat, az értékeldk kapja-
nak jobb felkészitést, valamint legyen rendszeres az
éreékeld rendszer feliilvizsgdlata. Rendszeres legyen
a visszajelzés, ne csak az évenként egyszeri formalis
értékelés sordn torténjen meg. A munkavillalé egy-
egy nagyobb projekt vagy munka utdn kapjon lehe-
téséget a megheszélésre és az egyeztetésre, akir az el-
végzett munka koézos értékelésére. Akdr pozitiv, akdr
negativ az értékelés, azzal ne varjunk, mert akkor az
értckelt egyrésze idében tud korrigdlni, masrészt az
emlékezet iddvel torzulhat. Az idében adott dicsé-
ret, elismerés pedig szténzéen hat a beoszrottra. Az
idedlis TER-r6l a szerzd elmondja, hogy az nem egy
forma, hanem egy formitum. Egy olyan folyamat,
amely magiba foglalja az elvirisok bedllitisat (mind
a vezetét, mind a beosztottét), az elvirasok eléré-
sét, azok teljesiilését, vagyis az elért eredményeket,
oly médon, hogy az elényds legyen mind a szerve-
zet, mind a vezetd, mind a munkavallalé sziméra.
Az értékels rendszer feliilvizsgilata, karbantartisa
is elengedhetetlen. Ehhez kapesolédik a munkakéri
leirasok frissitése, aktualizdlisa is.

A teljesitményértékelésekben rejlenek tudattalan
torzitisok, nem tudatos mechanizmusok, amelyek
befolyisoljik az értékelések objekrivitasat (Traub,
2013). Pozitiv és negativ torzitdsokrol, elfogultsigrol
egyardnt lehet sz6, amelyek nemcsak az alkalmazot-
tak karrierjére hatnak, hanem a cég kapacitdsira is.
Az alibbi torzitisokat kell figyelembe venniink: ve-
zet6i, dnértékelési, strukturdlis/szervezeti és kalibri-
ci6s/Osszehasonlitisbeli. Fontos annak is tudatdban
lenniink, hogy ezek a torzitdsok léteznek, értsiik meg
a megnyilvinulisaikat és kévetkezményeiket, vala-
mint azonositsunk olyan stratégidkat, amelyekkel
mérsékelni Iehet ezeket a torzitasokat.

Ideilis esetben, a teljesitményértékelés pontos és
objektiv. Az etikus értékelés megvaldsitasa rendkiviil
nehéz feladat, de lehetséges. Az értékelésekkel mind
az egyén, mind a szervezet gazdagodik. Lunenburg
megjegyzi ugyanakkor, hogy a teljesitményértékelési
folyamat még tavolrsl sem pontos és objektiv, idén-
ként értékelési hibakat tartalmaz (Lunenburg, 2012).
A négy leggyakoribb értékelési, mindsitési hiba az

SARGA Norbert Zétény

aldbbi: a szigorisig vagy engedékenység, a kézépre
hizas jelleg, a halo hatds, és a friss események hi-
baja. Nchany értékels hajlamos minden beosztottat
kovetkezetesen alacsonyan vagy magasan értékelni.
Ezek nevezik szigorisdg és engedékenység hibanak.
Ezzel szemben, egyes értékelsk vonakodnak ‘nagyon
magas vagy nagyon alacsony értékelést adni. Ok nem
szeretnek til szigortiak lenni senkivel sem, ugyanak-
kor lehet olyan meggy6zddésiik, hogy a lehets leg-
magasabb mindsitést soha senki nem érheti el. Az
ilyen tipusd hozzddllds eredménye, hogy mindenkit
dtlag koril értékelnek (kdzépre hiznak). Halo ha-
tds: amikor a beoszrott egyetlen pozitiv vagy negatiyv
dimenzidja alapjin itélik meg az ésszteljesiuményé,
figyelmen kiviil hagyva az értékelés mis aspektusait.
Gyakran el6fordul, az értékels erésebben veszi figye-
lembe a legutdbbi teljesitményt, mint a korabbi visel-
kedést; ezt nevezik a friss események hibdjanak.

A megfelel6 teljesitményértékelési
interju
A megfelels teljesitményéreékelési interja hdrom
lépeséfoka az el6készits szakasz, az értékelés és a
kovetés szakasza (Opatha, 2013). Az elékészités so-
rin megtorténik a megfelelé modszer, a helyszin és
az id6 kivalasztisa. Az interjd sordn biztositani kell
a megfelel6 légkore, és fel kell késziilni rd. A kovet-
kez6 szakasz, maga az értékels interju, amelynek van
egy kezdé és egy befejezd része, és e ketts kdzote
torténik az informdci6 csere. Itt fogalmazsdik meg
az egyéni, személyre szabott fejlesztési terv. A ko-
vetés fizisiban megtorténhet maginak az értékel
interjinak az értékelése; mennyire ment jol, rosszul;
amennyiben sziikséges, akkor tandcsadds. Opatha ki-
emeli az interjiira valé felkésziilés fontossdgit.
Ahogyan a TER felépitése sorin mér kiemelésre
keriilt, érdemes kilonvilasztani az értékel§ és a fej-
leszt6 beszélgetéseket (Krullaars & Visbeen, 2015).
Legyenek gyakoribb, akdr havi, visszajelzésck.

Osszegzés

A TM az a kulestényezs, amely dtalakitja az egyén
tehetségét és motivicicjit a szervezet stratégiai, tiz-
leti elonyévé. A jol mikods teljesitményéreékelési
rendszer, és az abbdl szirmazo informiciok biarmely
vezetSi dontés meghozatalihoz timogatist nyujta-
nak. A TER kidolgozisakor nemesak a teljesitmény
definidlasa kulcstényez, hanem annak kialakitdsi
lépéset is. Az etikus értékelés igazsigos és objektiv.
Ez az etikus értékelés megvalésitisa rendkiviil ne-
héz feladat, de lehetséges. Az értékelésekkel mind az
egyén, mind a szervezet gazdagodik.
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5. Eredmény megkozelitési dolgozoi teljesitményértékelési rendszerek a Dél-
AIfoldi Térség korhazaiban.
Sarga NZ. (2017)
PEME XI1V. PhD Konferencia. Elektronikus konyv. 2017. ISBN:978-615-5709-01-2.

Sdrga Zétény: Eredmény megkozelitésii dolgozoi teljesitményértékelési rendszerek a
Dél-Alfoldi Térség kérhdzaiban - Semmelweis Egyetem, Mentdlis Egészségtudomdnyok
Doktori Iskola

/Lektordltdk: Dr. Kiss Tamds és Dr. Melles Hagos Tewolde/

Sdrga Norbert Zétény, Nagykérési Rehabilitdcios Szakkérhdz és Rendelintézet, Kozponti
Fizioterdpids Osztdly, Féigazgato: Tanké Agota
SE 4/3. Doktori Program, Témavezeto: Dr. Bakacsi Gyula

Bevezetés

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont hallgatéjaként projektmunka
keretében az volt a feladatom, hogy a munkahelyem, a Nagykérosi Rehabilitaciés Szakkorhéaz és
Rendel6intézet Kozponti Fizioterapids Osztalyan dolgozzak ki pilot programként egy dolgozoi
teljesitményértékelési rendszert, ami 2015 6szén bevezetésre is Keriilt, és amelynek eredményeit
mar mas publikiciéban megjelentettiik (Sarga, 2016).

A projekt végrehajtasa és eredményeinek, tanulsigainak értékelése utan gy dontéttiink, hogy egy
kutatas keretében tovabbi értékes tapasztalatokat gytijtiink a régié intézményei rendszereinek a
megismerésével, vizsgalataval.

A vizsgalat célkitlizése volt, hogy egy feltaro, leiré jellegii kutatas keretében felmérje és bemutassa a
teljesitménymenedzsment rendszer felépitését és a teljesitményértékelés gyakorlatat a Dél-Alféldi
Térség korhazaiban. Ez a vizsgalodas alkotta az egyetemi tanulmanyaimat zaré szakdolgozatot,
amelynek eredményeit a PEME XIV. Tudomanyos konferencian mutattam be.

Szakirodalmi attekintés

Az emberi er6forrdas menedzsment (a tovabbiakban EEM) egyik alrendszere a
teljesitménymenedzsment (a tovabbiakban TM), amely szoros kapcsolatban all a tébbi EEM
rendszerrel; kompenzacié, képzés-fejlesztés vagy karriermenedzsment (Eke, 2015, Bakacsi et al.,
1999). Az egyik folyamat outputja képezi egy masik folyamat inputjat, ezért példaul a
teljesitményértékelés eredményei képezhetik a kompenzaciés dontések alapjat. A tudatos
teljesitményértékelési rendszer (a tovdbbiakban TER) kialakitdsanak lépései stratégiai
jelentéségliek, ezért a TER kidolgozésa és bevezetése alapos el6készitést igényel. Azonban a jél
miikods TER, és az abbdl szarmazé informaciok barmely vezet6i dontés meghozatalahoz
tAmogatast nyijtanak. A TER kidolgozasakor nemcsak a teljesitmény definialasa kulcstényezd,
hanem annak kialakitdsanak lépései is. Barmely teljesitményértékel rendszer kialakitasa az alabbi
lépéseken keresztiil torténik; a TER az alabbi kérdések megvalaszolasaval épiil fel (lasd: 1. sz. dbra)

126

210



+ Milyen célra hasznaljuk a TER-t?

« Stratégia, jutalmazas, fejlesztés

» Mit értékeljiink?

* Tulajdonsag, eredmény, magatartds 1. sz. abra
A teljesitményértékelési rendszer
kialakitasanak lépései

* Milyen médszerrel értékeljiink?

» Osztalyozo skalak, esszé, kritikus esetek, MJS, }

MMS (Forras: Karolinyné-Poér, 2010,

291.0ld.)

* Ki értékeljen?

* Munkahelyi vezet6, onértékelés, 360 © -os

A TM rendszerek hatékony miikodésének elsé feltétele annak eldontése, hogy a teljesitmény
értékelésére szolgdl6 rendszer mely TM célok mentén Kkertilt kidolgozasra (Bakacsi et al.,, 1999). A
szakirodalom az alabbi célokat kiilonbozteti meg: stratégiai/lizleti, fejlesztési és adminisztrativ
vagy kompenzacios célok (Bokor et al.,, 2009, Karolinyné-Poér, 2010, Takacs, 2000, Cleveland et al.,
1989 és Boswell-Boudreau, 2002). Sziikséges dontési helyzet kivalasztani, hogy melyik TM célt
tartjuk irdnyadoénak, hiszen a fogalmakbél kovetkezéen a jutalmazas és a fejlesztés egymassal
ellentétes értelmezést kivannak és a teljesitményértékelési rendszer egyszerre nem tudja teljesiteni
ezt a két szempontot (Boswell-Boudreau, 2002).

A TM rendszer kovetkez6 lépése annak eldontése, hogy mit tekintiink majd teljesitménynek, mit
mériink, mit értékeliink és mit figyeliink. Karolinyné az alabbi harom nagy csoportot kiilonbozteti
meg: tulajdonsdg, magatartds és eredmény alapt informaci6, Gj megkozelitésnek emliti a
kompetencia alapt informéciokat (Karolinyné-Poér, 2010). Bokor és tarsai alapvetden kétféle —
eredmény és kompetencia alapu - teljesitményértékelésrél beszélnek (Bokor et al., 2009).

A teljesitményértékelési technikak, mérési modszerek koziil az aldbbiakat kiilonboztethetjiik meg
(Bokor et al., 2009, Karolinyné-Poér, 2010): osztalyoz6 skalak, ellendrzé lista, kotetlen formaju
jelentés (esszé), munkanorma, kritikus esetek modszere, magatartasformakkal jellemzett
osztalyozé skala (M]S), magatartas-megfigyel6 skéala (MMS) és célkézpontos vezetés (Management
by Objectives (MbO)). Az eddig megnevezett technikdk, moddszerek csak egy-egy személy,
munkavallalé egyéni teljesitményének a mérésére szolgdltak. Az alabbiakban van méd tobb
alkalmazott 6sszehasonlitasara: rangsorolas és kényszeritett szétosztas hasznalataval.

A TER kovetkezd eldontendé kérdése, hogy ki legyen az értékel. Honnan, illetve kit6l szarmazzon
az értékeléshez sziikséges informacid. A teljesitménnyel kapcsolatos informaciok lehetséges
forrasai kozott az els6 szamu szerepl6 az értékelt fonoke, kozvetlen felettese, munkahelyi vezetdje.
Pozici6jabol kifoly6lag neki van a legjobb lehet6sége arra, hogy rélasson az értékelt
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munkavégzésére, teljesitményére, valamint a munkavallalé szamara kijelolt kotelezettségekkel és a
felé timasztott elvarasokkal is tisztdban van (Bokor et al., 2009, Karolinyné-Poér, 2010, Boncz et al.,
2011). Eléfordulhat azonban olyan munkakor, tevékenység, ahol a felettes nem lat bele a
munkavégzésbe, vagy nem tudja munka kozben ellendrizni a munkavéllalét (Bokor et al., 2009).
Ilyenkor fontos mas értékel6k bevonasa.

Onértékelés. Az onértékelés mellett szolgalé érvek egyike, hogy a munkavillalé pontosan tisztdban
van motivacidjaval, sajait munkavégzésérol kelld informaciéval rendelkezik (Bokor et al.,, 2009).
Ugyanakkor az onértékelésnél az a probléma mertiilhet fel, hogy nem mindig tudja, vagy nem akarja
tisztén, objektiven latni sajat teljesitményét; az attribucids elmélet szerint, hajlamosak vagyunk a
sikereket 6nmagunknak, mig a kudarcokat masoknak tulajdonitani (Bakacsi et al., 1999, Bokor et
al., 2009, Bakacsi, 2015).

Munkatdrsak dltali értékelés. A kozvetlen munkatarsak altal nydjtott informacidk értékesek, hiszen
nekik is van ralatasuk az értékeltek tevékenységeikre, munkavégzéseikre, magatartasukra (Bakacsi
et al., 1999). Bakacsi és szerzdtarsai szerint azonban a hazai gyakorlatban nem terjedt el a
hasznalata, tébb okbdl kifolydlag sem. Az egyik ok a hatalmi- és statuszhierarchia megvéltozasatol
val6 félelem, a masik ok pedig, hogy a munkatarsi értékelés torzitasokra épiil, amely torzitasok
tovabbi két lehetséges okra vezethetéek vissza (személyes szalak, baratsagok a kollégdk kozott,
illetve a kiemelkedd egyéni teljesitmények a csoport szdmdra hatranyosan valtoztatjdk meg a
teljesitménynormakat) (Bakacsi et al., 1999).

HR-részleg. Az EEM részleg munkatarsai nemcsak a TER kidolgozasidban, hanem annak
miikodtetésében is részt vallalnak. Kiemelkedd tevékenységiik az értékel6 vezeté munkajanak az
adminisztrativ tAimogatdsa, a képzés-fejlesztések el6készitése (Karolinyné-Poér, 2010).

Ertékeld bizottsdg. A kozvetlen feletteshél és 3-4 taghél 4ll6 bizottsag tobb dimenziébél latja az
értékelt munkajat. A bizottsag osszetétele vegyes: tagja lehet akar az értékelt altal delegdlt tag is, de
fels6 vezetd, kolléga, tigyfél, szakértd is lehet tagja. Az igy nyert értékelés altalaban hiteles, de id6 és
er6forras igényes (Karolinyné-Poér, 2010).

Tobbfazisti vagy tobbforrdsi - azaz, tobb értékeld véleményére egyiittesen épité - 360°-os
visszajelzés (Bakacsi et al., 1999, Bokor et al., 2009, Karolinyné-Poér, 2010). Ennek a médszernek a
lényege, hogy az értékelt munkajarél a lehetd legobjektivabb és a legteljesebb képet kapja
hasonléan az értékel$ bizottsdgéhoz, gy, hogy az értékel6k teljes korét bevonja az értékelési
folyamatba.

Moddszertan

Kutatasomban az adatgy(ijtést az onkitoltos kérdGives modszer és a Likert skala alkalmazasanak a
segitségével valositottuk meg (Babbie, 1966, Kindler-Papp, 1977).
A kérddiv osszeallitasa

A kérdoiv osszedllitasakor figyelembe vettem a szakirodalom és az elérhet6 szakmai anyagok altal
ajanlott (Eke, 2015, Bakacsi et al., 1999, Bokor et al., 2009, Karolinyné-Poér, 2010, Takacs, 2000,
Cleveland et al, 1989, Boswell-Boudreau, 2002, Boncz et al,, 2011, Bakacsi 2015, Matiscsakné,
2012); valamint az ismertetett teljesitményértékelési rendszereket (Kissné, 2008, Fabian, 2008,
Krepelka, 2008, Kissné-Javorkai, 2010, Dobay 2010). Fentebb emlitettem, hogy a munkahelyemen
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projektmunka keretében egy dolgozéi teljesitményértékelési rendszert dolgoztam ki, és ehhez
kapcsol6ddan intézménylatogatas keretében felkerestem a Bacs-Kiskun Megyei Kérhazat, valamint
attanulmanyoztam két intézmény mar korabban kialakitott TER-ét, a Miskolci Semmelweis
Koérhézét és a Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Korhazak és Egyetemi Oktatokérhazét.

A szakirodalom kutatés és dr. Bakacsi Gyula tanar trral torténd konzultaciok utan osszeallitottam a
kérdéivet, amely a teljesitményértékelési rendszer a mar targyalt szakirodalmi ismertetésében
bemutatott elemeire kérdez ra: mely teljesitmény menedzsment célok mentén Kertilt kidolgozasra a
teljesitmény értékelésére szolgélé rendszer, milyen teljesitményinforméciék tipusokat hasznalnak,
kik az értékelési rendszer szerepl6i, milyen teljesitményértékelési technikikat részesitenek
elényben, hogyan és milyen gyakran torténik az értékelés.

Ezen kérdések mellett érdemesnek tartottuk a Cleveland és Murphy (1989) vizsgilat
teljesitményértékelés céljairdl szold kérdéseit is feltenni (Bakacsi et al., 1999, Cleveland et al.,
1989).

7

Hét kérdéscsoportra bontottuk a kérdéiv elemeit, melyek alabb keriilnek bemutatasra. A kérdések
értékelésére négyfokozatii Likert skdldkat haszndltunk.
érdéiv
1. Az els6 kérdés arra vonatkozott, hogy a vizsgilt intézményekben milyen elsédleges
teljesitménymenedzsment cél(ok) mentén torténik a teljesitményértékelés. A szakirodalom
kutatas alapjan mi adtuk meg a négy TM célt, melyeket a pontositas miatt definialtunk is,
bar némiképp eltértiink a szakirodalomban hasznélt fogalmaktél a kompenzicios és az
adminisztrativ célok kapcsan a jobb érthetdség végett.

2. A kovetkez6 kérdéskort a mar emlitett Cleveland és Murphy teljesitményértékelés céljairél
sz016 vizsgalat alkotta (Cleveland et al., 1989). Bakacsi és szerzétarsai (Bakacsi et al., 1999)
altal bemutatott vizsgalatban a vallalatok részérdl megfogalmazott felhasznalasi célokat az
alabbi négy tipusba soroltak:

e egyének kozotti 6sszehasonlitasok, pl. a fizetési dontések,

e egyéni szintli célok, pl. képzési és fejlesztési igények beazonositasa,

e a teljes EEM-rendszer karbantartasa, pl. kivalasztasi dontések vagy fejlesztési akcidok
hatasvizsgalata,

e adminisztraci6

Az eredeti vizsgalatban 1-t6l 7-ig (1: kicsit, 7: nagyon) lehetett megitélni, hogy az értékelésnek a
megnevesitett tipusok (egyének kozotti Osszehasonlitdst szolgdlé célok, az egyénnek szo6ld
informacidk, rendszerkarbantartds és adminisztracio/dokumentécio) milyen mértékben voltak
céljai, ahol a kapott pontszamok 4tlaga jelezte, hogy mennyire elterjedt, ill. milyen fontos az adott
felhasznalasi forma. Mi a mar emlitésre keriilt 1-t6l 4-ig terjedd skalat hasznaltuk, de a négy
felhasznalasi tipust nem jeleztiik a kérddiven, csak felsoroltuk a kiillonb6z6 felhasznalasi célokat.

3. A teljesitményinformaciok tipusai képezték a kovetkezd kérdéseket, vagyis mit tekintenek
teljesitménynek, és mennyire mérik, mennyire értékelik azokat. Az altalunk megfogalmazott
teljesitményinformaciok az alabbiak voltak:

129

213



A munkavallalok altalanos tulajdonsagai, kompetenciai.

A munkavallalok egyes jol megragadott magatartastipusai, attitlidje a munkahoz.

A munkavéllalok egyes jol megragadott magatartastipusai, attit{idje a munkatarsakhoz.
A munkavillalok munkajanak kozvetlen eredményei.

4. Ebben a kérdéskérben a Kkiilonb6z6 alkalmazhat6 teljesitményértékelési technikakat
vizsgaltuk meg. A szakirodalom alapjan felsorolasra keriiltek az alabbi eszk6zok, technikak:

Osztalyoz6 skalak

Kotetlen forméju jelentés (esszé), szoveges értékelés
Munkanorma

Kritikus esetek médszere

Ellen6rzé lista

Magatartasformakkal jellemzett osztalyozo skéla (M]S)
Magatartas-megfigyel6 skila (MMS)

Megegyezéses eredménycélokkal torténo vezetés (MbO)
Rangsorolas

Paros 6sszehasonlités

Kényszeritett szétosztas

5. A kovetkezékben az értékelés szerepldit vizsgaltuk meg, amelyeket az aldbbiakban
nevesitettiink meg:

Az értékelt munkahelyi vezetje
Az értékelt munkaltatdja

Az értékelt onmaga (6nértékelés)
HR-részleg

Az értékelt munkatarsa(i)

Az értékelt altal ellatott beteg(ei)

6. Az utolso eldtti kérdésben az értékelés formai kereteire kérdeztiink ra. Két alternativat
neveztiink meg: irdsban, teljesitményértékel6 lapon, valamint széban, interji keretében.
Mindkét opciot meg lehetett jelolni, a teljesitményértékelési gyakorlatnak megfelelen.

7

Az utolsé kérdésben az értékelések gyakorisagat vizsgaltuk. Egy valasz bejelolésére volt
lehetdség az alabbiak koziil:

Havonta

Negyedévente

Félévente

Evente

Egyéb: itt volt lehetdség szabad leirdssal megnevezni az adott intézményben folytatott
gyakorlatot.
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A kutatasban résztvevo intézmények

A vizsgalat idépontjdban (2016. majus) az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK)
fenntartasaban 1évé Dél-Alfoldi Térséghez 12 kérhaz tartozott, mivel azonban a Bacs-Kiskun
Megyei Koérhaz a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Altalinos Orvostudoményi Kar Oktatd
Kérhazahoz két tagkérhaz, a Kiskunfélegyhazi Tagkorhaz és a Kalocsai Szent Kereszt Tagkérhaz
tartozik, valamint a gyulai és a békéscsabai kérhaz osszevonasra keriilt, ezért a kutatasban kilenc
résztvevot azonositottam. A vizsgalt intézményeket az 1. sz. tablazat tartalmazza.

2. sz. tablazat
A kutatédsban résztveve intézmények

Bécs-Kiskun Megyei K6rhaz a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar
Oktat6 Korhaza (Kecskemét)

Bacs-Kiskun Megyei Oktaté Korhaz Kiskunfélegyhazi Tagkéorhdz (Kiskunfélegyhaza)

Bacs-Kiskun Megyei Oktaté Korhaz Kalocsai Szent Kereszt Tagkorhéz (Kalocsa)

Bajai Szent R6kus Kérhaz (Baja)

Kiskunhalasi Szent Rokus Kérhéaz (Kiskunhalas)

Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz (Gyula)

Dr. Réthy Pal Kérhaz (Békéscsaba)

Oroshazi Kérhaz (Oroshéza)

Csongrad Megyei Egészségligyi Ellaté Kozpont Hédmez6vasarhely-Maké (Hédmezovasarhely-
Makod)

Csongrad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza (Deszk)

Dr. Bugyi Istvan Kérhaz (Szentes)

Nagykorosi Rehabilitaciés Szakkorhaz és RendelGintézet (Nagykéros)

A kutatas litemezése

A tervezés soran torténtek meg a szakirodalom kutatas és a konzultaciok. A szakirodalom kutatést
az egyetemi tanulmdnyok soran elsajatitott ismeretanyagbdl meritettem, valamint a megismert
modszereket, technikdkat is felhasznaltam: egy projektmegvalsitasanak lépéseit és a PDCA ciklust
(Belicza, 2015, Girasek, 2015, Girasek-Kovacs, 2016). Az onkitoltés kérdoiv elkészitése soran
felhasznaltam tovabba a mar emlitett projektmunkamat is (Sarga, 2016).

Az elBkészités soran, a munkahelyem f6igazgaténsje, Tanké Agota, a Dél-Alfoldi Térség
féigazgatéinak rendes, soron kovetkezd évkozi megbeszélésén megkérte a jelenléviket a
kutatasban valé aktiv részvételre. Tajékoztatta Gket a kutatds célkitiizésérdl, valamint a kitoltés
modjarol. Akik személyesen nem tudtak jelen lenni azon az értekezleten, veliik telefonon tortént az
egyeztetés, szintén a féigazgatond kozremiikodésével.

A kérdéivet nem papir alapon osztottam ki, hanem web-feliileten toltotték ki a kutatds alanyai,
ezaltal valésult meg az anonimitds és a valaszadashoz sziikséges Gszinteség biztositasa is.

Az elkésziilt kérd6iv webes elérhetdsége kor emailben Kertilt kikiildésre, amelynek a kitoltésére
tobb mint 1 hét allt rendelkezésre. Az online kérdéivet és az értékelést is az eSurvey Creator
(www.esurveycreator.com) ingyenes program segitségével készitettem el.
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Eredmények

Az online kérdéivre az els6é kérdésre dsszesen hét résztvevitdl, a tobbi hat kérdésre hat f6tol
kaptam vélaszokat.

A kapott eredmények alapjan elmondhaté, hogy a résztvevé intézményekben leginkdbb stratégiai
cél mentén torténik a teljesitményértékelés gyakorlata. Kiemelendd, hogy a tobbi TM célt is nagy-
részt fontosnak tarjdk, a masodik TM célnak a fejlesztés tekinthet6. A Cleveland és Murphy
teljesitményértékelés céljairol szol6 eredeti vizsgalatban a legtobb pontszamot a fizetési dontések,
visszajelzés a teljesitményrol és a személyzeti dontések dokumentélasa kapta 5,58; 5,67 és 5,15
pontszdmmal. A hat vélaszad6t6l kapott altalunk felmért kérdGiven a legtobb pontszamot a
visszajelzés a teljesitményrdl és a jogi kovetelmények teljesitése cél kapta 3,5 és 3,33 ponttal. 3,17
pontot ért el tovabbi harom cél: a célok beazonositasanak elGsegitése, a szervezeti képzési igények
meghatarozasa és a szervezetfejlesztési igények meghatarozasa. Ezek osszhangban éllnak a
stratégiai, valamint a fejlesztési céli TM célokkal.

A teljesitményinforméciok tipusai képezték a kovetkezd kérdéseket, vagyis mit tekintenek
teljesitménynek, és mennyire mérik, mennyire értékelik azokat. Az altalunk megfogalmazott
teljesitményinformaciok és a kapott eredmények alapjan megallapithaté, hogy leginkabb a
munkavallal6k kozvetlen eredményeit tekintik teljesitménynek és azt mérik, értékelik. Ugyanakkor
elmondhat6, hogy a munkavallalék attit(idjét, magatartastipusait kiillonb6zé mértékben ugyan, de
mindenhol mérik.

A teljesitményértékelési technikdk hasznédlatanak megoszlasarél a kovetkez6 megallapitasokat
tehetjiik: a legnépszer(ibb technikik a kotetlen formaju jelentés (esszé) és a rangsorolas. Ezt a két
technikat az osszes valaszadd haszndlja. A legkevésbhé hasznalt eszkoz a magatartas-megfigyeld
skala (MMS), a magatartasformakkal jellemzett osztdlyoz6é skala (M]S) és a megegyezéses
eredménycélokkal torténé vezetés (MbO). Hasznalatuk alig jellemz6.

A teljesitményértékelési rendszer szerepli kérdés kapcsdn a kapott eredmények alapjan
megallapithat6, hogy az értékelt munkahelyi vezetije és munkdltatéja minden esetben részt vesz az
értékelésben, a szakirodalmi ajanlasoknak megfeleléen. Az onértékelés és a betegek altali értékelés
is jelentds eleme a TER-nek. Legkevésbé aktiv résztvevdi az értékelésnek az értékelt munkatérsai és
a HR-részleg.

Az értékelés formai Kkereteinek elemzése. A megadott két alternativa megoszlasa: irasban,
teljesitményértékeld lapon a hat valaszadé koziil 6t esetben hasznaljak. Széban, interju keretében a
hat vélaszadé kozill ot esetben hasznaljdk. Mindkét opciét meg lehetett jeldlni, a
teljesitményértékelési gyakorlatnak megfelelGen, vagyis az esetek tilnyomo részében mind a két
forma egyiittes alkalmazasa jelen van.

Az értékelések gyakorisaganak vizsgalata. A hat valaszbdl felallitott gyakorisagi sorrend a
kovetkezo: 4 esetben évente, 1 esetben félévente, 1 esetben az egyéb kategoriaba szabad leirassal
megfogalmazva: ,kétévente, ill. amikor kotelezd” torténik az értékelés. Havonta és negyedévente
sehol nem torténik értékelés.
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Megbeszélés

A kutatdsb6l  kiolvashatd, hogy a vizsgilt intézményekben els6sorban  stratégiai
teljesitménymenedzsment cél mentén torténd teljesitményértékelési gyakorlat a jellemzd, emellett
még a fejlesztési TM cél mentén val6 teljesitményértékelési gyakorlat is hangsulyos. Ezekhez
célokhoz szervesen kapcsolédik a teljesitményrdl valé visszajelzés és a jogi kévetelmények
teljesitése, valamint a szervezeti képzési igények, a szervezetfejlesztési igények meghatarozasa és a

célok beazonositasanak elésegitése is. Ertékelve a kéréivekbél kiolvashaté tényeket a kovetkezd
osszefoglal6 kovetkeztetések fogalmazhatbak meg:

e A szakirodalomban megfogalmazott ajanlasok alapjan a kutatasbdl kirajzolodoé teljesitmény
mérési és értékelési gyakorlat megfelel6 szinvonaliinak tekinthetd. Az értékelések
rendszeresen és dokumentaltan torténnek, amelyekben maguk - egy eset kivételével - az
értékeltek is részt vesznek, és a véleményiiket jelentdsnek tartjak. Ez elengedhetetlen a
fejlesztési TM cél mentén torténd értékeléseknél, féleg ha a fejlesztések a munkavallalokra
iranyulnak.

e A Cleveland és Murphy vizsgalat eredményei alapjan a TM rendszerbdl normal fejlettség(i
HR rendszerekre tudunk kovetkeztetni. Bizonyos EEM tevékenységgel és folyamatokkal
szorosabb kapcsolat, kommunikacié figyelhet6 meg. Az emberi eréforrds &aramlas
alrendszer informdciét kap a TM-t6l a prébaidé utdni megtartas/elbocsatds, mas
munkakorbe valé atiranyitds, munkaerd-tervezés vonatkozdsiban, és ezeknek az
informéacidknak jelent6s stlyuk van a dontéseknél. A képzés-fejlesztés alrendszer az egyéni
képzési sziikségletek felmérése, szervezeti képzési igények meghatirozésa, valamint a
szervezetfejlesztési igények meghatarozasa révén jut informéciéhoz. Ugyanakkor a
kompenzaci6-javadalmazas alrendszer felé tortén6 adataramlas nem annyira jelentés (azaz
a TM rendszer 4ltal feltart teljesitmény kiilonbségeket - az egészségiigy jelenlegi pénziigyi
mozgasterében - nem nagyon tudjak a bérek differencialdsaban érvényesiteni).

e Az értékelések soran torekednek az objektivitdsra, hiszen a munkateljesitmény
megitélésekor elsésorban a munkavallalok munkajanak kozvetlen eredményeit mérik.

e A munkateljesitmény megitélésekor a munkavallalok munkatarsaikhoz viszonyul6 egyes jol
megragadott magatartastipusait, veliikk kapcsolatban megnyilvanulé attit(idjeit ugyan
gytjtik, de ezen informéacidk felhasznalasa esetleges. Ez 6sszecseng azzal, hogy az értékelés
soran a legkevésbé preferalt résztvevék egyfel6l a HR-részleg, masfelél az értékelt
munkatarsai.

e A teljesitményértékelési technikdk soran jellemzéen nem haszndljdk a magatartas-
megfigyel6 skalat (MMS), a magatartasformakkal jellemzett osztalyoz6 skalat (M]S) és a
megegyezéses eredménycélokkal torténd vezetést (MbO). Ez értheté ugyanakkor annak a
tilkkrében, hogy e skalak kifejlesztése draga és iddigényes, valamint hogy a vizsgélatban
résztvevd intézmények a munkavéllalok munkajanak kozvetlen eredményeire helyezik a
hangstilyt. A munkanorma médszere pedig inkdbb a termelés, gyartas vildgaban jelentds.
Eppen emiatt érthetd és elfogadhaté ezen a technikak mellézése.
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Javaslatok

Noha az értékelési rendszer szerepelGinek felmérése kapcsan kimutathat6, hogy az
onértékelés ot intézményben szerves része a TM rendszernek, érdemes lenne ennél is
nagyobb hangsulyt fektetni a munkavallalok bevonasara az értékelésbe, hiszen a
fejlesztésekben, képzésekben aktiv feladat harul rajuk. Ezt timasztja al, hogy a TM célok
koziil nem a kompenzacié élvezi az els6bbséget; a rangsorban csupan a harmadik helyet
foglalja el. Az egyén teljesitményének értékelése kapcsan nemcsak a munkahelyi
vezetGjének, de maginak a munkavallalonak az elvégzett teljesitményérdl kialakitott
értékelése is mérvado, fontos informaciok hordozéja.

Tovabbi izgalmas elemzésekre adhat médot annak a kérdésnek a vizsgalata, hogy melyek
azok a tényezok, amelyek lényegesen befolyasoljak az egyéni teljesitményt, jéllehet az
egyénnek azokra nincs befolyasa: eléfordulhat, hogy bizonyos szervezeti szinti gondok,
altalanos szervezeti problémak (példaul eréforras hiany) rontjak az egyén teljesitményét.

A dolgoz6 teljesitményérdl a fentebb emlitett munkahelyi vezet6jén és sajat magan kiviil,
viszonylag pontos képet kaphatunk a munkatarsak altali értékelésbdl is. Az azonos
végzettséggel és az azonos munkakorben dolgozé kollégaknak is megfeleld ralatasuk lehet
az értékelt munkateljesitményére, f6leg, ha az adott osztalyon, részlegen viszonylag sok
munkavallalé dolgozik és/vagy a munkahelyi vezet$ tavol helyezkedik el. A munkatarsak
altali értékelés ugyanakkor alapos kidolgozast és felkészitést igényel, valamint sziikséges,
hogy a szervezeti kultira megfelel 1égkort tudjon biztositani az ilyen tipusu értékeléshez.
Azonban a gondos el6készités ellenére ezek az értékelések az emberi tényezGk miatt
bizonyos - az elfogultsigb6l ad6d6 - torzitasokat tartalmazhatnak, amelyeket az egész
értékelés folyamata soran kell§ koriiltekintéssel kell figyelembe venni.

A munkateljesitmény megitélésekor a munkavallalék munkajanak kozvetlen eredményeit
fontosnak tartjak, mérik és a kapott eredményeket hasznaljak; a teljesitmény értékelési
rendszerek (TER) tehat leginkabb eredmény megkozelitésiiek. Ehhez kapcsolédéan meriil
fel az a kérdés, hogy a kdérhazak, az egyes intézmények hogyan definidljdk magit a
teljesitményt, az elérendd/elért eredményt? Erdemes lehet egy ilyen irdnyd felmérést is
elvégezni, mivel az egészségligyben - az agazat specialitdsabol adéddéan - nehezebben
fogalmazhat6ak meg az elvart eredmények. Ennek tébb oka van. Ha az értékelt altal ellatott
beteg szemszogébdl nézziik, akkor egyrészt az ,informaciés aszimmetria” miatt nehezen
tudja megitélni a kezelés eredményességét (Ivady, 2014), valamint egy terdpia sikeressége
tobb tényezotol fiigghet, példaul nemcsak a helyes (hatdsos) terdpia megvalasztasatol,
hanem a péciens terdpias egylittmiikodésétol (compliance) is. Masrészt a betegnek van
ugyan ralatasa az ellatasanak kortlményeire (az ellato intézmény infrastruktirdjara, illetve
az Ot ellaté személyzet magatartasara, viselkedésére), ekkor azonban mar gyakorta a
kezel6k (orvosok, szakdolgozok) attitlidjét, magatartasat - és nem a teljesitményiiket -
értékeli.

Tovébbi értékelési problémdk forrasa lehet az is, hogy bizonyos fekvébeteg osztalyokkal
rendelkez6 korhazak eltéré teljesitendé feladatokat vagy allapotokat tekintenek
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eredménynek. Az elérendd teljesitmény kiilonboz6é egy akut sebészeti osztilyon, egy
mozgasszervi rehabilitaciés osztalyon vagy egy kronikus belgyoégyaszati osztalyon.

A nemzetkozi trendeket figyelembe véve megallapithatd, hogy nemcsak az iizleti vilagban, hanem a
kozszféraban is megjelenik a HR hangstlyosabb, stratégiai szerepe. Az lzleti vilagban a
profitmaximalizalas, a kozszféraban pedig a megjelené Gj kihivasok (Petré-Stréhli-Klotz, 2013)
miatt Keriil a figyelem kozéppontjaba a teljesitménymenedzsment, amely segiti a korlatozottan
rendelkezéstinkre all6 eréforrasok hatékony felhasznéldsat, ezért a HR alrendszerének a vizsgalata
jelentOségteljes.
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MENEDZSMENT HUMAN EROFORRAS

Teljesitményértékelés a Nagyko6rési Rehabilitaciés Szakkérhaz

és Rendeldintézet K6zponti Fizioterapias Osztalyan

Sarga Norbert Zétény,

Nagykérdsi Rehabilitacios Szakkorhaz és RendelGintézet, Kbzponti Fizioterapias Osztaly

Az intézményi és az egyéni célok 6sszhangja sziiksé-
ges egy szervezet sikeres miikodéséhez. A dolgozoi tel-
jesitményértékelési rendszer (TER) lehetéséget biztosit
erre, valamint kommunikaciot biztosit a munkavallalé és
a munkaltaté koézott. Tanulmanyom elsddleges célja,
hogy bemutassa a dolgozéi teljesitményértékelési rend-
szer kidolgozasanak médszertanat, ennek implementa-
lasat és az osztalyunkon elért eredményeket. Masod-
lagos célkitiizés ugyanakkor a j6 gyakorlat felmutatasa,
a tapasztalat atadasa a hazai egészségligyi intézmények
kozo6tt, kiemelve az emberi eréforras menedzsment
targykorébe tartozé teljesitménymenedzsmenttel kap-
csolatos tendenciakat és aktualitasokat.

The harmony of institutional and individual goals is
needed for the successful operation of an organization.
The performance appraisal system opens the door to
both harmonization and communication between the
employee and the employer. The primary purpose of this
study is to present the methodology of the development
of performance appraisal system at our department, its
implementation, and the results achieved. Secondary
purpose is to present a good practice, in order to transfer
experience among Hungarian medical institutions, high-
lighting trends and current issues of performance mana-
gement within the scope of human resource manage-
ment.

BEVEZETES

A munka vilagaban az informélis értékelés a szervezeti
kultara része, az 1992. évi XXXIII. térvény a kézalkalmazot-
tak jogallasarol 40. §-a pedig eld is irja a kozalkalmazottak
mindsitését [1]. A Nagykdrdsi Rehabilitacios Szakkorhaz és
Rendeldintézet féigazgatojanak kérésére pilot programkent
2015 6szén a Kézponti Fizioterapias Osztalyon (KFO) a jog-
szabalyoknak megfeleld, a mindsitéshez tampontot ado, de
tovabbi értékes szempontokkal gazdagitott teljesitményérte-
kelesi rendszert dolgoztam ki és vezettink be. Erre a beve-
zetésre, mint az Egészségligyi Menedzserképzd Kozpont
mester szakos hallgatéja, terlleti szakmai gyakorlat kereté-
ben, projektmunkamként kerult sor [2, 3]. Jelen publikéaciém-
ban a projektmenedzselési folyamatokat terjedelmi okok
miatt nem mutatom be.

Teljesitményértékelés nélkul nehezen vagy alig mérheté
az intézmeényi célok teljestlése és az egyén munkavégzése
kélcs6nds kapcsolata. Az intézményi és az egyéni célok
Osszhangja nélkllozhetetlen egy sikeres intézmény, szerve-
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zet mikodésében [4]. A teljesitményértékelési rendszer
(tovabbiakban TER) célja az osztalyon dolgozé alkalmazottak
munkajat, teljesitményét dokumentaltan értékeld rendszeres,
rogzitett és karbantartott kritériumrendszer felallitasa, a tel-
jesitményértékelés megvalositasanak egyidejii szabalyoza-
saval. Ezzel egy(tt szikséges biztositani a képzésekhez, fej-
lesztésekhez szlikséges felméréseket és informéciokat, vala-
mint a munkaltaté, a munkahelyi vezet6 és a munkavallald
kdzotti kommunikaciot.

ALKALMAZOTT MODSZER

Ahogyan Elbert Randell fogalmaz, a teljesitményértéke-
lés ,olyan folyamat, amelynek soran az egyén munkajat meg-
figyelik, felmérik, rogzitik, jelentést készitenek rola és meg-
vitatjak azzal a céllal, hogy valamilyen médon javitsanak az
elvégzett munka mindségén és mennyiségén, valamint fenn-
tartsak vagy noveliék az egyén munkavégzésbdl szarmazo
megelégedettségét” [5]. Ebbdl kdvetkezik, hogy ebben az
értékelésben nem a megrovas, a retorzié kap fontos szere-
pet, hanem a motivacio, a fejlesztés, a fejlodés elésegitése.
A teljesitményértékelési rendszer ezért a munkaltato és a
munkavallalo szamara biztositott szervezett kommunikéacios
csatornanak is felfoghato [6].

Két kulcsfontossagu tényezét kell megvizsgalni ahhoz,
hogy a kialakitandé TER sikeresen megvalosulhasson. Az
egyik, hogy pontosan mit tekintiink teljesitménynek, mi az,
amit mérni fogunk, a masik pedig, hogy ehhez az értékeléshez
honnan kapjuk meg a sziikséges informaciot [7]. Tel-jesitmény
alatt a tovabbiakban a munkakori leirasban megfogalmazott
elvarasok teljesulését értjiik. Ezekkel az elvarasokkal minden
munkavallald tisztaban volt mar a TER bevezetése el6tt is.

A teljesitménnyel kapcsolatos informaciok lehetséges for-
rasai kozott az els6é szamu szereplé maga az értékeld: az
értékelt féndke, munkahelyi vezetdje [6, 8]. Poziciojabol kifo-
lyélag neki van a legjobb lehetésége arra, hogy rélasson az
értékelt munkavégzésére, teljesitményére, valamint tisztaban
van a munkavallalé szamara kijelolt kotelezettségekkel és a
felé tamasztott elvarasokkal is. Ugyanakkor mivel célkitlizé-
slink volt a fejlesztés, aminek a megvaldsitasaban a munka-
vallaléra harul a legnagyobb feladat, az 6nértékelést az érté-
kelés szerves részének tekintettik. A rehabilitacid team
munka [9] és a teljesitménymenedzsmentben egyre népsze-
rlbb a tébbfazisu vagy tobbforrastu — azaz, tébb értékeld
véleményére egylttesen épité — 360°-0s visszajelzés, ezért
megvizsgaltam ezt a technikat is [6]. A KFO dolgozoi eseté-
ben harom lehetséges résztvevot azonositottam: az értékelt
munkatars éaltal ellatott betegek, az osztalyos kollégai (pl.
gyogytornasz, rehabilitacios tevékenység terapeuta), vala-
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mint més osztalyon dolgozé korhazi munkatarsak, pl. 4poldk,
kezeld orvosok. Ugyanakkor az utébbiak bevonasa az érte-
kelésbe komoly gyakorlati korlatokba Utkozik, mivel mas osz-
talyon lévé kollégak nem lathatnak, nem Iatnak bele a beteg-
ellatas, gyogyitas tényleges munkafolyamataiba, ralatasuk
van a gyogyité tevékenység eredmeény oldalara és az oszta-
lyok kéz6tti kommunikéaciora van.

Az ellatott betegek altali értékelés lehet6ségét is elvetet-
tem, mivel a munkakori kotelezettségeknek vald megfelelést
6k nem is tudjak értelmezni, ennek megfeleléen csak szub-
jektiv, laikus és érzelemvezérelt értekelést tudnak végezni.
Ugyanakkor a koérhazunkban mar régebben bevezetett
betegelégedettségi kérdéiv lehetéséget kinal arra, hogy meg-
itéljék, jellemezzék a KFO-s kollégak munkajat, amely érte-
kelés rendszeresen eljut a vezets gyogytornaszhoz. Az 1.
abran lathato a betegeink korkép szerinti megoszlasa

s
Exvel

i aces v renanitgig

WStroke e xaverknnmenyel

¥ Ortoped

1. dbra
A betegek kérkép szerinti g a M
cids Osztalyon

vi Rehabilits-

A kézvetlen, munkatarsak altali értékelés soran hasznos
tapasztalatokkal gazdagodik osztalyunk. Azonban a TER
bevezetése 6nmagaban is energiat igényld, nem kis munka
mindenki részérél, ezért a pilot programba ezt sem illesztet-
tem bele, erre késébb keriilhet sor.

A TELJESITMENYERTEKELESI RENDSZER
KIALAKITASANAK LEPESEI

Akialakitast az egyetemi tanulmanyaimhoz is kapcsolodé
szakirodalom tanulméanyozasa utan [6,7,8,10,11,12,13,14,
15,16,17,18,19,20] a részfolyamatok kérdéseinek a meg-
valaszolasaval valositottam meg (6], valamint intézményla-
togatas keretében felkerestem, és interjit készitettem a
Bacs-Kiskun Megyei Korhazban. Kérhazunk menedzsment-
je egyeztetést kovetben jovahagyta a TER kialakitasat.
Ahogyan a rehabilitaciéban a gyogyitas is egyénre szabott,
az értékelést is a sajat folyamatainkra, munkavégzésiinkre
szabtam, mivel fontosnak tartottam, hogy ne egy masok altal
kifejlesztett és hasznalt értékelést vegyek at, amit esetleg a
mi osztalyunkon nem tudnank érdemben hasznalni.

Mivel a hibak ismerete megteremti a javitas lehetéségét,
szlikséges azok felismerése, azonositasa. A fejlesztési célu,
képzési szemléletli értékelési rendszerrel megvalosithatd a
hibék definidlasa, és ezzel parhuzamosan az erésségek
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kiemelése, megerdsitése. Az értékelttel kdzésen megfogal-
mazott célkitiizés jol illeszkedik az 6 személyes karrierter-
vébe, és ezaltal segitheti az intézmény miikédését is. Az érté-
kelés soran figyelembe vettiik, hogy intézményiink vezets-
sége egyarant nyitott szakmai és nem szakmai jellegl (pl.
burn out elleni védekezés) tovabbképzések felé.

A rehabilitacio tertiletén nehéz megfogalmazni olyan célo-
kat, amelyek teljesiilése egyértelmlien egy személy munka-
jahoz kothetd. A rehabilitacio team munkara epll, a gyogyitd
tevékenység pedig tébb diszciplina 6sszehangolt tevékeny-
seégét igényls komplex folyamat, amelynek eredmenyessége
nehezen mérhets, és tébb kritikus tényez6tdl is fligg. Ebben
példaul hangsulyos szerepet kap a paciens hozzadllasa, tevé-
kenysége is. A rehabilitacioban a funkciok javitasa, fejlédése
mellett eredménynek tartjuk az allapot megérzését is, tovabba
esetenkeént a csaladi rehabilitaciét is. Mind a tulajdonsag,
mind a magatartas alap mérés és értékelés a munkavallaléra
fokuszal: mig az elébbi a mar meglévé képességekre, utbbbi
a képességek alkalmazasara, a munkahoz valb hozzaallasra
helyezi a hangsulyt [7]. Az eredményesebb munkavégzéshez
szlkséges a magatartas véltoztatasa, fejlesztése. Eppen
ezért az értékels kérdések dsszeallitasakor az eredményes
magatartashoz, viselkedéshez — az emberi er6forras me-
nedzsment szakirodalomban elterjedt megnevezéssel: kom-
petenciakhoz - kéthets jellemzéket részesitettem elényben.

A szakirodalmi kutatas alapjan 6sszeallitottam a rrend-
szerlnkkel szemben tamasztott kévetelményeket, majd a
meghatarozott kévetelményeknek megfeleléen elkészitettem
egy kérddivbdl és egy esszé részbsl all6 JTeljesitményérté-
kel lapot”. A kérdéivben a kutatasaim alapjan az alabbi
tipusy kérdéseket tettem fel:

*  altalanos kérdések (munkakori kotelezettség, munkavé-
delemre vonatkoz6 kotelezettség, mindségiranyitasi
rendszer, kommunikacio, egyéb).

*  szakmaspecifikus kérdések (betegvizsgalat, betegfelvé-
tel, kezelési terv, kezelés, adminisztracio, dokumentacié),

Ertékelésre a tizfokozat( Likert skalat hasznaltam. Fon-
tosnak tartottam, hogy ez az értékelés a munkatarsak mun-
kahelyi teljesitményérs| szbljon, ne pedig magarél a munka-
tarsrol és a személyiségérél. Ami pedig az esszét illeti, a
szakirodalom szerint ez a médszer leginkabb csak fejlesztési
célra hasznalhato, aminek potencialis korlatja lehet az érté-
kel6k irasbeli kifejez6készsége [6]. Mivel egy erésen fejlesz-
tés-hangsulyos értékel6 rendszer kialakitasat tliztik ki célul,
veégul ezt a modszert alkalmaztam az értékelés soran is.
Szabad leirassal minden munkakérben az alabbi dimenziok-
ban volt lehetdség megfogalmazni az észrevételeket, javas-
latokat: fejlesztésre, tamogatasra szorulé teriiletek, eréssé-
gek, elért eredmények és célkitlizések.

Az értékeld kérddiv pontszamait Gsszevetettilk a maxi-
mélisan adhaté pontokkal, igy egy szazalékban kifejezett
értéket képeztlink. Az értékelés sorén az 1992. évi kdzalkal-
mazottak jogallasarol alkotott XXXIII. térvény 40. §-anak 1.
szamu Mellékletében megtalalhaté megfogalmazott mingsi-
tési elvarasokat vettem alapul.
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A TELJESITMENYERTEKELES MENETE

A fentebb megfogalmazott szempontok alapjén elkészi-
tettem a , Teljesitményértékelési lapot”, melyet kitdlt mind az
értékelt munkahelyi vezetdje, mind pedig maga az értékelt.
Egy elore egyeztetett iddpontban torténik az értékelés szobeli
része a munkahelyi vezeté és a munkatars kozétt, ahol
Hsszehasonlitottak a két kitdltétt Teljesitményértékelési lapot
és mind a dolgozénak, mind a vezetdnek itt volt lehetésége
megfogalmazni az értékeléssel kapcsolatos reflexiokat. A
vezetd altali értékelést a munkahelyi vezeté gyogytornasz és
jomagam, mint kutatasvezetd végeztik el. (Korabban a kuta-
tasvezetd is betoltotte ezt a vezet6i munkakort). A szébeli
részen pedig mindharman jelen voltunk, a célkitizést kozo-
sen fogalmaztuk meg. Az értékelés utan visszajeleztiink a
kérdéiv segitségével, de ennek és az egész projekt tovabbi
részleteinek a bemutatéasa terjedelmi okok miatt mar nem
lehetséges. A TER értékelé lap kivonatos részletei 1. tabla-
zatban lathatok. A TER bevezetése el6tt elvégzett erétér-
elemzés alapjan megallapitottam, hogy a bevezetést meg
kell eldznie egy tajékoztato, egyeztetd megbeszélésnek, ahol
ismertettem a kollégaimmal, hogy miis a TER, melyek az elé-
nyei, milyen kotelezettséggel jar, mibdl all. Ezen a megbe-
szélésen jelen volt a munkaltatoi jogkor gyakorloja is.
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EREDMENYEK

A mar emlitésre keriilt 1992. évi kézalkalmazottak jogal-
lasarél alkotott XXXIII. térvény 40. §-anak 1. szamu Mellék-
letében megtalalhatdo megfogalmazott mindsitési elvarasok
alapjan elmondhato, hogy a kérdbivek az értékelés soran
kivaléan megfelelt” mindsitést kaptak. A Likert-skala ered-
ményeirdl elmondhaté, hogy a kollégak — négy eset kivéte-
lével — vezetbikhez képest alul értékelték 6nmagukat. Harom
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esetben egyezett meg a vezetdi- &s az onértékelés eredme-
nye (1%-on bellli eltéréssel).

Az esszé tipusu kérdések kozosen megfogalmazott cél-
kit(izéseit az alabbi hat kategéria valamelyikébe soroltam be:
szakmai fejlesztés, szakmai tovabbképzés, burn out elleni
védekezés, kommunikacios tréning, konfliktuskezelés és
egyéb. A program elindulasa el6tt — bar nem végeztem tuda-
tos felmérést — a burn out kategoéria elsébbségét prognoszti-
zaltam, masodik helyre pedig a szakmai tovabbképzést
helyeztem. Az értékelések dsszesitése alapjan elmondhato,
hogy a munkatarsak felének van konfliktuskezelés fejlesztese
iranti igénye, kommunikacios tréningre pedig egy harmada-
nak (ezen beliil is a dolgozo-beteg kézétti kommunikacio és
maés osztalyos kollégakkal valo kapcsolat fogalmazodott meg
problematikus teriletként). Szakmai tovabbképzésre pedig
négy 16 fejezte ki igényét. Az utdbbi szam értelmezéséhez
fontos megjegyezni, hogy intézménylink szamara fontos,
hogy folyamatosan biztositsa alkalmazottai szamara a
tovabbkepzéseket, igy feltételezhetd, hogy emiatt relative
kisebb az erre iranyulé igény. Végil kiemelném, hogy az érté-
kelési folyamatban a kollégak részérdl érdeklédés és tamo-
gat6 hozzaallas volt jellemz6.

0SSZEGZES o
A pilot program sikeresen lezajlott és ennek tanulsagaira

alapozva vezettik be a TER-t. Ennek eredményeként a

Kozponti Fizioterapias Osztalyon a kommunikacios tréning

és a konfliktuskezelés iranti igényt objektiv adatokkal lehet

alatamasztani. Amennyiben az erre vonatkozé fejlesztes
megvalésul, javulhat a szervezeti kultira, amelynek a kom-
munikacié az egyik meghataroz6 eleme.

ATER fejlesztésének folyamatleirasaban megfogalmaz-
tam a kialakitott TER karbantartasat, a tapasztalatok alapjan
torténd felillvizsgalatat. Ez alapjan az alabbi fejleszté észre-
vételek tehetdk:

-« Természetesnek tekinthetd eltérés tapasztalhaté az 6nérteé-
kelés és a vezetd altali értékelés kozott. Ez visszavezethetd
a dolgozoi alulértékelésre és/vagy a vezetdi feliilértékelésre.
A kérddiv atalakitasaval mérsékelhetd ez a kockazat.

+  ATER fejlesztéséhez javaslom a munkatarsak altali érté-
kelés bevezetésének megfontolasat is. Ezaltal objektivvé
tehetd az alul- ill. fellilértékelés. Fontos kidolgozni azon-
ban ennek a pontos és a kollégak altal elfogadott mod-
szertanat, hiszen a team tagok altali értékelés érzéke-
nyen érintheti a kialakult munkahelyi viszonyokat és a
munkavégzés légkorét.

- Javaslom tovabba, hogy tdrténjen meg a vezeték beosz-
tottak altali értékelése is, hiszen a négyszemkozti beszél-
getésekbél nem biztos, hogy felszinre keriiinek azok a
problémak, amelyek az esetleges nem megfeleld veze-
tésbol adoédnak. Ugyanakkor eléfordulhat, hogy bizonyos
gondok altalanos szervezeti problémak miatt jelentkez-
nek, ezek pedig az egyén teljesitményét ronthatjak.

+ Ehhez a gondolathoz kapcsoloddan lehetéségként meriil
fel a munkakéri leirasok kritikai attekintése is, valamint
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olyan tovabbi vizsgalatok elvégzése is, amelyek a TER
eredményeit befolyasolé szervezeti kultira jellemzéket
tarjak fel. Mivel a program kapcsan ezen TER kidolgozasa
a top-down logikara épult, értékes észrevétellel gazdagod-
hatna a TER a vezetdk beosztottak altali értékelésével.

A TER bevezetése osztalyunkon szamos értékes, hasz-
nos tapasztalatot hozott a felszinre, amelyek mas egészség-
tgyi intézményben is érdeklddésre tarthatnak szamot. Ezzel
egyutt orommel fogadok barmilyen témaval kapcsolatos ész-
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