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1. Fejezet: Bevezetés

Az értekezes célja

Ez a disszertacio négy fo résztanulmanybol all, amelyek célja az érdekelt felek bevonésa a
palesztin kérhazak stratégiai teljesitmenyértékelésébe a Balanced Scorecard (BSC) eszkdz alapjan. A
disszertacid alapvet6 alvizsgalatainak részletes 6 célkitiizései a kovetkezok:

1. Szisztematikus attekintést végezni a) valamennyi olyan tanulmany 0sszegytjtése érdekében, amely
a BSC bevezetésének az egészséglgyi dolgozok (HCW-k) elégedettségére, a betegek
elégedettségére és a pénzlgyi teljesitményre gyakorolt hatdsat mérte az egészségugyi
szervezeteknél (HCO-k), kulléndsen mivel ez a harom mert eredmény a stratégiai térképek legujabb
érintett perspektivait képviseli (Kaplan, 2009; Mcdonald, 2012), és b) a bevont tanulmanyok
kozotti eredmények ertékelése és gsszehasonlitasa.

2. Szisztematikus attekintés sordn a) megtalélni és Gjrakategorizalni az 6sszes olyan perspektivat,
dimenziot és kulcsfontossagu teljesitményindikatort (KPI), amelyet a BSC megvalositasa soran
egységesitési céllal alkalmaztak, b) rangsorolni a dimenzidkat aszerint, hogy a HCO-k vilagszerte
milyen gyakorisaggal hasznaljak Oket, és c¢) rangsorolni a dimenzidkat aszerint, hogy az
egészségiigyi vezetok szemszogébol mennyire fontosak

3. a) olyan eszkdz kidolgozésa, amely értékeli 1. a betegek tapasztalatait (PATIENT-EXR) és 2. a
betegek attitiidjeit (PATIENT-ATTS) a BSC perspektivak fényében, mint példaul az észlelt imézs
(PI) és a BSC perspektivakhoz val6 hozzaallas (BSCP-ATTS), beleértve a betegek elégedettségét
¢s lojalitasi attitiidjeit (LOY-ATTS), és b) a kifejlesztett eszkdz adaptaldsa a palesztin kérhazakra,
leforditasa arabra és validalasa

4. A) olyan eszkoz létrehozasa, amely a korhazak atfogd értékelését végzi a BSC perspektivai és
dimenzioi alapjan, és b) a kifejlesztett eszkdz hozzaigazitésa a palesztin kdrhazakhoz, leforditasa
arab nyelvre és validalasa.

Emellett a disszertacié négy résztanulmanyt tartalmaz, amelyek az alapvetd részvizsgalatok

implementacioi. Ezeknek az implementacioknak négy kiegészit6 célkitiizése van:

1- A BSC perspektivain alapuld értékelés megvalositasa a daganatos megbetegedések ellatasaban
Palesztinaban.

2- A BSC perspektivak és dimenzidk vizsgalata a korhazakban a Coronavirus-19 (COVID-19)
vilagjarvany idején.

3- Az els6, a betegek bevonasara kifejlesztett eszkéz (PATIENT-ENG) alkalmazasa a BSC
végrehajtasaban a palesztin korhazakban.

4- A masodikként kifejlesztett eszktz alkalmazasa az egészségugyi dolgozdk bevonasanak (HCW-
ENG) Kivitelezésére a BSC végrehajtasaban a palesztin kdrhazakban.

Hatter

Az egészséguigyi agazat teljesitmenyértékelése (PE)

Az egészségugyi agazat PE-je meglehetdsen Osszetett és kihivast jelentd feladat. A nem
kielégit teljesitmény oka lehet a hossza betegvarakozasi id6 tapasztalata (WT-EXR), a hatékonysag
hianya, a betegek elégedetlensége és az egészségligyi dolgozok kiégése (Buathong & Bangchokdee,
2017; Meena & Thakkar, 2014). A COVID-19 vilagszerte tovabbi terheket rott az egészségugyi
rendszerre a korhazi agyak korlatozott kapacitasa és a HCW-k fokozott pszicholdgiai stressze miatt a
COVID-19 vilégjarvany idején (Amer et al., 2021; Lou et al., 2021). Tovébbra is kevés olyan
informéacid all rendelkezésre, amely a COVID-19 idején segitené az egészségiigyi vezetdket és a
politikai dontéshozokat az egészségiigyi ellatds mindségének javitdsdban és a jovOre vonatkozo
tanulsdgok levonasaban (Austin & Kachalia, 2020). A nagyobb pandémias terhek, mint peldaul az
egészségugyi dolgozdk kiégeése és stressze, novekedni fognak, amennyiben az egeszseglgyi
szolgaltatok nem rendelkeznek tervekkel és felkésziiltséggel a tulterhelhetdségiik és az egészségligyi



dolgozok ellenallo képességének megerdsitésére (Afulani et al., 2021; Ali et al., 2020). A WHO 2003-
ban kezdeményezte a korhdzi mindségjavitas teljesitményértékelési eszkozét. Célja a korhazak
teljesitményének értékelésére szolgald keretrendszer kidolgozasa volt. A projektb6l szarmazo
dimenzidk a kovetkezok voltak: klinikai hatékonysag, eredményesség, az egészségiigyi dolgozok
orientacioja, reagalasra képes iranyitas, biztonsag és a betegkdzpontu ellatas tapasztalata (PATIENT -
CENT-EXR). A tanulmanyok azonban kimutattak, hogy ebben a modellben még mindig vannak
hianyossagok és a vizsgalt dimenzidkkal kapcsolatos kérdések (Carini et al., 2020; Veillard et al.,
2005). Emellett az OECD 2006-ban elinditotta az Egészségiigyi Minéség Indikator projektet; célja az
volt, hogy KPI-ket dolgozzon ki az egészségiigyi ellatds mindségének nemzetkozi szintli
Osszehasonlitasara és a nemzetkozi teljesitményértékelés elérésére. Ez a projekt arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy az egészségligyi ellatasnak biztonsagosnak, hatékonynak, betegkdzpontinak, idészeriinek,
méltanyosnak, elfogadhatonak és hozzaférhetének (ACC-EXR) kell lennie (Kelley & Hurst, 2006;
OECD, 2019)

A BSC-t el6szor Norton €s Kaplan javasolta 1992-ben (Kaplan & Norton, 1992). A BSC els6
generacidja, amelyet Kaplan és Norton 1992-ben mutatott be, négy perspektivat foglalt magaban: a
pénzlgyi, az ugyfél-, a belsé folyamat-, valamint a tudasbeli és novekedési perspektivat, a szervezeti
JOvOkeép és stratégia altal iranyitott moédon (Kaplan & Norton, 1992). Az tigyfélperspektiva elsdsorban
a betegekre Osszpontositott. Néhany megvalositasban azonban az egészségiigyi dolgozokra vagy
mindkettére is kiterjedt (Amer et al., 2022a, 2022b). A BSC perspektiva értékelése atfogod
teljesitményértékelési (PE) megkozelitést biztosit a vezetdk szamara (Amer et al., 2022a). Méas PE-
eszkdzokkel 0Osszehasonlitva a rendelkezésre all6 PE-modellek tobbsége elsGsorban a bels6
perspektivara dsszpontosit, de nem terjed ki a tobbi, szintén fontos dimenzidra vagy perspektivara. A
BSC-t két okbdl tartottdk masnak, mint a tobbi vallalatiranyitasi eszkozt. Elészor is, holisztikus
megkozelitést kindl a PE-hez, mivel lehetdvé teszi a vezetOk szamara, hogy mind a pénziigyi, mind a
nem pénziigyi mérészamokat kiemeljék. Masodszor, a BSC nem csak egy tervezési vagy PE-eszkoz.
Stratégiai vezetdi eszkoz is, amely a HCO stratégiaval osszeegyeztethetd KPI-ket hataroz meg. Méas
irdnyitéasi feladatok és teljesitményértékelési (MANAG-PE) eszk6zok, mint példaul a teljes kort
minéségiranyitas (TQM), azonban nem rendelkeznek ezekkel az atfogo tulajdonsagokkal.
Szakirodalmi hianyossagok

Annak ellenére, hogy a szakirodalomban a PATIENT-ENG és a HCW-ENG fontos szerepet
jatszik, a kozelmultbeli attekintések (Bohm et al., 2021) azt mutattak, hogy a BSC megvalositasaban
az érintettek bevonéasa hianyzik. Ezen irodalmi hianyossag mellett tudomasunk szerint eddig egyetlen
kutatds sem hasznalta a BSC eszkozt a palesztin kérhazak teljesitményének értékelésére. Tovabba,
altaladban véve hianyzik a PATIENT-ENG és a HCW-ENG a palesztin kdrhazak PE-vegrehajtasaban.
Kovetkezésképpen jelen disszertacio implikacioja a palesztin kérhazak atfogd PE-jét a HCW-k és a
betegek nézOpontja alapjan késziti el. Ez javaslatokat fog eredményezni a palesztin korhdzak vezetoi,
valamint az egeszségugyi dontéshozok szamara arra vonatkozodan, hogy jovobeli cselekvési terveikben
hogyan javithatjak a palesztin korhazak PE-jét.

(1. alvizsgalat): A BSC bevezetése a HCO-kban: Hasznos-e?
Szisztematikus attekintés!

! Jelen fejezet alapjat a kovetkezd kutatas képezi: Amer et al., 2022. The deployment of balanced scorecard in
health care organizations: is it beneficial? A systematic review. BMC Health Services Research, 22(1), 1-14.
https://doi: 10.1186/s12913-021- 07452-7. Impact factor: 2.908
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Bevezetés

2022 elejéig ket attekintés foglalkozott a BSC egészségre gyakorolt hatdsanak vizsgélataval,
az egyik a hatast kvalitativ modon elemezte (Rabbani et al., 2007), a masik pedig a pozitiv hatas nehany
példajat mutatta be (Mcdonald, 2012). Ez azt mutatta, hogy nem szamoltak be teljes korli vagy szigora
tudomanyos modszertanrél a BSC egészségligyi intézményekben torténd bevezetésének hatasanak
értékelésére. Tekintettel a témaval kapcsolatos kutatdsok hidnyara, szisztematikus Aattekintést
vegeztunk, amelyben a BSC bevezetésenek hatasat vizsgaltuk harom olyan attributumra, amelyek a
stratégiai térképek legujabb érintett perspektivait képviselik (Kaplan, 2009; Mcdonald, 2012): HCW
elégedettség, a betegek elégedettsege és a pénziigyi teljesitmény. A jelen szisztematikus attekintés célja
tehat az Osszes olyan tanulmany Osszegyijtése, amely a BSC bevezetésének a HCO-nal a HCW-k
elégedettségére, a betegek elégedettségére és a pénzlgyi teljesitményre gyakorolt hatdsat mérte,
kilondsen azért, mert ez a harom attribGtum képviseli a stratégiai térképek legUjabb eérintett
perspektivait (Kaplan, 2009; Mcdonald, 2012). Ezen tilmenden ezen attekintés célja, hogy értékelje
és 0sszehasonlitsa a bevont tanulményok eredmenyeit.

Modszerek

Korébbi szisztematikus attekintésiink elemezte a BSC dimenzidit és indikatorait, amelyeket a

HCO PE-nél alkalmaztak (Amer et al., 2022a). Ezt a szisztematikus attekintést ugy végeztik el, hogy
megkerestik az 6sszes olyan tanulmanyt, amely a BSC végrehajtasdnak a HCO-kra gyakorolt hatasat
a PRISMA 27 pontjaval 6sszhangban kozelitette meg (Liberati et al., 2009).
A bevonasi kritériumok a kovetkezok voltak: barmely tipust egészségligyi szolgaltatdé a BSC legalabb
egyéves alkalmazasaval elvégezte az egészségugyi szolgaltatok teljesitményértékelését, és mérte a
pénzligyi mutatdkra, a betegek elégedettségi aranyara vagy az egészségugyi dolgozok elégedettsegi
aranyara gyakorolt hatast. A hatasnak objektivnek ¢s mérhetonek/kvantitativnak kell lennie. A keresési
stratégiat két szerz6é dolgozta ki, akik az egészségiigyi menedzsment és a BSC szakért6i, valamint a
szisztematikus attekintések és metaanalizis egy szakértdje. A keresési stratégiat eredetileg a PubMed
adatbazisra dolgoztuk ki a PICO eszkoz (Methley et al., 2014) alapjan, és MeSH kifejezések, mind a
kulcsszavak hasznélatatdl fuggott. Ezutan a stratégiat a Cochrane Central Register of Controlled Trials,
az Embase és a Google Scholar adatbazisokhoz igazitottuk a Cochrane ajanldsainak megfelelden
(Lefebvre etal., 2021).

A szlirke szakirodalmat, a kéziratokat és a nem publikalt tanulmanyokat a Google Scholar és a
Google keresémotor weboldalain kerestik a publikacids torzitds csokkentése érdekében. Ezen
tulmenden megkiséreltiink mas, potencialisan alkalmas tanulmanyokat vagy kiegészit6 publikaciokat
azonositani a potencidlisan alkalmas tanulmanyok hivatkozasi listainak atvizsgalasaval. Az
adatbazisokban 2020 oktoberéig végeztiink keresést. Ezt kovetéen az elektronikus adatbazisokon
elvégeztik a keresési stratégiakat, és az EndNote X9.2 program segitségével eltavolitottuk a
duplikatumokat. Két szerz6 egymastol fiiggetleniil végezte a szamitasba veheté tanulményok
kivalasztasat. Minden egyes Iépés utdn megbeszélést folytattunk, illetve szilkség esetén egy harmadik
szerz6t is felkerestiink, hogy nézeteltérések esetén dontson. Kezdetben a tanulmanyok cimét és
osszefoglaléjat vizsgaltuk meg a nem relevans tanulmanyok kizarasa érdekében. A masodik Iépésben
az 6sszes potencialisan relevans tanulmany teljes szdvegét gondosan attekintettiik, hogy a fent emlitett
kritériumok alapjdn meghozzuk a végsd dontést. A teljes szoveggel nem rendelkezd vagy a hatas
id6tartamat nem tisztdzo tanulmanyok szerzdivel felvettiik a kapcsolatot, hogy tovabbi részleteket és
pontositast kapjunk.

Az adatok Kinyerésére 2021 juaniusa és juliusa kozott kerllt sor, majd a kilonbségek
megvitatasa érdekében Osszehasonlitottuk Oket. A kovetkez$ adatokat nyertlik ki a bevalasztasra
alkalmas tanulmanyokbol: 1) szerzé(k), 2) a kozzététel éve, 3) szarmazasi orszag, 4) az adatgyiijtés
idGtartama, 5) az adatgyiijtési eszkoz, 6) a perspektivak szama, 7) a KPI-k szdma, 8) a perspektivak
vagy KPI-k sulyainak/jelent6ségének rendelkezésre allasa, és 9) az eredmény, amelyet az alkalmazott



KPI-k és azok sulyai/jelentdsége képviselnek. Az egyes végrehajtasoknal alkalmazott egyes KPI-k
gyakorisagat Microsoft Excelben abrazoltuk, és kiszdmitottuk az 6sszeget. Ezenkivil az egyes KPI-
khez rendelt sulyt/jelent6séget minden egyes végrehajtasnal 100%-0s skaldn kozoltik. Azon
tanulmanyok esetében, amelyek nem adtak meg kifejezetten sulyt/jelentdséget, az egyes KPI-k
sulyat/jelent6ségét ugy szamitottuk ki, hogy egyet elosztottunk az adott tanulmanyban hasznalt KPI-k
szamaval, hogy minden egyes KPI-hez azonos sulyt/jelentéséget rendeljiink. A tovabbiakban az egyes
KPI-khez rendelt sulyok/jelentdségek atlagat szamoltuk ki. Ezutan elvégeztik a KPI-k
atcsoportositasat és kodolasat, hogy megtalaljuk a hasznalat gyakorisagéat és az egyes dimenzidkhoz
beallitott stlyok/fontossag szazalékos aranyat. Ezutan az igy kapott f6- és aldimenzidkat 2021
augusztusa és szeptembere kdzott felsoroltuk és jellemeztik.

A torzitds kockazatdnak (RoB) értékelését két szerz6 egymastol fiiggetleniil végezte. A
Cochrane egylittmiikodés iranyelveinek megfeleléen a Cochrane torzitasi kockazati eszkoz
randomizalt vizsgalatokhoz - maésodik verziét (RoB-2) hasznéltuk a randomizélt kontrollalt
vizsgalatok (RCT-k) ertékeléséhez (Higgins és mtsai., 2019). A megfigyeléses es kvazi-kisérleti
tanulmanyok értékelésére a torzitasi kockazati eszkdz a nem randomizalt intervencios vizsgalatokban
(ROBINS-I) eszkdzt hasznaltuk (Sterne et al., 2016).

Eredmeények

Kezdetben a keresési stratégia 0sszesen 4031 tanulmanyt eredményezett. A duplikaciok
eltavolitasa utan 0sszesen 2985 tanulmany maradt, amelyeket a cimiik és az dsszefoglaldjuk alapjan
atnéztiink. Ezutdn a nem relevans tanulmanyokat Kizartuk; igy 202 tanulmany maradt. A bevont
tanulmanyok teljes szovegét alaposan megvizsgaltuk; ennek alapjan végil csak 20 tanulmany kerdilt
be a jelenlegi szisztematikus attekintésbe. Az eredmények azt mutattak, hogy a BSC pozitiv hatassal
van a betegek elégedettségére és a pénziigyi teljesitményre, és kKisebb mértékben az egészségligyi
dolgozdk elégedettségére. A RoB-értékelés szamos tanulmanyban mérsékelt RoB-t mutatott Ki.
Megbeszéles

Jelen szisztematikus attekintés célja az 6sszes olyan tanulmany azonositasa volt, amely a BSC
bevezetésének hatasat mérte harom valtozora, az egészségugyi dolgozok elégedettségére, a betegek
elégedettségére és a HCO pénzugyi teljesitményére, majd ezeknek a BSC bevezetéseknek a hatasat
elemezte. Az eredmények elemzése a legtobb tanulmanyban a BSC-nek a betegek elégedettségére
gyakorolt figyelemre méltdan pozitiv hatasat tiikrozte. Ugyanez a pozitiv hatas érvényesiilt a BSC
bevezetésének a pénziigyi teljesitményre is, mind a pénznem, mind a szazalékos mutatok tekintetében.
A szerzOk azt talaltak, hogy szinte valamennyi tanulmany pozitiv hatast mutatott ki, amely tobb millié
amerikai dollarra ragott. Néhany tanulmany azonban mérsékelten negativ hatést jelzett a pénziigyi
teljesitményre, amely harom kiilonboz6 kategoriat alkot.

Tudomasunk szerint ez az elsd olyan vizsgalat, amely elemezte az dsszes olyan tanulményt,
amely a BSC hatasat mérte a betegek elégedettségére, az egészséguigyi dolgozdk elégedettségére és a
pénzigyi teljesitményre a HCO-ban. E szisztematikus attekintés eredményei és elemzése alatdmasztja
a BSC alkalmazasanak pozitiv hatasat a HCO-ban, kilondsen a betegelégedettségre és a pénziigyi
teljesitményre. Tovabba a BSC végrehajtasa soran nagyobb hangsulyt kell fektetni az egészséglgyi
dolgozdk szerepére, mivel az egészségligyi dolgozdk elégedettsége a legtdbb bevont tanulmanyban
enyhén pozitiv, majdnem nulla vagy kissé negativ értékeket mutatott. Ezenkiviil a harom elsddleges
kimeneti intézkedés, amelyre ebben a szisztematikus attekintésben 0sszpontositottunk, a stratégiai
térképek és az ok-okozati hatasok végsd célpontjanak tekinthetd a legtobb BSC-tanulményban.
Végezetill, ellentétben mas BSC-attekintésekkel (Mcdonald, 2012; Rabbani et al., 2007), amelyek a
biobankok, gydgyszertarak, laboratériumok, radioldgia és orvosi foiskolak definicidit is bevontak a
HCO-ba, ez a feliilvizsgalat az elsddleges, masodlagos vagy harmadlagos HCO-kra korlatozta a
meghatarozast. Ez a stratégia a feltart tanulmanyok homogenitasat és az eredmények kozotti
érvenyesebb dsszehasonlitast eredményezi. Mindazonaltal ennek a tanulménynak vannak bizonyos



korlatai. El6szor is, csak a BSC-nek a hdrom kivalasztott mutatora gyakorolt hatasara fokuszaltunk,
mig a mas tipusi mutatokra gyakorolt hatdsokat nem vettik figyelembe az elemzés sorén. Az
indikatortipusok nagyfoku valtozatossaga miatt e mutatok elemzése kihivast jelent, és sziiken
meghatarozott elemzési modokat igényel. Mdésodszor, a tanulmanyok adatgyljtési eszkozeik
heterogenitasa és a mutatok tipusainak jelentés eltérései miatt nem lehetett metaanalizist alkalmazni
erre a szisztematikus attekintésre. Az utobbi eltérést azonban a t&blazatokban tisztaztuk, és az
adatgylijtési eszkozt minden egyes tanulmany esetében megadtuk. Harmadszor, a jelenlegi attekintés
olyan tanulményokat tartalmazott, amelyek legalabb egy évvel a végrehajtads utdn mérték a hatast.
Negyedszer, lényeges megemliteni, hogy a hatds Osszehasonlithatosdga nagyjabol ésszeriibb a
betegelégedettség €s az egészsegugyi dolgozok elégedettsége szempontjabol, mint a pénzigyi
teljesitmény szempontjabol. Ezt az elégedettségi valtozok 100 szazalékos pontszaman alapuld
Osszehasonlitasi képességnek nevezhetjiik. Ezen tilmenden a pénziigyi teljesitmény devizaalapt
valtozasat mas zavard tényezok is befolyasolhatjak, mint példaul a HCO mérete vagy a vizsgélatba
bevont egészségiigyi intézmények szdma. Ezért a jovobeli tanulmanyoknak figyelembe kell vennitik
ezeket a zavard tényezoket. Ezenkiviil a jovobeli tanulmanyoknak csokkenteniiik kell a RoB-t, mivel
a szakirodalomban nem talalhatok magas szinvonali BSC-végrehajtasok. VVégezetil, ez az attekintés
az egészségligyi adatbdzisokban kereste a BSC végrehajtasat; kovetkezésképpen a jovObeni
szisztematikus attekintéseknek ajanlott a menedzsment és az egészségpolitika adatbazisaiban talalhatd
tanulmanyokat is bevonni.

Kovetkeztetés

Osszegezve, ez a szisztematikus attekintés bizonyitékkal szolgél az egészségiigyi szervezetek
¢s a politikai dontéshozok szamara a BSC bevezetésének elonyeirdl az egészségiigyi intézményekben.
Bar a min6ségértékelés feltarta, hogy szamos tanulmanynak magas volt a torzitasi kockazata, a BSC
bevezetése pozitivan befolydsolta a HCO betegelégedettségét és pénziigyi teljesitményét. A jelen
attekintés megallapitasai alapjan a kutatdkat arra batoritjuk, hogy a jovoben a BSC végrehajtasa soran
a RoB csokkentésére dsszpontositsanak. A HCO vezetdinek azt is javasoljuk, hogy a jovobeni BSC-
végrehajtasok soran vegyék figyelembe az egészségligyi dolgozok elégedettségét és az egészségligyi
dolgozok bevonésat. VVégezetil, tovabbi értékelésre van sziikseg a BSC-nek a COVID-19 vilagjarvany
sordn a HCO-ra gyakorolt hatasat illeten, mivel ilyen vizsgalatot nem talaltunk.

(2. alvizsgalat): Szisztematikus attekintés: az egészsegugyi ellatas
teljesitmenyének értékelésére szolgalo dimenziok és a vilagjarvany
idején jelentkezo kovetkezmények 2

Bevezetés

A BSC attekintések (Behrouzi et al., 2014; Bohm et al., 2021; Broccardo, 2015; Colbran et al.,
2019; T. Gao & Gurd, 2014; Gonzalez-Sanchez et al., 2018; Gurd & Gao, 2007; Mcdonald, 2012;
Rabbani et al., 2007; Rouis et al., 2018; Trotta et al., 2013; Zelman et al., 2003) csak az alkalmazott
BSC perspektivak és aldimenziok altalanos ismertetésére koncentraltak. Tovabba egyikik sem foglalta
Ossze a BSC perspektivait vagy dimenzidit azok fontossaga vagy az egészségiigyi vezetok altali
hasznélatuk gyakorisaga alapjan. Mas szoval, az sszes korabbi szisztematikus attekintésbol hianyzik
a perspektivak, dimenziok és KPI-k szisztematikus mddszertani kategorizalasa. Ennek a kutatasi
hianyossagnak megfelelve jelen attekintés célja a) megtalalni és Gjrakategorizalni az ¢sszes olyan

2 Jelen fejezet alapjat képezé tanulméany: Amer et al., 2022. A systematic review: the dimensions to evaluate health
care performance and an implication during the pandemic. BMC Health Services Research 22, 621.
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07863-0. Impact factor:2.908
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perspektivat, dimenziot és KPI-t, amelyeket a BSC bevezetések soran egysegesitési céllal alkalmaztak,
b) rangsorolni a dimenzidkat aszerint, hogy milyen gyakran hasznaljak oOket az egészségiigyi
intézmények vilagszerte, és c) rangsorolni a dimenzidkat aszerint, hogy az egészségiigyi vezetok
szempontjabol mennyire fontosak.

Modszerek

A bevalasztasi es kizarasi kritériumokat a PICO-eszkdz (Methley et al., 2014) alapjan
hataroztuk meg, és ugyanazok voltak, mint az elsé szisztematikus attekintésben alkalmazottak.
Ezenkiviil minden vizsgalati format bevontunk. Az elsd szisztematikus attekintésben (Amer et al.,
2022b) hasznélt keresési stratégiat alkalmaztuk a mésodik szisztematikus attekintéshez is, méas céllal.

Az adatok kinyerésére 2021 janiusa és juliusa kozott kerdlt sor, majd a kuldnbségek
megvitatasa érdekében Osszehasonlitottuk dket. A kovetkezd adatokat nyertiik ki a figyelembe vehetd
tanulmanyokbol: 1) szerzd(k), 2) a kozzététel éve, 3) szarmazasi orszag, 4) az adatgytjtés idétartama,
5) az adatgytijtési eszkdz, 6) a perspektivak szama, 7) a KPI-k szdma, 8) a perspektivak vagy KPI-k
stlyainak/jelentdségének rendelkezésre allasa, és 9) az eredmény, amelyet az alkalmazott KPI-K és
azok stlyai/jelentésége reprezentalnak. Az egyes végrehajtasoknal alkalmazott egyes KPI-k
gyakorisagat Microsoft Excelben abrazoltuk, és kiszdmitottuk az 6sszeget. Ezenkiviil az egyes KPI-
khez rendelt stlyt/jelent6séget minden egyes végrehajtasnal 100%-0s skalan kozoltik. Azon
vizsgalatok esetében, amelyek nem adtak meg kifejezetten sulyokat/fontossagot, minden KPI
sulyt/fontossagot Ugy szamitottunk ki, hogy egyet elosztottunk az adott vizsgalatban hasznalt KPI-k
szamaval, hogy minden KPI-hez azonos sulyt/fontossagot rendeljink. A tovabbiakban az egyes KPI-
khez rendelt sulyok/jelentéségek atlagat szamoltuk ki. Ezutan elvégeztiik a KPI-k atcsoportositasat és
kodolasat, hogy megallapitsuk a hasznalat gyakorisagat és az egyes dimenziokhoz bedllitott
stlyok/fontossag szazalékos aranyat. Ezutan az igy kapott f6- és aldimenziokat 2021 augusztusa €s
szeptembere kdzott listaztuk és ismertettiik. A RoB értékeléséhez ugyanazt a modszertant alkalmaztuk,
amelyet az els6 szisztematikus attekintésnél (Amer et al., 2022b) is hasznaltunk.

Eredmeények

A Kkeresési stratégia lefuttatasaval a négy adatbazisban dsszesen 4028 tanulmanyt talaltunk.
Ezenkiviil tovabbi harom tanulméanyt azonositottunk a Google-keresés révén. gy osszesen 4031
tanulmanyt vontunk be. A duplikatumokat (n=1046) az EndNote program segitségével tavolitottuk el,
majd a fennmaradd cikkeket a cimiik és az Osszefoglalojuk alapjan ellendriztik (n=2985). Az
irrelevans cikkeket kizartuk (n=2794). Ezt kovetden a fennmarado 191 tanulmanyt a teljes szovegek
elolvasasaval vizsgaltuk meg. Ezek kozil 22 tanulmany nem angol nyelven irddott, tdbbek kozott
spanyolul, németul, franciaul, kinaiul és perzsaul. Minden egyes tanulmany esetében teljes
szovegforditast végeztink, hogy elddnthessik, be kell-e vonni vagy ki kell-e zarni valamelyik
tanulmanyt. Ennek eredményekent 158 tanulmanyt zartunk ki, és csak 33 volt alkalmas erre a
feliilvizsgalatra, amelyben ténylegesen 36 kiilonb6z6é BSC-konstrukcio teljes korli megvalositasat
alkalmaztak.

Az igy kapott megvaldsitdsokbol dsszesen 797 KPI-t nyertiink ki. Ezeket a KPI-ket a
tanulmanyokban 15 szempont szerint kategorizaltdk. Miutan ezeket a KPI-ket homogén
fodimenziokba és aldimenziokba csoportositottuk at, 13 fédimenziot kaptunk, 45 aldimenzioval (1.
abra) a 22. oldalon. A tanulmanyok kdzotti kivalasztasi torzitas 6t tanulmanyban (Chang et al., 2008;
Chu & Wang, 2009; Rowe et al., 2014; Widyasari & Adi, 2019; Yang & Tung, 2006) komoly RoB-t
mutatott. Ezért az intervencio es a nyomon kdvetés nem esett egybe, és az elemzésiikb6l potencialisan
jelentés mennyiségii nyomon kovetés hianyzott. Az intervencid/expozicié mérési torzitds mérsékelt
kockazataval rendelkezd tanulmanyok jol meghatarozott intervencids statuszt mutattak, de az
intervencios statusz kijelolésének egyes szempontjait retrospektiv médon hataroztak meg. Tovabba a
kozolt eredmények kivalasztasaban az egyik tanulmanyban, amely részben kozolte az eredményeket,
komoly torzitas volt (Widyasari & Adi, 2019). Azok a tanulmanyok, amelyek minden eredményrdl



beszamoltak, de nem rendelkeztek elézetesen regisztralt protokollal, vagy amelyek kimeneti méréseit
nem hataroztdk meg az eredeti tervben, mérsékelt kockézatot kaptak.
Megbeszélés

A kutatasi célok teljesitése érdekében Osszegyiijtottik a BSC megvaldsitasaban alkalmazott
Osszes perspektivat, dimenziot és KPI-t. A KPI-k kategorizalasa és f6- és aldimenzidkba torténd
atcsoportositdsa megtortént. Ezutdn a dimenziokat hasznalatuk gyakorisdga és fontossaga szerint
rangsoroltuk. A BSC eszkoz atfogd tervezést, nyomon kovetést, értékelést és fejlesztést nydjthat a
HCO KPI-k tekintetében. Ezért teljesitményiiket rovid és hosszu tavon is javitani kell. Az eredmények
elemzése azt mutatta, hogy a BSC bevezetések jellemzden négy alapvetd perspektivat hasznaltak:
pénzligyi, Ugyfél, belsd, valamint tudas és novekedés. Az elemzés azonban feltarta a kiilsé és a vezetdi
perspektivak gyakori alkalmazésat es fontossagat a BSC megvaldsitasokban.

Ugy véljiik, hogy ennek a tanulmanynak tobb eréssége is van. Ez a szisztematikus attekintés a
BSC megvaldsitadsokkal kapcsolatos tanulményok minden tipusat tartalmazza, példaul konyveket,
szakdolgozatokat, konferencia-el6adasokat és a szerkeszt6i leveleket. Masodszor, ez az attekintés az
0sszes megvalositast tartalmazza az orszag, a nyelv vagy a HCO adminisztrativ tipusatol fliggetlentl,
ami el6nyt jelent az eredményeknek a HCO-kra valo &ltalanositdsaban vilagszerte. Harmadszor,
ellentétben mas BSC attekintésekkel (Mcdonald, 2012; Rabbani et al., 2007), amelyek a biobankokat,
gyogyszertarakat, laboratoriumokat, radiologiat és orvosi foiskolakat is definialtak a HCO-kban, ez az
attekintés az elsddleges, masodlagos vagy harmadlagos egészségligyi szervezetekre korlatozta a
beszamolot. Sziikség lehet azonban a felsé vezetés eldzetes értékelésére az egyes dimenzidk és KPI-k
fontossaganak értékelésehez HCO-k stratégiaja alapjan. Ez a stratégia a kapott tanulmanyok
homogenitasat és az eredmények kozotti érvényesebb dsszehasonlitasokat eredményezi. Negyedszer,
ez a fellilvizsgéalat kiszamitja a perspektivak hasznélatanak gyakorisdgat és a hozzajuk rendelt
sulyokat/jelentéséget. Otddszor, az elsd attekintés a megvalositasok kozotti kategorizalasi kiilonbségek
ellenére homogén f6 dimenziokban és aldimenziokban egységes KPI-ket tartalmaz, ami pontosabb
eredményeket eredményez. Az ebben az attekintésben kapott KPI-k és dimenzidk altalanosithatdok
vagy megismételhetok mas HCO-kra és korhdzakra. Végiil ez a tanulméany az elsé, amely a
szakirodalom alapjan elemzi a BSC-k kovetkezményeit a HCO-kban a vilagjarvany alatt. Ez az
implikécié utmutatast nydjt a jovobeli elméleti implikacidkhoz, példaul a pandémia sordn az egyes fo
dimenzidk szisztematikus attekintésének elvégzéséhez. Utmutatot nydjt tovabba a BSC dimenzidk
gyakorlati vonatkozasaihoz a HCO-k teljesitményének értékeléséhez.

Attekintésiinknek azonban vannak bizonyos korlatai. El3szér is, a korabbi tanulmanyokkal
ellentétben kizar néhany HCO-t, példaul laboratériumokat, gyogyszertarakat, radiologiai osztalyokat
és biobankokat. Ezért eredményeink nem altalanosithatok az ilyen tipusi HCO-kra. Ezeket azonban
kizartuk, hogy homogénebb KPI-ket és dimenziokat kapjunk, amelyek kozvetleniil az elsddleges,
masodlagos és harmadlagos orvosi szolgaltatasokat nydjt6 HCO-khoz kapcsolddnak. Masodszor, csak
azokat a cikkeket tartalmazza, amelyek a BSC teljes korli megvalositasarol szamolnak be, mig kizarja
azokat a tanulmanyokat, amelyek csak a BSC kialakitasat jelenitik meg anélkiil, hogy a teljes kort
megvalositas eredményeir6l beszamolnanak. Harmadszor, a RoB ellenére kivontuk a KPI-ket az 6sszes
eredményiil kapott megvalositasbol. Ugyanakkor minden egyes megvalositashoz egy ROB-értekeleést
is mellékeltiink.

Kovetkeztetés

Osszefoglalva, attekintésiink azt mutatja, hogy a BSC tanulmanyokban leggyakrabban hasznalt
perspektivak a bels6, pénziigyi, beteg, tanulasi és novekedési, HCW, vezet6i, kozosségi és érdekelt
felek perspektivai voltak. A legnagyobb jelentoséggel a bels, a pénziigyi, a tanulasi és novekedési, a
beteg, az egészségiigyi dolgozo, a kdzosség, a vezetdi és az érdekelt felek nézdpontjai birtak.
Ezen tlmenden attekintésiink megoldja a BSC-végrehajtasok kozotti KPI-kategorizalési kilonbség
dilemmajat a dimenzidok 13 f& dimenziora torténd egyesitésével. A pénziigyi, az informacios és



innovacios, a technoldgiai (TECH), a hatékonyséag és eredményesseg, az ellatasok és szolgaltatdsok
elérhetésége és mindsége (AQSS), a hibamentesség €s biztonsag, az idd, az egészségiigyi dolgozok-
kdzpontisag (HCW-CENT), a PATIENT-ATTs, a szukséglet-valasz, kommunikécidé és
informécidszolgaltatas (RESCOMINF), a kbzosség és a reputacié (REPUT), a HCO-épités és a
MANAG-PE. A 13 f6 dimenzi6 és a 45 aldimenzié megfelel6 alkalmazasa a HCO-k szdmara tervezési,
ellenorzési, értékelési és folyamatos fejlesztési eszkdzként szolgal, ami a teljesitmény ndvelését
eredményezi.

(3. alvizsgélat): A betegek tapasztalatainak és hozzaallasanak
értékelése: BSC-PATIENT fejlesztese, forditasa és pszichometriai

értekelése - keresztmetszeti vizsgalat *

Bevezetés

A BSC-végrehajtasok kiilonboz6 forrasokat hasznaltak a HCO PE elvégzéséhez (Amer et al.,
2022a, 2022b), beleértve a korhazi nyilvantartasokat, a betegelégedettségi kérdGiveket, a beteg- és
egészségugyi dolgozdkkal keszitett interjukat és a megfigyeléseket. Emellett a BSC attekintések (Amer
etal., 2022a, 2022b) azt mutattak, hogy csak néhany BSC megvaldsitasban hasznaltak validalt skalakat
a betegelégedettség értekelésére, példaul a Press Ganey kérddiveket (Fields & Cohen, 2011; Smith &
Kim, 2005). A betegelégedettség szempontja fontos, mivel a betegek az egészségugyi szolgaltatasok
korhdzi végfelhasznaloi. A kutatok azonban ramutattak a PATIET-ENG fontossagara az
egészségpolitika tervezésének, értékelésének és az ellatas javitasanak folyamataban (Anderson et al.,
2021; Gagliardi et al., 2008). Ezenkivil bebizonyosodott, hogy a betegek visszajelzései pozitivan
befolyasoljak a teljesitményt az egészségugyi ellatérendszerben (Hammoudeh et al., 2020). A
PATIENT-ENG tadmogatasara iranyuld stratégiak kdzé tartozik a RESCOMINF készségek fejlesztése,
a betegek konfliktusainak és panaszainak kezelése, a titoktartas, a betegek oktatasa, valamint a betegek
felkérése a kimenetek értékelésére a percepcidik és tapasztalataik felmérésével (Anderson et al., 2021;
Bellows et al., 2015). A HCO PE-t nem elegendd csak a menedzser és a korhazi nyilvantartasok alapjan
elvégezni; a HCO-nal a KPI-k kivalasztasa soran ajanlott a PATIENT-ENG-re 6sszpontositani
(Gagliardi et al., 2008). Ugyanakkor a BSC attekintések ramutattak a betegek és a csaladtagok
bevonasanak hianyara a BSC ertékelési folyamataba (Amer et al., 2022a, 2022b; Bohm et al., 2021)

A kutatés els6 célkitlizése egy olyan atfogd eszkoz kidolgozasa volt, amely bevonja a betegeket
a BSC perspektivainak és dimenzidinak &tfogo értékelésébe (BSC-PATIENT), és amely a
kovetkezoket tudja felmérni: 1. PATIENT-EXR a BSC perspektivak fényében, 2. A PATIENT-ATT
magaban foglalja a beteg PI-t és a BSCP-ATT-ot, mint példaul a betegelégedettség ésa LOY-ATT. A
kutatds masodik célja az volt, hogy a kidolgozott eszkdzt palesztin korhazakra igazitsuk, leforditsuk
arabra, és validaljuk.

Modszerek

Keresztmetszeti vizsgalatunkrdl a STROBE iranymutatasok (Vandenbroucke et al., 2007)
alapjan szamolunk be. A kérddivet Kaplan és Norton elméleti keretrendszere (Kaplan & Norton, 1992)
és az egészséglgyi és viselkedési skalak fejlesztésének és validalasanak jo gyakorlatai (Boateng et al.,
2018) alapjan hoztuk létre és validaltuk.

3 Jelen fejezet alapjaul szolgal: Amer F et al., 2022. Assessing Patient Experience and Attitude: BSC-PATIENT
Development, Translation, and Psychometric Evaluation—A Cross-Sectional Study. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 19(12):7149. https://doi.org/10.3390/ijerph19127149. Impact factor:
4.614
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Az elemeket a négyfordulés Delphi-modszer (Dalkey & Helmer, 1963) és két panel
bevonasaval allitottuk 6ssze. Ennek eredményeként 52 item maradt. A panelistdk négy-, illetve
harompontos ordinalis skaldk alapjan értékelték az egyes megmaradt tételek relevancigjat és
fontossagat (Zamanzadeh et al., 2015). Ezutan kiszamitottuk a tartalmi validitasi aranyt (CVR), a
tételek tartalmi validitasi indexét (I-CV1), a skalak tartalmi validitasi indexét (S-CVI) és az altalanos
konszenzust a szakérték kozott a tartalmi validitasi index tekintetében (CVI-UA), hogy értékeljuk a
tartalmi validitast tételenként és skalankent (Zamanzadeh et al., 2015). Csak a CVR-ben 0,99-re vagy
annal magasabbra értékelt tételek kerlltek be a Lawshe-iranyelveknek megfeleléen (Lawshe, 1975).
A 0,80-0,99 pontot kapott dimenziok arra utaltak, hogy feliil kell vizsgalni 6ket. A CVI esetében a
0,60-nal alacsonyabb pontszdmot kapott tételeket eltavolitottuk. A 0,6-0,79 pontot elért tételeket
felllvizsgaltuk (Zamanzadeh et al., 2015).

A kérddiv elemeit eredetileg angol nyelven dolgoztuk ki. Ezutan arabra forditottuk, a forditasi
és validalasi irdnyelvek szerint (Sousa & Rojjanasrirat, 2011). A végleges, javitott forditas
elkészitésé¢hez végsd feliilvizsgalatot végeztiink. A BSC-ben egy szakértd ellendrizte a végleges
format, €és kisebb modositasokat javasolt. A kérddiv elsd valtozatat egy nem kormanyzati szervezet
(NGO) koérhazéaban pilotoltuk Ciszjordania déli részén. Ehhez 30 beteget kértiink fel a kérddiv elsd
valtozatdnak megvalaszolasara. Arra kértiik Oket, irjdk le a nyelvi egyszeriiséggel kapcsolatos
észrevételeiket. A kérddiv kitoltéséhez sziikséges 1dot is feljegyeztiik. Az elemzést megel6zden az IBM
SPSS statistics 21 szoftverrel kodoltuk a tételeket. Ezutan a belsé konzisztencia értékeléséhez minden
egyes perspektivara kiszamitottuk a Cronbach-alfat (Cho & Kim, 2015), és a 0,6 feletti értékeket
elfogadhatdnak tekintettiik. Az eredmények alapjan néhany elemet maddositottunk vagy eltavolitottunk.

A kutatds intézményi felulvizsgélati bizottsdganak (IRB) jovahagyasa 2020. majus 31-én
érkezett meg. A jelen tanulmanyban leirt valamennyi modszert az An Najah Nemzeti Egyetem Orvosi
és Egészségtudomanyi Karanak Kutatasi és Etikai Bizottsaga hagyta jova a hivatkozasi kédszammal
(Mas, May/20/16). Ezt kdvetden 15 ciszjordaniai korhdzban és harom jeruzsalemi korhazban 2020
juniusa és decembere kozott kérelmeket nydjtottunk be. A korhazakat kényelmi mintavétellel
valasztottuk ki. A résztvevok kivélasztdsakor azonban figyelembe vettik az Osszes agyszamot
adminisztrativ tipusonként és kormanyzosagonként. Az allami koérhdzak jovahagyasat eldszor a
Palesztin Egészségugyi Minisztériumnal (PMOH) kérelmeztiik. Ezutan a kérelmet minden kérhazhoz
kilon-kiilon, minden korhaztipusra vonatkozdan benyujtottuk. A kérddiv végleges formajat 2021
januarja és oktobere kozott kildtik ki. A mintaméretet a Steven K. Thompson-féle mintaméret-
egyenlet (Thompson, 2012) szerint szamitottuk ki, ahol n a mintaméret, N a populacié mérete, p a
populdcié becsllt variabilitasa (0,5), d a hibahatar (0,05), és a z pontszdam a 95%-0s
konfidenciaintervallumon (1,96). Tanulmanyunkban az N a palesztin teriiletek népességnagysaga volt
(PMOH, 2020). Ezért a sziikséges mintanagysagot n = 385 betegben allapitottuk meg. Ezenkivil a
tanulmanyok 300 résztvevot tekintettek jo mintaméretnek az egyes feltard faktorelemzések (EFA) és
meger6sitd faktorelemzések (CFA) sikeres lefuttatasahoz, vagy paraméterenként 6t valaszadot
(Bentler & Chou, 1987; Comrey & Lee, 2013; Williams et al., 2010). A minta megosztasa az EFA és
a CFA elvégzéséhez ajanlott a konstruktiv validitas érdekében (Knafl & Grey, 2007). Ezért 6sszesen
1000 kérdoéivet kiildtiink ki, elérevetitve a vilagjarvany idején alacsonyabb valaszadasi aranyt.

Az adatokat négy orvostanhallgato segitségével gyijtottem az An-Najah Egyetemen, miutan
haromoras képzést tartottam a BSC-rél, az adatgyiijtés lépéseir6l és az etikar6l minden egyes
orvostanhallgatonak. A feladatokat és a korhazakat a lakohelyik szerint osztottam ki rajuk: Kelet-
Jeruzsalem és Ciszjordania északi, kozépso €s déli része. A Gazai Ovezetet a politikai helyzet és a
vizsgalat soran felmeriilé hozzaférési akadalyok miatt kizartuk. Ezenkiviil 6t korhazat zartunk ki: két
katonai korhazat, amelyek még nem mikddtek, egy pszichiatriai kérhazat €s két rehabilitacios
koérhazat. A mintankban a korhdzak méretét, teriiletét és kozigazgatasi tipusat illetden kerestiik a
variaciot. Ehhez a maximalis variaciés mintavételi stratégiat alkalmaztuk. A minta felvételénél
figyelembe vettilk a kdrhazak szamat és a kozigazgatasi tipusonkénti agyszamot (PMOH, 2020). A
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latogatas idopontjaban a célzott osztalyokon tartézkodo betegeket megkérdeztiik, hogy hajlandoak-e
részt venni a kutatasban.

A valaszadas elmaradasanak csokkentése érdekében nyomtatott kérddiveket osztottunk ki a
valaszadoknak ahelyett az e-mailes kikiildés helyett (Sedgwick, 2014). Ezenkiviil minden résztvevoét
arra kertlink, hogy a Helsinki Deklarécid etikai elveivel 6sszhangban 1év6 beleegyez6 nyilatkozatban
jaruljon hozzé a részvételhez (World Medical Association Declaration of Helsinki, 2013). A betegeket
tajekoztattuk, hogy a részvétel titkos. Ezenkivil minden beteget tajékoztattunk arrol, hogy a részvétel
onkéntes, igy a vizsgélatban vald részvételt visszautasithatjak, vagy barmikor visszaléphetnek. A
valaszadasi torzitds csokkentése érdekében (Sedgwick, 2014) a "nem tudom (semleges)" valaszt is
hozzaadtuk opcioként, mivel a tapasztalatok és az attitlidok néha bizonytalanok lehetnek (David
Susman, 2021). Masodszor, az adatgylijtok biztositottadk, hogy a hianyzo valaszok szamat
minimalizaljak a kérdéivek ellenérzésével a visszavételkor. Hidnyzo részek esetén felhivtak a
résztvevd figyelmét a valaszadasra. Az adatok bevitelekor a hianyz6 valaszokat ,,nem tudom”-ként
rogzitettik.

A bevonasi és kizarasi kritériumok: barmely nemi, 15 év feletti palesztin beteg. A
jarobetegeknek be kellett fejeznilik az orvosi ellatast az értékelt korhazban, vagy korabban legalabb
egyszer orvosi ellatasban részesiiltek, és ugyanabba a koérhdzba tértek vissza. A fekvobetegeknek
legalabb egy napja bent kellett tartdzkodniuk a korhazban. A kovetkezd osztalyok keriiltek bevonasra:
stirgOsségi osztaly, belgyogyaszat, sebészet, ndgyogyaszat ¢és gyermekgyogyaszat. A siirgdsségi
osztalyon a kérdoiveket a beteg kiséroi toltotték ki. A gyermekosztalyon a kérddiveket a gyermek
egyik sziiloje toltotte ki. A tobbi beteg esetében a kérddiveket maguk a betegek toltotték ki; hacsak
nem voltak képtelenek Kitolteni a kérdbivet, a kérdéiveket az adatgyiijté vagy egy csaladtag olvasta fel
nekik, és a beteg valaszai alapjan toltotték ki. A megkulonboztetés érdekében a valaszadonak egy olyan
kérdést tettek fel, amely azt kivanta megtudni, hogy a véalaszok sajat, csaladi vagy barati
tapasztalatokon alapulnak-e.

A normalitast a Shapiro-Wilk teszt segitségével vizsgaltuk. A gyakorisagokat a betegek
szociodemografiai jellemzdinek és a résztvevd HCO jellemzdinek elemzésére hasznaltuk. Mintankat
a felvételi statusz alapjan osztottuk fel a konstruktum validitas értékeléséhez EFA eés CFA segitsegével.
Az EFA-t a fekvébeteg mintara a Promax rotaciés modszerrel (Henry Mintzberg, 1990) végzett
fotengely-faktordlassal végeztik el az IBM SPSS statistics 21 szoftverben. A Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) és a Bartlett-féle szfericitasi tesztet végeztiik el az EFA megfeleldségének megallapitasara
(Kaiser & Rice, 1974). Egy komponens felvételét vagy kizarasat > 1 sajatérték (Larsen & Warne, 2010)
és a Cattell-féle scree plot (Cattell, 1966) vizualis értékelése alapjan hataroztuk meg. Az elemek
felvételét vagy kizarasat > 0,50-es faktorterheléssel és a kijelolt faktorra vonatkozo, a tébbi faktor
0sszes keresztterhelésénél magasabb faktorterheléssel hataroztuk meg (Williams et al., 2010).

A CFA-t az EFA eredményeként kapott komponensekre végeztiik el a jar6beteg-mintat
hasznélva. Az IBM Amos 23 Graphics szoftver (IBM, Wexford, PA, USA) maximalis valdszinliségli
becslési modszerét alkalmaztuk. Az egymassal versengd modellek illeszkedésének josagat a
leggyakrabban hasznalt illeszkedési mutatokkal értékeltik. A minimalis eltéréseket elosztottuk az
6tnél kisebb és a nullahoz kozelebbi szabadsagfokokkal, a 0,05-nél nagyobb P-értékkel, az illeszkedés
j6sagi indexével (GFI), az 6sszehasonlito illeszkedési indexszel (CFI), a Tucker-Lewis indexszel (TLI)
és a 0,95-hez kozeli hatarértékekkel. Ezenkivil a kozelités atlagos négyzetes hibajanak négyzetgyoke
(RMSEA) < 0,06 és a standardizalt atlagos négyzetes maradéek (SRMR) ertéke < 0,08 sziikséges ahhoz,
hogy megallapithassuk, hogy a feltételezett modell és a megfigyelt adatok kozott viszonylag jo
illeszkedés van (Hooper et al., 2008; Shi et al., 2019). A CFA-ban az elemek felvételét vagy kizarasat
a > 0,50-es terhelés hatarozta meg.

A tételek kozotti korrelaciét (1IC) és a korrigalt item-total korrelaciot (CITC) kiszamitottuk
(Cohen, 1988). Ebben a vizsgalatban a 0,90-nél nagyobb korrelacidju tételeket redundansnak
tekintettlk és toroltik (Tavakol & Dennick, 2011). A 0,30-as korrelaciét tekintettilk az als6 hatarnak.
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Ezenkivil a CFA elvégzese utan értékeltlik a faktoronkénti 0sszetett megbizhatdsagot (CR). A CR-t
elényben részesitik a Cronbach-alfdval szemben, kilondsen a strukturdlis egyenletmodellezésben
(Peterson & Kim, 2013). A jelenlegi vizsgalatban a CR > 0,60 értéket elegendének tekintettiik (Ab
Hamid et al., 2017; Hair J, Hult GTM, Ringle C, 2014). A Fornell-Lacker-kritériumot hasznaltuk a
konvergens és a diszkriminans/divergens validitas értékelésére (Fornell & Larcker, 1981). Az atlagos
extrahalt variancia (AVE) akkor mindsiilt megfelelének a konvergens validitas szempontjabol, ha
magasabb volt, mint 0,50 (Fornell & Larcker, 1981). Ha azonban az értek < 0,50 volt, CR > 0,60
mellett, akkor is megfelelonek tekintettiik a faktor konvergens validitasat (Fornell & Larcker, 1981).
A diszkriminans validitdas megallapitdsdhoz az AVE négyzetgydkének (SQRT) nagyobb értékkel kell
rendelkeznie, mint a tobbi latens faktorral val6 korrelaciéknak (Ab Hamid et al., 2017). Ezenkivil a
faktor egyediségét a Spearman-féle korrelacio (r) értékének fliggvényében értékeltilk méas faktorokkal
ugyanazon a skalan. A kutatok a fiiggo €s a fiiggetlen valtozok elkiilonitését javasoltak, mivel a koztiik
1év6 korrelacio félrevezetd lehet a diszkrimindns érvényesség értékelésében (Hair et al., 2015). Ezért
a fiiggetlen és a fliggd faktorok r értékét kiilon-kilon értékeltiik. Ezutan az r-t elhanyagolhatonak, ha r
< 0,20, alacsonynak (r = 0,20-0,49), kdzepesnek (r = 0,50-0,69), magasnak (r = 0,70-0,85) vagy nagyon
magasnak (r = 0,86-1,00) mindsitettiik (Bookter, 1999; Plichta & Kelvin, 2011). Ebben a vizsgélatban
a magas vagy nagyon magas r hidnya az alskala faktorok kozoétt diszkriminans validitasra utalt
(Bookter, 1999).

Eredmények

A tartalmi validitas egy tétel eltavolitasat eredményezte, és nyolc tétel felllvizsgalatat jelezte.
Ezek vagy tovabbi pontositast és atfogalmazast, vagy egyes résztvevok esetében modositast
igényeltek. Példaul a CVR eredményei azt jelezték, hogy a pénzigyi és az arelemeket nem kellene
bevonni a nonprofit korhazak esetében. Tovabba a CVI eredményei azt mutattak, hogy bizonyos
tételek csak a fekvObetegek szamara voltak relevansak. Ez a 1épés az S-CVI, a CVI-UA és a CVR
értékét 0,90-r61 0,63-r6l, és 0,95-r61 0,95-re, 0,78-ra, illetve 0,97-re ndvelte.

A betegek szocio-demogréafiai és korhazi jellemzdi szakasz magaban foglalta az életkort, a
nemet, a tudomanyos fokozatot, a munkakort, a biztositas rendelkezésre allasat és tipusat. Tovabba az
értékelt korhazban tett latogatasok szama désszehasonlitja az 0j és a korabbi tgyfelek hozzaallasat. A
korabbi latogatasok szamat sziikségesnek tartjuk az elemzésben, mivel a korabbi vasarl6i magatartas
altalaban jo eldrejelzdje a jovobeli viselkedésnek (David Susman, 2021). Ezen tilmenden rogzitettiik
azt az informécioforrést, amelyre a vélaszado értékelése épllt, mivel az észlelések és attitiidok
kozvetlen személyes tapasztalatbol vagy masok tapasztalatainak megfigyelésébdl, példaul a csalad és
a baratok tapasztalataibol is kialakulhatnak (American Psychological Association; Edward et al.,
2015). A kérd6iv masodik szakaszat a PATIENT-EXR mérésére terveztiik a BSC perspektivak és az
azokkal kapcsolatos attitiidok fényében, beleértve az észlelt minéséget (PQ), PI-t, elégedettséget és
LOY-ATT-ot.

Az elévizsgalatot Ciszjordania déli részén, egy NGO korhazban végeztik. A betegek
megfelelonek talaltdk a kérddiv hosszat. Emellett a kérdéiv elrendezését is jol fogadtdk és
egyértelmiinek talaltak. Kisebb észrevételeket tettek, amelyeket figyelembe vettiink. Ezek néhany tétel
atfogalmazasara vonatkoztak. A kérddiv kitoltése kevesebb mint 10 percet vett igénybe. A pilot utan
kevés modositasra kerult sor. A Cronbach-alfa értéket BSC perspektivankent szamitottuk ki. Az
elovizsgalat soran valamennyi perspektiva Cronbach-alfa értéke 0,7 folott volt, kivéve a kdrnyezeti
perspektivat, amely 0,59 volt. Ezért néhany elemét mas perspektivakba helyeztiik at, és 6t elemet
tordltiink. Ennek eredményeként 52, illetve 50 tétel maradt a fekvébetegek és a jarobetegek esetében.
A végleges angol és arab nyelvii kérd6ivek készen alltak a hasznalatra. Mivel a kutatas egybeesett a
COVID-19 vilagjarvannyal, a korhazi jovahagyasok beérkezése hat-kilenc honapot vett igénybe. 18
koérhazbol csak 15 vallalta a részvételt. Az adatgytijtést 2021 januarja és oktobere kozott végeztiik. Az
egyik korhdzban végzett eldvizsgalat adatait kizartuk. Ezutdn 1000 kérddivet osztottunk ki a
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fennmaradd 14 korhéznak. Ennek eredmeényeként 740-et kiildtek vissza (a valaszadasi arany 74% volt).
A szociodemografiai jellemzok szordsa a maximalis szoras technikdjanak eredménye volt.

A Shapiro-Wilk-tesztet alkalmazé statisztikai elemzés azt mutatta, hogy az adatok nem
normalis eloszlasuak, ezért nemparametrikus teszteket alkalmaztunk. Ezutan az eszk6z konstruktum
validalasat ertékeltuk. Az EFA 46 olyan tételt eredményezett, amelyek terhelése 16 komponens
esetében 0,50-nél nagyobb volt. A sajatértékek minden komponens esetében egynél nagyobbak voltak.
A KMO 0,813 volt, ami nagyon magas mintavételi adekvatsagot tukréz (Ab Hamid et al., 2017; Kaiser
& Rice, 1974), és a Bartlett-teszt is szignifikans volt. A kumulativ variancia 67,414% volt. A 12
komponens a kovetkez6 volt: BSCP-ATTs, PATIENT-CENT-EXR, szolgéltatési tapasztalat (SERV-
EXR), artapasztalat (PR-EXR), épuletélmény (BUIL-EXR), ACC-EXR, a komplikécidk Pl-je
(COMP-PI), technoldgiai észlelt imazs (TECH-PI), informacios tapasztalat (INFO-EXR), HSRP-PI és
WT-EXR. A 12. komponenshez egy elemet toltéttiink be. Ennek az elemnek azonban magasabb volt
a terhelése a BSCP-ATT-okon. Egyik specialis fekvébeteg-elem terhelése sem volt nagyobb, mint
0,50. A scree plot azt mutatta, hogy az utolsé harom komponens torlésére van szikség.

Az igy kapott kilenc EFA-komponenst az Amos programban teszteltiik. A modellt a kovetkez6
Iépésben a tételterhelések, a modell illeszkedési indexek, valamint a konvergens, diszkriminéns, CR,
I1C és CITC szamitasok alapjan szerkesztettiik, amig el nem jutottunk a legjobb modellhez. Két olyan
tétel hozzaadasa, amelyeknek nem volt terhelése az INFO-EXR konstrukciéhoz, jo terhelést mutatott
a CFA-ban. Ugyanez volt igaz a BSCP-ATTs és a TECH-PI konstruktumokra is. Masodszor, a BUIL-
EXR komponens két kilénallo konstruktumra, az epuletkdrnyezeti tapasztalatokra (BUILENV-EXR)
és az éplletkapacitasi tapasztalatokra (BUILCAP-EXR) val6 felosztasa javitotta az itemek terhelését
és a modell illeszkedését. Harmadszor, két elemet eltavolitottunk a PATIENT-CENT-EXR
konstruktumbdl, mivel azok terhelése 0,50-nél alacsonyabb volt. Masrészt két tételt adtunk hozza a
BSCP-ATTs konstruktumhoz, mivel mindkett6 terhelése magasabb volt 0,50-nél, és javitotta a modell
illeszkedesét. Tovabba a TECH-PI és a COMP-PI tételek dsszevonasa a BSCP-ATTs konstruktumban
0,5-nél alacsonyabb terheléseket és 0,30-nal alacsonyabb [1IC-t eredményezett. Ezert az
attitildszekcioban harom kiilonallé konstruktum mellett dontéttiink. Végil az Amos programban
talalhatd mddosito indexeket hasznaltuk a modell javitasara. A végleges modell azt mutatta, hogy a
CMIN/df, CFI, GFI, TLI, RMSEA és SRMR indexek a CFA-ban a hatarértékek felett vagy azok
kozelében voltak, ami jo illeszkedésii modellt tlikroz. Mindazonaltal a P-érték <0,001 volt, ami a
normalitasra vald érzékenységére utalhat.

A CR-értékek minden faktor esetében 0,6-nal magasabbak voltak, kivéve a SERV-EXR
faktort. E faktor 1IC-je és CTIC-je azonban magasabb volt, mint 0,3. A tébbi faktor I1C-je szintén
magasabb volt 0,3-nal, és CITC-juk 0,328-0,853 kozott mozgott, ami kielégité IIC-t és CITC-t
tikrozott.

A BSCP-ATT, BUILENV-EXR, SERV-EXR eés COMP-PI esetében a konvergens validitas
0,5-nel kisebb volt. A CR, az IIC és a CITC azonban kielégité eredményeket mutatott (Fornell &
Larcker, 1981), kiveve a SERV-EXR-t, amelynek CR értéke 0,50 volt, de az IIC és a CITC értéke
meghaladta a 0,3-at. Masrészt, az AVE négyzetgydkei magasabbak voltak, mint a faktorok kozotti
nem-diagonalis korrelaciok. Ezenkivil a faktorok kozotti alacsonyabb korrelacio az egyes faktorok
egyediségét jelzi. A flggetlen faktorok kozotti korrelaciok vagy elhanyagolhatoak vagy alacsonyak
voltak, kivéve ket faktor, a PATIENT-CENT-EXR es az INFO-EXR kozott, amelyek mersékeltek
voltak. A két konstruktum Gsszevonésa csokkentette a terheléseket és a modell illeszkedési indexeket
a CFA-ban.

Ugyanez volt a helyzet a BUILENV-EXR és a BUILCAP-EXR konstruktumok
0sszevonasaval kapcsolatban is. Kdvetkezésképpen kulon faktorokat hataroztunk meg, ahogyan azt
kordbban emlitettik. Ami a fliggetlen faktorokat illeti, elhanyagolhatd vagy alacsony korrelaciok
voltak kozottiuk. A flggetlen faktorok kdzott sem magas, sem nagyon magas korrelacié nem volt. Ez
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tehat megalapozza a diszkriminans validitast és a fliggetlen faktorok egyediségét. Ugyanez érvenyes a
fliggod faktorokra is.
Megbeszélés

A tanulmany céljaval 6sszhangban sikertlt egy érvényes és megbizhato eszkozt 1étrehozni. A
BSC-PATIENT az els6 validalt eszk6z, amely a betegeket bevonja a korhazak értékelésébe azaltal,
hogy a BSC perspektivak - a pénziigyi, a bels6, a tudas és novekedés, az tigyfél és a kiilsé perspektiva
- alapjan méri a korhazzal kapcsolatos tapasztalataikat és attitidjeiket. Alkalmazasa a BSC
bevezetéseknél és altalaban véve a PE-knél javitani fogja a betegek elégedettségét, és lehet6vé teszi a
BSC stratégiai térképek jobb megértését a betegek tapasztalatai és attitlidjei alapjan. Tanulméanyunknak
szamos erdssége van. A BSC-PATIENT az els6é olyan eszkoz, amely bevonja a betegeket a BSC
perspektivjanak értékelésébe. Méasodszor, ez az eszkdz képes meghatarozni a BSC perspektivak
alapjan a PATIENT-ATT-okat. Harmadszor, tudomasunk szerint ez az els6 olyan tanulmany, amely
kilonbséget tesz a PATIENT-EXR és a PATIENT-ATTs kozott, ami lehetévé teszi, hogy a jovobeni
tanulmanyokban megvizsgaljuk a PATIENT-EXR és a PATIENT-ATTs kozotti kapcsolatot. Az
eszkozt ugy alakitottuk ki, hogy minden biztositasi, vezetdi €s felvételi statuszra alkalmazhato legyen,
és olyan KPI-k alapjan terveztik meg, amelyeket a BSC bevezetésekbdl nyertiink ki a vilag alacsony,
kozepes €s magas jovedelmil orszagaiban az elsddleges, masodlagos és harmadlagos egészségiigyi
ellatasban. Ennélfogva a BSC-PATIENT alkalmazasa altalanosithato a kiilonb6z6 egészségiigyi
intézményekre és orszagokra. Az eszk0z azonban az egészségligyi ellatasi kornyezet stratégiaja és az
orszag tulajdonségai alapjan némi testreszabasra szorulhat. A BSC-PATIENT-et a palesztin kultdra
alapjan a kornyezeti szempontbol, a pénziigyi szempontbol az adminisztrativ tipus alapjan, a tudas és
a novekedés szempontjabol a palesztinai egészségiigyi informéaciods rendszer alapjan, valamint a
felvételi statusz alapjan néhany, a fekvobetegekre jellemz6 elemet testre szabtuk. Végiil, egyetlen
tanulmany sem értékelte a palesztin korhazak teljesitményét ebben az idészakban, igy a BSC-
PATIENT hasznalata atfogd korhazi értékelést fog nyujtani a betegek szemszdgébdl a COVID-19
sorén. Ennek az eszkdznek azonban vannak bizonyos korlatai. Annak ellenére, hogy olyan tételeket
értékel, mint a betegek 1C-vel kapcsolatos oktatasa, hianyoznak beléle a COVID-19-re vonatkozo
tételek, mivel ezt az eszkdzt a COVID-jarvany el6tt terveztiik, igy a COVID-19-hez kapcsolddo
tételeket figyelembe lehet venni a BSC-PATIENT eszkoz jovobeli valtozataiban. Masodszor, a
betegek tajékozottsagat nem vizsgaltuk. A tudomanyos képzettséget azonban demogréafiai szinten
értékeltlik, hogy figyelembe vehessiik az elemzésben. Harmadszor, a PATIENT-EXR multbeli mérése
a felidézési torzitassal jarhat. Részvételi torzitas is elé6fordulhatott, mivel a minta kényelmi volt, és a
bevont kdrhazak beleegyeztek a részvételbe. Ugyanakkor a bevont kérhazak magas aranya (30%) a
ciszjordaniai kérhazak teljes szamabdl, valamint az 6sszes régiobdl szarmazo 6sszes adminisztrativ
tipus bevonasa csokkenthette a kivalasztasi torzitast. Az angol nyelvii betegek elérhetetlensége miatt
nem tudtuk ezt az eszkdzt angol nyelven validalni. A jovobeli kutatdsoknak fontolora kell venniiik a
BSC-PATIENT pszichometriai tulajdonsagainak tesztelését angol nyelvii orszagban.

Kovetkeztetés

A BSC-PATIENT eszkdzt a PATIENT-ENG fokozésara dolgoztuk ki a korhazi PE-ben. Ezt
az eszkozt arab nyelven validaltuk, és a palesztin korhazakra szabtuk. Ez az elsd olyan eszkdz, amely
bevonja a betegeket a BSC perspektivaval kapcsolatos tapasztalataik és attitiidjeik értékelésébe. Az
eszkoz 38 tételbdl all: 21 tétel a betegek tapasztalatainak megfigyelését értékeld tételekbdl és 15 tétel
a PATIENT-ATT-okat értekeld tételekbdl. Mind a tapasztalatokat, mind az attitidoket a BSC
perspektivak alapjan alakitottuk ki. A kutatds eredményei megfelelonek mutattdk az eszkoz
pszichometriai tulajdonsagait, €s a jovobeni kutatdsokhoz javaslatokat fogalmaznak meg. El0szor is a
BSC-PATIENT pszichometriai tulajdonsagait teszteltik angolul és més nyelveken kiilonb6z6
orszagokban. Létfontossdgunak tartjuk mas érdekelt felek, példaul orvosok, apoldk és vezetok
bevonasat a korhazak BSC-perspektivainak PE-jébe. Az eszkoz felhasznalhatd a PATIENT-EXR
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hatasanak értékelésére a PATIENT-ATTS-okra a korhazzal szemben, killéndsen a P, PQ, elégedettség
és LOY-ATT-okra. A vezetOknek fontolora kell venniiik, hogy atfogd megkozelitést alkalmazzanak a
korhdzak PE-je tekintetében, ahelyett, hogy azt a pénziigyi vagy bels6 mutatokra korlatoznak. A BSC-
PATIENT Ilehetové teszi a betegtapasztalatok és attitidok kozotti kiillonbségek dsszehasonlitasat a
beteg és a kérhaz jellemz6i alapjan. Végezetiil a BSC és a PE jovobeli megvalodsitasakor figyelembe
kell venni a PATIENT-ENG fejlesztését az értékelési folyamatban ahelyett, hogy csak az
elegedettségre dsszpontositanank. Az érdekelt felek bevonasa a BSC értékelésébe a kdrhazi PE jobb
és mélyebb megértéséhez vezet.

(4. alvizsgalat): Hogyan lehet bevonni az egészséglgyi dolgozokat a
korhazak éertéekelésebe: a BSC-HCW!1 kidolgozasa ées validalasa -

keresztmetszeti vizsgéalat *

Bevezetés

A Kkét korabbi szisztematikus attekintésinkben (Amer et al.,, 2022a, 2022b) a BSC
megvalositasainak elemzése azt mutatta, hogy a legtébb megvalésitds az egészségligyi dolgozok
elégedettségének mérésére dsszpontositott, mint egyetlen mutatéra. Masodszor, bar a stratégiai
térképeket a korhazi nyilvantartasi adatok alapjan alkalmaztak a BSC megvalositasokban, hianyzott a
HCW-k elégedettségét befolyasold vagy elérejelzé tényezOk elemzése a HCW-k véleménye és
megfigyelései alapjan (Amer et al., 2022b). Harmadszor, bar a kutatok rdmutattak a betegek es az
egészségugyi dolgozok bevonasanak fontossagara a PE és a Kivitelezés javitasanak folyamataban
(Anderson et al., 2021; Gagliardi et al., 2008; Korlén et al., 2018), az attekintések (Amer et al., 2022a;
Bohm et al., 2021) feltartak, hogy a BSC implementécidkban hianyzott az érdekelt felek bevonésa,
példaul a betegek és az egészségugyi dolgozdk bevonasa. Az attekintés (Amer et al., 2022b) alapjan
azt javasoljuk, hogy a HCW-ENG a BSC megvaldsitdsokban megoldast jelenthet a HCW-k
elégedettségének stagnalo szintje problémajara a BSC implementaciokban. Ezen tilmenden a HCW-k
részvétele segiti a HCO vezet6it és a kutatokat abban, hogy jobban megismerjék a BSC stratégiai
térképeit, valamint a KPI-k kozotti ok-okozati Osszefliggéseket a dolgozdk szempontjai alapjan.
Tovébba Ggy gondoljuk, hogy HCW-k részvétele a BSC végrehajtasaban még nagyobb javulast fog
eredményezni mind a pénzigyi teljesitmény, mind a betegek altal érzékelt elégedettségi szint
tekintetében. Azt is megallapitottuk, hogy a HCO-kban a BSC megvalositasai soran a HCW-k
elégedettségének nem megfelel6 hangstlyozasahoz hasonloan a HCW-k LOY-ATT fogalmat is ritk&n
vették figyelembe. (Amer et al., 2022a, 2022b). Egy, az Uzleti szféraban végzett attekintés (Curtis et
al., 2011) er6s pozitiv kapcsolatot talalt az elégedettség és a LOY-ATT kozott. Ugyanakkor ugy
talaltak, hogy ezeket az Osszefiiggéseket kiillonbozo tényezok, példaul a demografiai jellemzdk és a
kérnyezet tipusa moderaltak. Ugy gondoljuk, hogy az egészségiigyi dolgozok LOY-ATT-janak
megértése segithet a korhdzi vezetoknek az egészségiligyi dolgozok jovobeli viselkedésének
eldrejelzésében. Ez betekintést nytjt a vezetOknek a korhazak teljesitményének ertékelésénél, a tervek
kidolgozasanal és az eréforrasok elosztasanal.

Ebben a kutatasban az els6 cél egy olyan eszkoz kidolgozasa, amely a HCW-ENG-et a BSC
perspektivainak és dimenzidinak atfogo értékelésében alkalmazza (BSC-HCW1). A kutatas masodik

4 Jelen fejezet alapjat képezi: Amer et al., 2022. How to Engage Health Care Workers in the Evaluation of
Hospitals: Development and Validation of BSC-HCW1—A Cross-Sectional Study. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 19, 9096. https://doi.org/10.3390/ijerph19159096. Impact factor: 4.614

16


https://doi.org/10.3390/ijerph19159096

célja a kidolgozott eszkoz palesztin korhazakra torténd testreszabasa, arab nyelvre torténé leforditasa
és validalasa.
Modszerek

A BSC-HCW1-et a kordbban ismertetett modszertannal (Amer et al., 2022c) dolgoztuk ki,
HCW adaptécidval. Ennek kovetkeztében 58 tétel maradt. Az I-CVI, az S-CVI és a CVI-UA
(Zamanzadeh et al., 2015) értékeket szdmoltuk ki, hogy megvizsgéljuk a tartalmi validitast tételenként
és skalanként. A BSC-PATIENT nyelvi validalasdhoz hasznalt modszertant alkalmaztuk a BSC-
HCWI esetében is. A kérddiv elsd kiaddsdban az eszkoz perspektivdinak belsé konzisztenciait
értekeltiik. A kérddiv elso valtozatat 30 egészségligyi dolgozoval eldteszteltiik egy Ciszjordania déli
részén talalhatd NGO koérhdzban. Ennek kovetkeztében néhany elemet megvaltoztattunk vagy
eltavolitottunk. A BSC-HCW1 kidolgozéséhoz is ugyanazt a mintavételi eljarast és HCO-mintat
hasznéltuk, amelyet a BSC-PATIENT (Amer et al., 2022¢) eldallitisahoz. Ezért Osszesen 800
kérdoivet osztottunk ki. A BSC-HCW1 esetében is ugyanazokat az etikai megfontolasokat, a BSC-
PATIENT (Amer et al., 2022c) IRB-jét és a kdrhazi jovahagyasokat vettik figyelembe és hasznaltuk.
A BSC-PATIENT (Amer et al., 2022c) esetében is ugyanazt az adatgytjtési eljarast alkalmaztuk. A
bevonasi ¢€s kizarasi kritériumok: barmely nemii palesztin orvos vagy ndvér, aki legalabb harom
honapja dolgozott a vizsgalt korhazban. A bevont osztalyok a siirgdsségi, belgyogyéaszati, sebészeti,
négyogyaszati és gyermekgyodgyaszati osztalyok voltak. Az egészségiigyi dolgozokat ebben a
tanulmanyban kényelmi mintavétellel az alapjan valasztottuk ki, hogy az adatgytijtés soran jelen voltak
az osztalyokon. A statisztikai elemzés sordn a BSC-PATIENT-tel (Amer et al., 2022¢) megegyez6
statisztikai elemzést alkalmaztunk.

Eredmények

Az egészségugyi dolgozok szociodemogréfiai adataira vonatkozo rész tartalmazta az életkort,
a nemet, a szakma tipusat, a foglalkoztaté osztalyt, a szakmai tapasztalat éveit és a teljes havi
jovedelmet. Ezenkiviil a kérdéiveket a korhaz neve, igazgatasi tipusa, helye és a JCI akkreditacio
alapjan kodoltuk. A kérdéiv masodik szakaszat ugy terveztiik, hogy a BSC perspektivak alapjan
értékeljik a HCW-k elégedettségi elérejelzoit, és kozvetlenill mérjiik LOY-ATT-jukat. Az elbteszt
elfogadhaté Cronbach-alfat mutatott ki az eszkozre, amely 0,94 volt, valamint a konstruktumra
vonatkozoan is. A végleges angol és arab nyelvii kérddivek kitoltésre és hasznalatra készen alltak. 14
korhazban 800 kérddivet adtunk le, amelyekbdl 454 érvényes kérddivet kaptunk vissza (a valaszadasi
arany 57% volt). A valaszadok jellemz6i és szociodemografiai jellemz6i a maximalis variacios
technikat tikrozték.

Az adatok nem voltak normélis eloszlastiak. Ezért a kovetkez6 1épésekben nem parametrikus
teszteket, nevezetesen a Spearman-féle korrelacidkat valasztottuk. Az 51 tételre vonatkozd EFA 15
komponens esetében 35 tétel 0,50-nél nagyobb terhelést eredményezte. Minden komponens sajatértéke
nagyobb volt egynél. A KMO 0,832 volt, szignifikans Bartlett-teszttel, ami a minta megfeleldségének
magas szintjét jelzi (Ab Hamid et al., 2017; Kaiser & Rice, 1974). A teljes variacié 66,72% volt. A 15
komponens a TECH, az egészségugyi dolgozék tudomanyos fejlesztése (HCW-SCIDEV), a MANAG-
PE, a munkaterhelés-id6-élet egyensuly (WTLB), a LOY-ATTs, az ellatasok és szolgaltatasok
mindsége (QSS), a pénziigyi 6sztonzok (FINI), a HCW-ENG, a REPUT, a MANAG-COMM, az ACC-
EXR, a bevezet6 idoszak (ITRODP), a biztonsag ¢s a nem vétkességen hibabejelentés (NBR) volt. A
15. komponensre vonatkozoan azonban egyetlen elem terhelése sem volt 0,5-nél nagyobb. A scree plot
eredményei csak 10 komponenst erdsitettek meg a 15-bdl, ezért ezt a 10-et vizsgaltuk a kovetkezd
Iépésben.

Az EFA-ban az igy kapott tiz komponensre CFA-t végeztiink. A CMIN/DF 1,966 volt. A tobbi
modellilleszkedési mutaté azonban CFI= 0,885, GFI= 0,841, TLI= 0,860, RMSEA= 0,064 és SRMR=
0,0692 volt, szignifikdns P-értékkel. Ezért a kovetkez6 fazisban a modellt a tételterhelések, a
modellilleszkedési indexek és a konvergens, diszkriminans, CR, 11C és CITC szamitasok alapjan addig
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finomitottuk, amig el nem értlik az optiméalis modellt. Az ESC4 tételt eltvolitottuk a MANAG-
COMM-bol, és egy, a vezetdi bizalmat mérd, egyetlen tételt tartalmazo konstruktummal (MTR) fedtiik
le. Ezenkivil a REPUT komponenst atalakitottuk a PTR konstruktumma. Két elemet athelyeztiink a
LOY-ATTs konstruktumba. A 0,5-nél kisebb terheléssel rendelkezé tételeket is eltavolitottuk vagy
athelyeztilk méas konstruktumokba, amelyekre jobb terheléssel rendelkeztek. Két elemet adtunk hozza
a MANAG-PE konstruktumhoz. Két konstruktumot, a QSS-t és a HCW-SCIDEV-et egy
konstruktumba olvasztottuk 6ssze: mindség és fejlesztés (QUALDEV). Ennek oka a kdoztiik 1évo
nagyon magas korrelacio volt. Ez az 6sszevonas a modell alkalmassagéat is ndvelte. Végil nyolc
modosito indexet hasznaltunk a modell illeszkedésének javitasara. Ennek eredményeként az optimalis
modell kilenc konstruktumbol allt. A CMIN/DF értéke 1,334 volt. A tobbi modellilleszkedési mutatd
a kovetkez6 volt: CFI= 0,958, GFI= 0,875, TLI= 0,948, RMSEA= 0,041 és SRMR= 0,0557. A P-érték
azonban szignifikéans volt.

A CR-értékek minden faktor esetében 0,6-nal magasabbak voltak. Ezenkiviil az 6sszes tényez6
IIC-je és CTIC-je magasabb volt, mint 0,3. Az IIC 0,334-0,703, a CITC pedig 0,466-0,729 kozott
mozgott, ami kielégité belsd konzisztenciat tiikkroz. Az 6t tényezd, a MANAG-PE, HCW-ENG,
QUALDEV, WTLB és LOY-ATTs esetében a konvergens validitas 0,4 és 0,5 kozott volt. A CR-
értékek azonban mindegyik esetében nagyobbak voltak, mint 0,6, ami elfogadhaté konvergens
validitast jelez (Fornell & Larcker, 1981). A flggetlen faktorok kozotti korrelaciok ebben az
osszefuiggésben jelentéktelenek vagy alacsonyak voltak, kivéve a MANAG-PE faktor és a HCW-ENG
kdzotti mérsekelt korrelaciot. A faktorok kdzott nem talaltunk magas vagy nagyon magas korrelaciot.
Masrészt az AVE négyzetgyOkei magasabbak voltak, mint a faktorok kozotti, nem-diagonalis
korrelaciok. Mas sz6val a konvergens és diszkriminans validitas minden faktor esetében teljestilt.

Megbeszéles

A dolgozat céljaval dsszhangban kidolgoztuk, leforditottuk és validaltuk a BSC-HCW1
eszkozt a sikeres HCW-ENG elvegzésére a BSC perspektivak - a pénziigyi, a bels6, a tudas és
ndvekedés, az tigyfél, a kiils6 és a vezet6i perspektiva - értékelési folyamataban. Eredményeink alapjan
a BSC-HCW1 végleges modellje kilenc tényez6t eredményezett.

A BSC-HCWI szamos er6sséggel rendelkezik. Ez az els6 validalt eszkoz, amelyet a HCW -
ENG alkalmazéaséra dolgoztunk ki a kovetkez6 BSC perspektivak atfogd értékelésére: pénziigyi,
igyfél, belso folyamat, tudas és novekedés, kiils6 és vezetdi perspektiva. Ez az elsé olyan validalt
eszkoz, amely az egészségugyi dolgozok véleményén és megfigyelésein alapuld PE-t végez palesztin
korhazak szaméara. A BSC-HCW1 segiteni fogja a PMOH-t és az egészségiigyi dontéshozdkat az
egészségugyi agazat teljesitményének javitasaban és szamos kihivas leklizdéseében. Példaul szamos
palesztin korh&z nyilvantartdsaban hidnyoznak az ilyen KPI-ket mér6 meglévé adatok. Emellett
hianyzott az atlathatdsag, és sok kérhaz nem volt hajlandé megosztani a kérhazi nyilvantartasokbdl
kinyert adatokat a nyilvanossaggal. A BSC-HCW1 sikeres alkalmazéasa a palesztin egészséglgyi
koérnyezetben, amelyet mind féldrajzi, mind adminisztrativ szempontbdl torékeny és széttoredezett
allapot jellemez, azt jelezheti, hogy ez az eszkoz sikeresen alkalmazhaté mas, alacsony és kdzepes
jovedelmii orszagok vagy Osszetett helyzetben 1évo orszagok mas korhazaiban is. Végiil a BSC-HCW1
megoldja a KPI-k heterogenitasat, amelyet a korabbi BSC-megvalositasok soran észleltek, és egységes
értékelést kinal. Ez megkonnyiti a korhdzak kozotti PE-0sszehasonlitdsokat tertilet és igazgatési stilus
alapjan. Emellett fokozza a korhdzak kozotti adatmegosztast és a kutatdk kozotti javaslatokat, ami a
korhézak teljesitményének javulasdhoz és a HCW-k LOY-ATTs eldrejelzdinek jobb megértéséhez
vezet vilagszerte.

Masrészt ennek az eszkdznek vannak bizonyos korlatai. A kiilsé perspektiva dimenzidit végiil
kizartuk a validalasi folyamat soran. A BSC-HCW1 jovobeli valtozataiba be lehet épiteni ezeknek a
perspektivaelemeknek a finomitasat. Masodszor, ezt az eszkozt kizarolag az egészségigyi dolgozok
két meghatarozott kategoridja, az orvosok és az apoldk szamara késziilt. Mindkét kategdria fontos,
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mivel 6k toltik idejiik nagy részét a betegekkel, és végso soron Ok felelosek az ellatas biztositasaért. A
korhdzakban dolgozd egészségligyi dolgozok mas kategoridi, mint példaul a technikusok,
gyogyszereszek és nem Klinikai egészséguigyi dolgozdk azonban nem keriiltek be ebbe a vizsgalatba.
Ezért hasznos lehet, ha a jovobeli valtozatokban ezek a kategoriak is szerepelnek. Harmadszor, annak
ellenére, hogy az eszkozt a vilagjarvany idején validaltuk, azt a vilagjarvany el6tt dolgoztuk ki, igy
alapvetd elemek hidnyoznak beldle. Példaul a kérhdzakban a vilagjarvany idején rendelkezésre allo
egyéni védofelszerelések elérhetéségének értékelése. Hianyzik tovabba az ligyféllel kapcsolatos
valtozok értékelése ebben az idészakban, mint példaul a HCW-k stressze és félelme, valamint a
COVID-19 frissitésekkel kapcsolatos fejlesztéssel és ismeretekkel kapcsolatos tételek. Ezért ajanlott
megfontolni, hogy a jovobeli verziokba ilyen elemeket is beillesszenek. Tovabba ajanlott olyan tételek
beillesztése, amelyek az érzelmi kimeriiltségtol eltérd kiégés tipusait mérik az tigyfél szemszogébal.
Ezenkiviil ajanlott a csaladdal kapcsolatos tényezdket €s a csaladi allapotot is felvenni az eszkozbe,
mivel ezek a HCW-k LOY-ATT-janak modositoiként miikodhetnek. Javasoljuk tovabbéa a motivaciot,
a munkakontrollt, a munka stabilitasat, az er6forrasokhoz val6 hozzaférést és a korabbi eredményeket
értekeld tételek hozzdadasat, mivel ezek a HCW-k elégedettségének eldrejelzdi lehetnek. Tovabba
néhany egészségugyi dolgozé megjegyezte, hogy vonakodtak negativ visszajelzést adni a vezetdik
teljesitményérol, ami torzithatta a valaszokat. Azonban minden valaszadot tajékoztattunk a beleegyezd
nyilatkozat anonimitasarol és a titoktartasrol, hogy csokkentsik ezt a torzitast. Ezenkivil ezt az
adatgyiijtok szoban elmagyaraztak nekik. Résztvevoi torzitds is eldfordulhatott, mivel a minta
kényelmi volt, és a bevont kérhdzak beleegyeztek a kutatdsban vald részvételbe. Mindazonéltal a
bevont kérhdzak magas aranya (30%) a ciszjordaniai korhazak teljes szamabdl, valamint az 6sszes
régiobol szarmazo osszes adminisztrativ stilustipus bevonésa csokkenthette a kivalasztasi torzitast.
Egy masik korlatozas, hogy mivel nem tudtunk angol nyelvii betegekhez jutni, nem tudtuk hitelesiteni
ezt az eszkozt angol nyelven. A jovébeli tanulményoknak ki kell terjedniiik a BSC-HCW1
pszichometriai tulajdonsagaira egy angol nyelvii orszagban. Végiil, a KPI-k nagy szama miatt az
eszkoz fejleszt6i Gigy dontottek, hogy csak azokat a dimenzidkat veszik fel, amelyek kdzvetlenil
kapcsolddnak az egészségugyi dolgozok igenyeihez az egyes BSC perspektivak szempontjabol. A
BSC-HCW1 masodik valtozatanak kidolgozdsa, amely a HCW-k igényeihez nem kapcsolodd
dimenzidkkal egésziti ki az egyes BSC-perspektivakban az HCW-k igényeit, jelentdsen javithatja a -
ENG szintjét a korhazaik PE-je és a BSC-megvaldsitasok terén.
Kovetkeztetés

A kutatok és a korhadzi adminisztratorok, akik a BSC-t a korhazakban szeretnék bevezetni,
hasznat vehetik a BSC-HCW1 alkalmazésanak. Ez az eszkdz segithet megérteni a BSC
perspektivainak es dimenzidinak teljesitményét a HCW-k véleménye és megfigyelései alapjan. A
legtobb BSC-végrehajtasi tanulmany egyaltalan nem vonta be a HCW-ket, vagy csak azért vonta be
6ket, hogy felmérje elégedettségi szintjilkket. Emellett a HCW-k LOY-ATT-jat ritkdn vették
figyelembe. Egyik BSC megvalésitds sem tudta elérni, hogy a HCW-k részt vegyenek a BSC
perspektivainak és dimenzidinak értékelési folyamatdban. A BSC-HCWI1 az els6 olyan eszkoz,
amelyet kifejezetten arra terveztek, hogy a HCW-ket bevonjak a BSC perspektivainak és dimenzidinak
felhasznalasaval végzett PE folyamataba. A BSC-HCW1 lehetévé teheti a korhazi vezetok szamara,
hogy a BSC stratégiai térképeit a HCW-k megfigyelései és véleménye alapjan tekintsék at. Ezért erdsen
ajanlott, hogy a kutatok a BSC-HCW!1-et hasznaljak a jovébeni BSC-implementéciok soran. Tovabbi
tanulmanyra van sziikség ennek az eszkdznek egy masodik valtozatanak elkészitésehez, amely a
HCW-ENG-t felhasznalja a BSC azon dimenzidinak értékelésében, amelyek nem kozvetleniil az 6
igényeikre vonatkoznak, de mégis kapcsolodnak a HCO-k PE-jéhez. Az egészségugyi dolgozékon
kivil més érdekelt feleket, példaul a betegeket és a korhazi adminisztratorokat is be kell vonni a BSC-
k végrehajtasaba. A palesztin egészségligyi dontéshozok és a kdrhazak vezetése az eszkoz segitségével
felmérhetik erésségeiket és hianyossagaikat a HCW-k megfigyelései és veéleménye alapjan. Ezt a
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validalt eszkozt arab forméban mas arab nemzeteknél is fel lehet hasznalni. Az eszkdz tovabbi
nyelveken torténd validalasara azonban még sziikség van.

- 1.

Az Uj eredmenyek 0sszefoglalasa

alvizsgalat
Az eredmények azt mutattak, hogy az egészségligyi dolgozok elégedettsegét és a RoB-t tovabb

kell javitani a BSC jovobeli alkalmazasa soran.

- 2.

1.

alvizsgalat

Ez az attekintés megoldotta a BSC végrehajtasa soran a KPI-k kategorizalasa kdzotti kiilonbségek
dilemmajat, és pontosabb eredményeket hozott. Az igy kapott BSC perspektivak: penzugyi,
tigyfél, belso folyamat, kiilso, tudas és novekedés, valamint vezetéi, amelyek alatt 13 f6 dimenziot
és 45 aldimenzidt hataroztunk meg.

Ez a felllvizsgalat kiszamitotta a perspektivak hasznalatanak gyakorisagat és a hozzajuk rendelt
stlyokat/jelentdséget. A BSC-dokumentumokban leggyakrabban hasznalt perspektivék a belsd, a
pénziigyi, a beteg, a tanulasi és novekedési, az egészségiigyi dolgozok, a vezetodi, a k6zdsségi €s
az érdekelt felek perspektivai voltak. A legnagyobb jelentdséggel a belsd, a pénziigyi, a tanulasi
és ndvekedési, a beteg, az egészségligyi dolgozok, a kozosség, a menedzsment és az eérdekelt felek
szempontjai birnak.

Ez az attekintés megallapitotta, hogy a BSC végrehajtasa soran hianyzik a BETEG-ENG és a
HCW-ENG. Ezenkivil a betegek és az egészséglgyi dolgozok LOY-ATT-jat ritkan vették
figyelembe a BSC végrehajtasaban.

. alvizsgalat

A BSC-PATIENT az elsé validalt eszkoz, amelyet a betegek BSC perspektivakba valo bevonasara
terveztink.

Ezt az eszkozt arab nyelven validaltuk, és megfeleld pszichometriai tulajdonsagokkal a palesztin
korhazak szamara testre szabtuk.

. alvizsgalat

A BSC-HCW1 az els6 validalt eszkdz, amelyet ugy terveztiink, hogy a HCW-ket bevonja a BSC
perspektivak atfogd értékelésébe: pénzigyi, ugyfél-, belsé folyamat-, tudas- és novekedési, kiilsé
és vezetOi perspektivak, a HCW-k véleménye és megfigyelései alapjan.

A BSC-HCW1 az els6 validalt eszkoz a palesztin korhazak PE-jének elvégzésére a HCW-k
veleménye és megfigyelései alapjan.

Elméleti és gyakorlati kdvetkeztetések

A disszertacioban szerepl6 alapvet6 tanulmanyok eredményei olyan implikaciokkal jarnak,

amelyek a HCO vezetéi ¢és a politikai dontéshozok szamara ajanlasok megfogalmazasat
eredmenyezték.

Az elsé végrehajtas (elméleti):®
Egy tanulmany, amelyben elméleti végrehajtasi megoldasokat javasoltunk a palesztinai

rékellatasi valsaghelyzetekre a BSC perspektivak alapjan.

5 Ezt az elemzést publikaltuk: Amer F., 2022. Al-Nawati tragedy: a 16-year-old patient with leukaemia and no
access to cancer care. Lancet Oncology; 23(4):447-9. https://doi:10.1016/S1470-2045(22)00091-2. Impact factor:
54.433
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- A maésodik megvaldsitas (elméleti):®

Az 1. &bra egy elméleti implikacioé a 13 {6 dimenzio és a 45 aldimenzid értékelésére, amelyek
a 4. fejezetet eredményezték a COVID-19 idészakban. Az értékelést gyorselemzés alapjan végeztiik el
a fiiggetlen tanulmanyok keresésével a Google Scholarban és a Google keresdmotorban a COVID-19
vilagjarvany alatt 2021 janiusaig (Amer et al., 2022a).

1. dbra. A BSC dimenzidinak implikécic')jél. Az fgy kapott 13 f6 dimenzio és 45 aldimenzio
értékelése a COVID-19 korszakban.

- A harmadik megvalésitas (gyakorlati):’

Egy implikacié a BSC-PATIENT eszkdz hasznalataval (Amer et al., 2022c). A felvételi
statuszon alapulé varianciaelemzés kimutatta, hogy a PATIENT-EXR és a PATIENT-ATT a
jarobetegek esetében javitisra szorul. A tobbszords regresszio €és az utelemezés erés bizonyitékot
szolgéltatott az INFO-EXR-nek a betegek attitidjére gyakorolt hatasara. A palesztin egészségiligyi
dontéshozoknak cselekvési terveikben prioritasként kell kezelniik a betegoktatasi programok
tervezését és megvalositasat, és 06sztonoznilk kell a kétiranyd informéacios kommunikaciot a
betegekkel. Erds bizonyitékot talaltunk a PATIENT-CENT-EXR, a SERV EXR és a BUIL-EXR
szerepére a BSCP-ATT javitasaban. A megvalGsitas alapjan a palesztin egészsegugyi dontéshozoknak
sz0l6 ajanlasok kozé tartozik egy hivatalos képzési terv kidolgozadsa az egészségugyi dolgozdk
szamara, hogy javitsak a betegeknek a felvételkor és elbocsataskor nyujtott tajékoztatast, beleértve a
szobeli és irasbeli tajékoztatast is. Masodszor, az egészségigyi dolgozoknak hivatalos képzésbe
kellene invesztalniuk a betegek oktatasanak javitasa érdekében, példaul az infekciokontroll

b Ezt az elemzést rovid kozlemény kézirataként publikaltuk https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1970297/v1

7 Publikalva: Amer et al., 2022. Engaging patients in balanced scorecard evaluation - An implication at Palestinian
hospitals and recommendations for policy makers. Front. Public Health. 10:1045512.
doi://10.3389/fpubh.2022.1045512

Impact factor: 6.461
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intézkedésekre vonatkoz6 oktatasba. Harmadszor, a betegek tajékoztatdsanak és visszajelzéseinek
javitdsa a kérdGivek kiosztasa révén. A betegek panaszainak megoldasara irdnyulé komoly
megfontolasokat 0sztonozni kell. Negyedszer, a palesztin korhazakban elérhetd szakteriiletek és
osztalyok sokféleségének novelése, valamint az orvosi szolgaltatasok elérhetOsége ¢éjszaka,
tinnepnapokon és hétvégén. Emellett a néi orvosok és apolok elérhetdségének biztositdsa minden
osztalyon olyan igény, amely megfelel a palesztin kultirdnak. Javitani kell az épulet dimenzidit,
beleértve a kdrnyezetet, mint példaul a tisztasagot, az infrastruktirat és az osztalyok kapacitasat. Sok
beteg arrél szamolt be, hogy a palesztin kérhazakban novelni kellene a varétermi székek szamat.
Hatodszor, a palesztin jarobetegek betegellatassal, szolgaltatasokkal ¢és hozzaférhetoséggel
kapcsolatos tapasztalatainak javitasa, valamint a jarébetegek BSC perspektivakkal és dimenzidkkal
kapcsolatos hozzaalldsa. Hetedszer, a betegek bevonadsa a kodrhazi teljesitményértékelésbe a
kidolgozott eszkoz felhasznalasaval. Ezt rutinszeriien kell elvégezni, hogy a betegek megfigyelései
alapjan nyomon lehessen kovetni az egészségligyi szolgaltatasok minGségének valtozasat és javulasat.
- A negyedik végrehajtas (gyakorlati):®

A BSC-HCW!1 eszkoz gyakorlati megvaldsitasa (Amer et al., 2022d). A varianciaanalizis nem
mutatott kilonbséget az orvosok és az apolok értékelései kozott. A tobbszords regresszio és az
Utelemzés bizonyitékot szolgaltatott az egészségligyi dolgozék WTLB, QUALDEYV és MANAG-PE
javitasanak fontossagara az egeszségugyi dolgozok LOY-ATT-janak javitasaban. Minden tényez6 PE
hidnyossagokat tart fel. A végrehajtds alapjan a palesztin egészségligyi dontéshozoknak sz6ld
ajanlasok kozé tartozik a pénziigyi 0sztonzo rendszer feliilvizsgalata és Osszekapcsolasa az
egészségugyi dolgozok értékelésével és eredményeivel. Masodszor, az egészséguigyi dolgozokat ki kell
képezni és tanacsot kell adni arr6l, hogyan javitsak idégazdalkodasukat és a munkaterhelés-ido-
maganélet egyensulyat. Harmadszor, cselekvési tervekbe kellene befektetniik arra vonatkozdan,
hogyan novelhetd az egészségiigyi dolgozok altal a betegekkel toltott idd. Negyedszer, folyamatos
oktatdsi programokat kell tervezni, hogy az egeszségiigyi dolgozok naprakész informaciokkal
rendelkezzenek a szakteriiletlikh6z kapcsoldédd betegségekkel és gydgyszerekkel kapcsolatban. A
mobil egészségiigy jovobeni felhasznalasa ilyen célokra ajanlott. Otddszor, rendszeresen végezzék el
a rendelkezésre allo, karbantartast vagy cserét igényld berendezések értékelését. Az elektronikus
dontéstamogatd rendszerekbe torténd beruhdzasok javithatjdk a mindségi és fejlesztési tényezot.
Hatodszor, az egészségiigyi dolgozdk teljesitményének nyomon kdvetése és egy olyan értékelési
rendszer kialakitasa, amely megmagyarazza az erdsségeiket és gyengeségeiket. Tovabba, hogy
megvitassak veliik, hogyan hasznalhatjak ki erdsségeiket, és milyen intézkedésekre vagy fejlesztési
programokra van sziikség a gyengeségeik javitasahoz. Hetedszer, a vezetOknek meg kell ndvelniiik az
egészségugyi dolgozok bevonasat a tervezési és dontéshozatali folyamatokba. Nyolcadszor, a
munkahelyiiket elhagyni szandékozo, magas kockazatii csoportok vezetdi korai felismerése és a
tapasztalataik javitasaba vald befektetés Osztonzi a lojalitashoz valé hozzaallasukat, példaul a
munkaterhelés idd-¢let egyensulyanak javitasa, a mindségi és fejlesztési kezdeményezések, a vezetdi
teljesitmény, az egészségugyi dolgozdk elkotelezettsége és a pénziigyi 0sztonzok. Kilencedszer, az
egészségligyi dolgozok kozvetlen vezetdinek tiszteletét befolyasold tényezok javitasara wvalo
Osszpontositas, kiilonosen az elkotelezettségiik, a vezetdi teljesitményiik és a lojalitasi attitlidjiik
javitasara. Végiil, a betegek észlelt tiszteletét befolyasold tényezok javitasa, kiilonds tekintettel a
mindség- és fejlesztési kezdemenyezésekre, az egészséguligyi dolgozok munkaterhelés-id6-maganélet

8 Kéziratként publikalva: Amer F., 2022. Engaging physicians and nurses in balanced scorecard evaluation - An
implication at Palestinian hospitals and recommendations for policy makers. PREPRINT (Version 1) available at
Research Square:

https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-2235199/v1
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egyensulyéra, a lojalitashoz valé hozzaallasra, a pénzlgyi 6sztonzékre és a vezetdi teljesitmény
értékelésére.
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