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1. Bevezetés

A pokhaloként felrajzolhatd, egymassal szorosan 0Osszefiiggd €s egyiittmiitkodo vallalatok
koraban éliink, igy nem merész kijelentés az, hogy ezen vallalatok szaméara az egymassal vald
kapcsolatok értéket képviselnek. Azonban ez nem volt mindig ennyire magatdl értetddd, az
1980-as évekig a kozgazdaszok a vallalatokat egymastol fiiggetleniil, maganyos szigetként
szemlélték, melyek képesek gazdasagi tevékenységiiket, sikerességiiket és hatékonysagukat
masoktdl fiiggetleniil befolyasolni (Hakansson — Snehota 1989). Ezzel a nézettel szamolt le az
business is an island” (Hakansson — Snehota 1989, 46. 0.). Jelen dolgozat keretében nem kisebb
feladatra vallalkoztunk, minthogy megvizsgaljuk milyen hatdsa van ezekben a hal6zatokban a

szereplok altal hasznalt technologidk megvaltozasanak.

Kezdeményezésiink kiindulépontja az volt, hogy tobb, mint egy ¢évet toltottiink el
demonstratorként az SZTE GTK Uzleti Tudoményok Intézete Uzleti halézatok és Stratégia
szakcsoportjanal, ahol aktivan egyiitt dolgozhattunk jelenlegi témavezetdinkkel, Vilmanyi
Martonnal, és Mato Agnessel, akik a teriilet kutatoiként és gyakorlati miiveléiként rengeteget
meséltek nekiink a témdardl, minket pedig valdsdggal beszippantottak a megismert
Osszefiiggések. A temérdek szakirodalom elolvasésa €s tobb honapon 4t tartd eszmecserék utan
hataroztuk el, hogy tudoményos didkkori dolgozat formajaba kivankozik a felhalmozott

ismeretanyag.

Természetesen, itt felmeriilhet a kérdés, hogy mitdl izgalmasabb téma ez, mint barmelyik
masik? Ha mar azt irjuk, hogy minket valdsaggal beszippantott, azt illendé megindokolni egy
tudomanyos igényességii dolgozatban. Bizton allithatjuk, hogy ma minden gazdasagi, pénziigyi
témaju képzés kereteiben érintik az oktatok a globalizacio témadjat, ahol a hallgatdsadg szamara
ravilagitanak, milyen hosszas és bonyolult ellatidsi lancok teszik elérhetdvé szamukra a
megannyi, nem is oly rég még luxusszdmba mend aru vagy szolgaltatds megvasarlasat. A
kozgazdasz hallgatokon kiviil is sokan ismerik mar a legnépszertibb beszallitoi kapcsolatokat,
sok popularis iparagrol terjednek szobeszédek az sszefonddd partnerkapcsolatok okan. Persze
a kutatok érdeklddését sem hagyja nyugodni, hogy feltarjak, megismerjék és leirjak az lizleti
halozatok vildgat, mi sem bizonyitja ezt jobban, mint az egyre csak novekedd volumenti

szakirodalom.

A vizsgélat fokuszat halozatilag bedgyazott eréforrasok interakcidjanak megvaltozasa jelenti,

technoldgiai valtozas hatdsara. Minthogy vizsgélatunk jellegzetessége a halozati beagyazottsag,



igy az er6forras-interakciot nem szervezeti, hanem halozati nézépontbdl kell tanulményoznunk.
Az er6forras-interakcid haldzati jellegzetességeinek megragadasara az IMP fejlesztett
megkozelitést, igy kutatdsunkban az IMP szakirodalméabdl indulunk ki. Ennek megfelelden az

empirikus vizsgalatunk soran alapvetden két kérdésre keressiik a valaszt:

Vannak-e olyan er6forrasok, amelyek dominansak, a tobbi erdforrastdl eltéré mértékben
valtoznak meg a technoldgiai valtozas hatasara, illetve vannak-e olyan eréforraskapcsolodasi
pontok, amelyek dominansak, azaz a tobbi erdforraskapcsolddasi ponttol eltéré mértékben

valtoznak meg a technoldgiai valtozas hatasara?

Kutatasunk soran folyamatalapi modszertani megkozelitést hasznalunk, melynek
kozéppontjaba két egészségiigyi protokollt allitunk. Az adatokat, megfigyeléseket, kvalitativ
modszerrel, interjuk segitségével elemezziik. Ezen interjuk a Szegedi Tudoméanyegyetem Szent
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont két kardio-rehabilitacios tevékenységet folytatd egységében
keriiltek felvételre. Az adatok elemzése, értékelése soran az SZTE GTK Uzleti Tudoményok
Intézete Uzleti halézatok és Stratégia szakcsoportjanak eréforrasinterakciokra alkalmazott

modszertanat hasznaljuk.

Dolgozatunkat logikajat tekintve két nagy tartalmi egységre osztjuk, els6ként megismertetjiik
az olvasot a Szakirodalmi hattérrel, amely 1épésrdl 1épésre vezeti be az altalunk hasznalt
fogalmakat, valamint vilagit r& a mas kutatok altal korabban mar feltart kulcsfontossagi
Osszefliggésekre. Ezutan részletesen leirjuk és ismertetjiik, hogy pontosan milyen kutatasi
modszertant alkalmazunk, hogyan jutottunk hozzd az adatainkhoz, melyre allitasainkat
alapozzuk és hogyan dolgoztuk fel a kapott adathalmazt. Ezt kdveti az empirikus rész, melyben
a sajat magunk altal megfogalmazott kdvetkeztetések, valamint a dolgozat Bevezetdjében
feltett kutatasi kérdésekre adott valasz olvashato. Végiil pedig a dolgozatot az abban

megfogalmazottak rovid dsszefoglalasaval zarjuk.



2. Az eréforras-interakcio szakirodalmi kiindulopontjai

A Bevezetés utan elsoként az er6forras-interakcios megkozelités szakirodalmi kiindulopontjait
tekintjik at, amelynek keretében az erdforras-alapu megkozelitésbdl indulunk ki, majd
ismertetjiik az IMP Group altal kidolgozott interakcios megkdzelitést, illetve az ARA-modellt,
végiil pedig az eréforras-interakcidos megkdzelités elméletét fogjuk kifejteni. A fejezet célja az,

hogy atfog6 képet adjunk a kutatasi témank szakirodalmi hatterérol.
2.1. A szervezet eréforras alapa megkozelitése

A stratégiai menedzsment elsddlegesen arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy hogyan tud egy
vallalat versenyeldnyhdz jutni. A versenyeldny megszerzésének modjara, forrasaira tobb
elmélet is sziiletett, amelyek koziil két kiemelkedd Michael E. Porter versenytényezok elmélete,
illetve értéklanc-modellje volt. Porter iparagi kereteken beliil vizsgalodott, a termékpiacokra
koncentralva kereste a valaszt arra a kérdésre, hogy ezen piacokon hogyan lehet versenyelonyt
kiépiteni. EIObbi elmélete szerint versenyeldnyt kiilsd tényezdk fliggvényében lehet elérni,
amely kiils tényezdk a kovetkezdk lehetnek: szallitok, vevok, potencidlis belépdk, helyettesitd
termékek, versenytarsak. A Porter-féle értéklanc modell szintén a versenyeldny elérésének
modjat vizsgalja, viszont ez az elmélet a szervezet belsé folyamatait elemzi, és azonositja a
vallalatok értékteremtd tevékenységét. Az 1990-es évekre bebizonyitottdk azt, hogy az iparag
jellemzdi a vallalatok teljesitményére csak kis mértékben vannak hatassal, és ebben az idében
a versenyelonyok forrdsait egy masik megkdzelitésbdl kezdték el szemlélni, ezaltal pedig az
un. er6forras-alapt megkozelités (Resource-based View — RBV) kezdett el kibontakozni
(Kapas 1999).

Napjainkra az erdforras-alapti megkozelités egy olyan nézOponttd valt, amely szorosan
kapcsolodik a stratégiai menedzsmenthez. Amikor ez a megkdzelités megsziiletett, nem
elméleti kérdéseket, hanem sokkal inkabb stratégiai kérdéseket vetett fel. Az id6k soran
kiilonboz6 irdnyzath eréforras-alapu elméletek alakultak ki, de mindezek az elméletek

elfogadott, k6zos alapvetésekkel rendelkeznek (Kapas 1999).

Az erdforras-alapti megkozelitések egyik f6 gondolata, hogy ricard6i jaradékhoz (olyan
eréforrasok realizalasa, melyek fenntartdsanak koltsége alacsonyabb az altaluk realizalt piaci
érteknél) az erdforraspiacokon létrejovo tokéletlenség altal lehet eljutni, igy azt vizsgaljak,
hogy mely tényezOk azok, amelyek az eréforraspiac tokéletlenségét okozzak. A nézbépont

szerint azon piacok lehetnek tartosan tokéletlenek, amelyeket nehezen helyettesithetd és



lemasolhat6, valamint piaci tranzakci6 targyat nem képezhetd eréforrasok alkotnak. Ebbdl
kifoly6lag tehat az er6forrasok csak egy bizonyos hanyadardl mondhato el, hogy tartos jaradék
forrasa lehet. Ezeket az eréforrasokat a szakirodalom stratégiai eréforrasoknak nevezi. Az
er6forras-alapu nézépont szerint a vallalatok nem tudnak minden egyes tevékenységet
ugyanolyan jol elvégezni, ami azt jelenti, hogy a képességeik és erdforrasaik heterogének,
illetve az er6forrasok hatékonyséaga is egyenként eltérd. Ezen kiviil ezek a megkozelitések a
profitmaximalizalasra vald torekvést elutasitjak, és feltételezik a vallalatok korlatozott

racionalitasat (Kapas 1999).

Ahhoz, hogy egy erdforréas stratégiai er6forrasnak szdmithasson, bizonyos tulajdonsagokkal
kell rendelkeznie: a stratégiai eréforrasok szlikosek, komplementerek (6sszekapcsolddnak
egymassal), nehezen masolhatoak le, helyettesitésiik korlatozott, tartdés eréforrasok, a tobbi
eroforrashoz, illetve a szervezethez illeszthetok, valamint nehezen lehet Oket eladni, illetve
megvasarolni (Grant 1991). Ezen tulajdonsdgok koziil a leglényegesebb, hogy nem
vasarolhatéak meg konnyen. Ez abbol fakad, hogy a vallalat tapasztalati tanulds soran tudja
ezeket az er6forrdsokat kiépiteni, tehat a szervezet multjanak nagy szerepe van ezen eréforrasok
kialakuldsdban, igy elmondhatd, hogy a stratégiai erdforrdsok vallalatspecifikusak (Kapas

1999).

Az erdforras-alaptt megkozelités folyamatosan halad afelé, hogy vallalatelméletté valjon,
ugyanis a megkozelités valaszt tud adni harom vallalatelméleti kérdésre. Kapas (1999, 35-39.

0.) a kovetkezdképpen fogalmazta meg ezeket a kérdéseket:

Az elsd kérdés az, hogy miért 1éteznek a vallalatok? Az eréforras-alapti nézépont a vallalatok
l1étezésének okaként azt emliti, hogy a vallalatok képesek bonyolult, €s sokrétli eréforrast
magukba integralni, illetve felhasznalni annak érdekében, hogy Osszetett érteket teremtsenek.
Ezen kivill még az elére nem lathatd valtozasokhoz vald adaptacié is megemlithetd, amely
adaptacio6 az er6forras-alapt megkozelitéssel konnyen megragadhatd. Az adaptécio szervezeti
tanulast igényel, de a piac a szervezeti tanulds folyamatat, illetve a tudast (elsdsorban tacit
tudast) nem tudja olyan hatékonyan koordindlni, mint a vallalatok, ezért sziikséges, hogy
véllalatok jojjenek létre. Az erdforrds-alapi vallalatelmélet szerint a vallalatok stratégiai
eréforrasok, képességek és kompetencidk halmazai, amely vallalatok a kompetencidk altal

birtokolt tudést internalizaljak.

A kovetkezd kérdés, hogy hol huzddik a véllalat hatara? A vallalat hatdrait végs6 soron a

szervezet alapkompetenciai alakitjak, ugyanis egy vallalat nem képes olyan teriileteken



miukoddni, amelyektdl az alapkompetenciai tavol allnak. A szervezet képességei azok, amelyek
meghatarozzak, hogy mely tevékenységek azok, amelyeket a vallalat hatékonyan tud elvégezni,
¢s melyek azok, amelyeket a piac tud hatékonyabban elvégezni. Az erdforras-alapu
vallalatelmélet rendelkezik egy dinamikus aggal, amely szerint egy vallalat hatarai attol

fliggden valtoznak, hogy hogyan valtoznak a vallalat képességei.

A harmadik kérdés pedig, hogy mi hatarozza meg a belsO szervezetet? Az elmélet szerint a
szervezeti struktura, illetve a képességek kozotti viszony kolcsonds, ugyanis a képességek
alakitjak a struktirat, illetve a strukttra is hat a képességekre. Ennek fényében egy dinamikus
folyamatrol beszélhetiink. A szervezet strukturaja meghatdrozza a szervezeti tanulast is,
ugyanis a kompetencidk nem csupan az egyéni képességeket jelentik, hanem a szervezeten beliil
fejlédnek ki, ezen kiviil pedig az egyéni interakcidk is kiemelt fontossdguak, ezeket pedig a

szervezet hordozza.

Osszességében elmondhatd, hogy az erdforras-alapt véllalatelmélet a vallalati stratégia
terliletén alkalmazott, az elmélet szerint minden vallalatnak olyan stratégiat kell alkalmaznia,
amely er6forrasai altal tamogatott. Eszerint a stratégia arrdl szol, hogy hogyan lehet az

eréforrasokat hatékonyan hasznalni, valamint 0j eréforrasok létrehozasat is jelenti (Grant
1991).

Kezdetben az er6forras-alapti elmélet egyik hidnyossaga az volt, hogy nem tudta
megmagyarazni azt, hogy hogyan lehetséges a vallalaton beliil 0j er6forrasok létrehozasa. Erre
a problémara késébb a dinamikus képességek elméletének a kidolgozasaval probaltak
megoldast talalni, amely azt vizsgalta, hogy egy vallalat hogyan tud kompetenciakat kiépiteni,
illetve integralni gyorsan valtozo6 iizleti kornyezetben (Kapas 1999). A dinamikus képességek
elméletének Iényege, hogy mig vannak olyan szervezeti képességek (mitkodési képességek),
amelyek azért felelnek, hogy a szervezetek megtartsdk jovedelemtermeld képességiiket, tehat a
véllalatok miikodését segitik eld, addig vannak olyan képességek, amelyek pedig az
elébbiekben emlitett i) kompetenciak és képességek 1étrehozasaért, mar meglévo képességek
megujitasaért, eréforrasok integralasaért, illetve eréforrdsokhoz vald hozzaférés biztositasaért
feleldsek, tehat a valtozast segitik eld. Ezeket a képességeket nevezziikk dinamikus

képességeknek (Farkas 2022; Winter 2003).

Az eréforras-alapu megkdzelités tehat ravilagit arra, hogy ,, a vallalat szervezeti keretben létezé
eroforrasok egyiittese” (Kapas 1999, 36. o.), ebbdl kiinduléan pedig a vallalatot egy nyilt

rendszerként lehet elképzelni, amely nem csak sajat er6forrasaibol, hanem mas szervezetek



er6forrasaibol is dolgozik (Kapas 1999). A dinamikus képességek tehat valtoztatasi
képességek, ugyanakkor elmondhatd réluk az is, hogy bevond képességek is, hiszen az
er6forrasok hozzaférhetdségének biztositasaért is felelések (Eisenhardt — Martin 2000). Ez
utobbi gondolat elvezet minket odaig, hogy a vallalatok nem izolaltan, egymastol elkiiloniilten
tevékenykednek, hanem miikodésiik soran szamos mas szervezettel kapcsolatba keriilnek, igy
nem csak a szervezet bels6 folyamataira kell koncentralnunk, hanem a szervezeten kiviili
vilagot is szemlélniink kell. A szervezetek kozotti kapcsolatok, egylittmiikodések vizsgélatara
dolgozta ki az IMP Group a halézati megkozelitést, amelyben a vallalatokra nem mint egyéni
cselekvokre tekintettek, hanem azt a kornyezetet vizsgaltdk, amelyben a vallalatok is

megtalalhatoak.

A haélozati modell egy olyan megfigyelésbdl ered, amely szerint a véllalatok egy olyan
kornyezetben miikodnek, amelyben korlatozott szdmt, azonosithat6 szerepld (aktor) talalhato
(Hakansson — Snehota 1989). Ezen azonositott aktorok folyamatos egyiittmiikddéssel részt
vesznek a szervezetek cseretevékenységében, amelynek eredményeképpen jelentds befolyast

képesek egymasra gyakorolni.

A szervezetek kozotti kapcsolat a  kozottik végbemend kolcsonhatasok, valamint
cserefolyamatok eredményeképpen fejlédik, amely 4ltal a felek erdforrasai, illetve
tevékenységei 0Osszekapcsolddnak egyméssal. Ez az Osszekapcsolodas (szervezetkozi
kapcsolat) bizonyos mértékli egymasrautaltsaighoz vezet, ugyanis a két fél tevékenységei
kapcsolatban allnak egymassal, €s az egyes szereplok ugyan sajat céljaikat tartjak a szemiik
elott, meégis figyelembe veszik a masik fél tevékenységében fellelhetd mintdzatokat is. Ha a két
fél kozosen folytat valamilyen tevékenységet, akkor elengedhetetlen, hogy a felek aktivan és
kolcsondsen részt vegyenek az adott tevékenységben. A kozos egyiittmiikodés vezet a
szervezetkozi kapcsolat kiépitéséhez, illetve fejlesztéséhez (Gelei — Mandjak 2011). Egy ilyen
szervezetkozi kapcsolatban a felek hozza tudnak férni egymas eréforrasaihoz, €s egy bizonyos

mértékig képesek felhasznalni azokat.

Az IMP megkozelitése szerint egy vallalat az el6z6ekben leirtaknak megfeleld kornyezetben
miikddik, tehat mas, aktiv szervezetek felé kezd el nyitni, illetve veliik alakit ki kapcsolatokat,
igy ezt, a kozottik kialakulo kapcsolati halét nevezhetjiik haldzatnak. Ezen haldzat
eredményessége ¢s gazdasdgossaga nemcsak annak fliggvénye, hogy az adott szervezet
mennyire miikodik jol a vele kdzvetlen kapcsolatban 1évo partnerekkel, hanem annak is, hogy
a partnerek hogyan kezelik a sajat, mas szervezetekkel kialakitott kapcsolataikat. Tehat

elmondhat6, hogy egy vallalat teljesitménye nagyban fligg azoktdl a partnerektdl, akikkel



kozvetlen kapcsolatot alakitott ki. Mindezek alapjan a haldzati megkdzelités négy pontban

foglalhat6 6ssze (Hakansson — Snehota 1989, 192. 0.):

1.

2.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a szervezetek olyan kornyezetben végzik
tevékenységiiket, ahol korlatozott szamu partner hatarozza meg viselkedésiiket, ¢s ahol
minden partner egyedi jellemzokkel rendelkezik, valamint minden szerepld a sajat

céljait szeretné megvaldsitani.

A szervezet a partnereivel folyamatos kapcsolatban van, amely kapcsolat alakitja ki a
cserefolyamatok szerkezetét. A szervezet €s a partnerei kozotti kapcsolatok altal az adott
szervezet szamara elérhetové valnak a partnerek erdforrasai, amelyeket a szervezet
felhasznalhat, valamint a kapcsolatok lehetévé teszik az egyiittmiikodd felek

tevékenységeinek Osszekapcsolasat.
Egy szervezet a mésokkal kialakitott kapcsolatai 4ltal valik azonosithatova.

A szervezet teljesitménye a haldzat egészétdl fiigg, ugyanis a kapcsolatban résztvevo

valamennyi partner hasonl6 feltételek mellett mikddik.

Ahogyan a haldzati megkozelités fenti 6sszefoglaldsdban is olvashatd, a szervezet €s a partnerei

kozotti kapcsolatok kiemelt fontossadguak, hiszen ezen kapcsolatok altal van lehetdsége a

vallalatoknak arra, hogy kiaknazzdk a kapcsolatokban rejlé lehetdségeket, és ezaltal tobb

er6forrashoz, kompetencidhoz férhessenek hozza (Gelei — Mandjak 2011). Az iizleti

kapcsolatok a vallalatok kozott zajlo folyamatos interakciok altal jonnek létre, ezen interakciok

pedig kiemelt fontossaguak az egyes vallalatok tevékenységének lebonyolitdsa miatt, ugyanis

valamennyi tevékenység erdforrasokat igényel, €s a folyamatos interakciok soran képesek a

véllalatok arra, hogy a sziikséges erdforrasokat aktivizaljak, és integraljak. A partnerekkel

kialakitott {izleti kapcsolatok tehat képessé teszik a vallalatokat bizonyos tevékenységek

elvégzésére (Ford et al. 1990). Az izleti interakciokkal kapcsolatos pontos fogalmi

meghatarozasokat a 2.2-es fejezet tartalmazza.

2.2. Az iizleti interakcios megkozelités

Az 1950-es években, a két vilaghdbort utan robbanésszeriien kezdett néni a vilag népessége,

amely Uj kihivasok elé allitotta a gazdasadgot. Az informatikai €s a szallitasi technoldgiak,

kozlekedési eszkozok folyamatos fejlddése elinditotta a vilagot a globalizacid Utjan. A

globalizacid azt jelentette, hogy a fogyasztas és a termelés vilagméretiivé valt, 1étrejottek a



globalis ellatasi lancok, melyek segitségével sokszereplds beszallitoi haldzatokon keresztiil

zajlott a termelés.

Az IMP elemzési eszkozeként tobb nyugat-eurdpai empirikus kutatas eredményeit szintetizalva
dolgozta ki a B2B piacokon folyo kutatasok fejlédési iranyainak modelljét (Gelei — Mandjak

2011), ez terjedt el azota interakcios modell (1. abra) néven (Hakansson 1982).

1. abra: Az interakcios modell

A kapcsolat kérnyezete
Piaci szerkezet — Viltozasok — Nemzetkoziesedés
Termelési lancban elfoglalt hely — Tarsadalmi berendezkedés

A kapcsolat léegkire
Hatalom és fiiggés — Egyiittmiikédés — Szorossag — Elvarasok

Révid tivi csereesemények
(termék, innovicid, pénzigyi
személyes kapesolatok)

Szervezet
Technologia

Struktira

Stratégia

Szervezet
Technoldgia

Struktira

Stratégia

INTERAKCIOS FOLYAMAT

Egyén Hossza tavu kapesolatok Egyén

Célok o : . Célok
mtézményesedés, rutinok,
Tapasztalat adapticio) Tapasztalat
A vallalat B villalat

Forrds: Gelei — Mandjék (2011, 31. 0.)

Ahogy Gelei és Mandjak (2011) is irja, az interakcidos megkozelitésben ,, kiizdotérként”
tekintiink a piacra, mely az eladok €s vevok interakcidinak szinhelyéiil szolgal. A szereplok
kozotti kapesolatok teszik lehetévé az interakciok létrejottét. A kapcsolatban, az azt alkotd
vallalatok és egyének korabbi, akar massal, akar egymassal végbement tapasztalatai
kolcsondsen befolyasoljak a szereplok (elado és vevd) hozzaallasat és viselkedését, épp ezen
okbol kifolyolag a kapcsolatoknak természete van, mely a korabbi tapasztalatoktol fliggden

valtozhat, akar szélsdségesen is (Gelei — Mandjak 2011).

Az lizleti interakciokbol allo iizleti kapcsolat Gelei és Mandjak (2011, 74. o.) szerint ,, tanult
viselkedési szabalyokbol és normdkbol all.”. Tehat minden egyes interakcio hatast gyakorol a
kapcsolat természetére, hiszen beépiil a szervezeti, vagy az egyén tapasztalataba, és a kapcsolat
maga is hatast fejt ki a tanult ,, reflexeken” keresztiil az interakciora. Ahogy Ford 1982-ben
ismerteti, a kapcsolatokra fejlodés jellemzd, mely a névekvo elkotelezettségen, valamint a

csokkend relativ tavolsagon keresztiil valosul meg (Gelei — Mandjak 2011).
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Osszefoglalva tehat, az interakcio: ,, 4 vallalatok kézott zajlo folyamatként értelmezhetd, amely
megvaltoztatja és atalakitja az érintett vallalatok erdforrasainak és tevékenységeinek, valamint
maguknak a vallalatoknak az aspektusait.” (Ford et al. 2008, 3. 0.). Az interakcios modellben
pedig ezeket a kapcsolatokat és az azokon beliil zajlo interakcidkat vessziik gorcsé ala, hogy

jobban megérthessiik az interakciokban tanusitott magatartast (lasd Hakansson 1982).
2.3. Az ARA-modell

Mar Ronald Coase 1937-es, mara alapmiinek szamit6 cikkében is megfogalmazasra keriil az
elmélet kiinduldpontjaként, hogy a piaci viszonyokban a tranzakciok indukélnak valtozasokat
(Coase 1937). Ha ezt az allitast elfogadjuk, mar viszonylagos kozelségbe keriiliink az ARA-
modell (Activities—Resources—Actors) megértését illetden, hiszen a modell arra az alapvetésre
épiil, hogy vannak vallalatok kozotti kapcesolatok, melyek fontos szerepet tdltenek be a

gazdasag miikodésében.

Az ARA-modell az IMP-csoport masodik nagy empirikus kutatasanak gyiimolcse, melyet
Hakansson ¢és Snehota (1995) publikalt. E kutatas szerint, ugyan fontos leszogezni, hogy
minden tizleti kapcsolat mas és egyedi, mégis vannak szabalyszeriiségek, mintazatok, melyek
felismerhetdek és jol megragadhatoak, ezen mintdzatok leirdsara pedig megalkottak az ARA-

modellt.

A modell megkiilonbozteti a kapcsolatok tartalmat, vagyis szubsztancidjat, ez alatt értjiik azt,
ami a kapcsolatban torténik; valamint a kapcsolat hatokorét, ez adja meg, hogy mit befolyasol,
mit érint a kapcsolat (Mandjak 1999). A kapcsolat tartalma tovabbi harom rétegre bonthato,
ezek lesznek: a tevékenységek (activities), az er6forrasok (resources), és a szereplok (actors).
A kapcsolatok az interakciok kovetkeztében jonnek létre, és egymadsrautaltsdgot, valamint

elkotelezettséget teremtenek a szereplék kozott (Hakansson — Snehota 1995).

A kapcsolatban tehat interakciok mennek végbe, mely interakcidk tevékenységekbdl allnak.
Ezek a tevékenységek kotik Ossze az egylittmiikodd vallalatokat, és hoznak létre komplex
tevékenységlancokat. A kooperacidé kozben sziikségszerien Osszekapcsolodnak a szereplok
belsé tevékenységei is, adott esetben pedig képesek alkalmazkodni, adaptalodni egymashoz.
Az igy létrehozott lancok teszik alkalmassa a szereplOket egyedi teljesitmények megalkotésara.
Amikor a vallalatok egymashoz igazitjak sajat belsé tevékenységeiket, akkor bonyolult
tevékenységmintakat hoznak létre. Azonban, miutan a vallalatok nemcsak egy, hanem tobb

vallalattal is parhuzamos, permanens kapcsolatban vannak, végelathatatlan kapcsolati haldkat
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hoznak ez altal 1étre. Ezek a kapcsolatok, mint latni fogjuk, dontd jelentoségiiek lehetnek az

aktorok szempontjabol (Gelei — Mandjak 2011).

A tevékenységek végzéséhez elengedhetetlenek az erdforrasok, ezért a masodik az
eréforrasréteg, amely megmutatja, hogy milyen moédon kapcsoldodnak 6ssze az aktorok altal
birtokolt er6forrasok, ezzel erdforras-kotelékeket alkotva. Az egyik legfébb ok, amiért a
vallalatok kapcsolatot kezdeményeznek, az az, hogy még a hatalmas konszernek sem lehetnek
képesek minden, az adott instrumentum eldallitasahoz sziikséges erdforras birtoklasara. Ezért
kapcsolatba 1épnek mas szereplokkel, hogy kozos erdforrashalmazt hozzanak I1étre. A
kapcsolatban az er6forrasok dsszekapcsolodasa nyoman az alkalmazkodés és 0sszecsiszolddas
folyoméanyaként eréforras-kotelékek johetnek létre. A permanens alkalmazkodéas hatasara
kiilonb6zd, uj erdforrasok alakulhatnak ki. A két szerepld kozosen létrehozott erdforras-
rendszere lesz az erdforras-konstellacid, melyben a kotelékek talalhatoak, amik a kapcsolat

ezen rétegét felépitik (Gelei — Mandjak 2011).

A kapcsolat utolso, modellben targyalt rétege, a szerepldk rétege, az iizleti kapcsolatok soran
ugyanis a vallalatok bizonyos szerepldi kozott 0sszekapesolodasok alakulhatnak ki, hiszen a
tevékenységeket személyek végzik, az erdforrasokért szintén személyek felelnek, ezért
elkeriilhetetlentil kialakulnak személykozi viszonyok. A mar emlitett egymasrautaltsag és
elkotelezettség, bizalommal parosulva lasst folyamat eredményeként jon 1étre a két szerepld
kozott. Ehhez sziikséges, hogy egyedi rangsordban a két fél mas szerepldk elé¢ helyezze
egymast, ezzel megteremtve egymas szamara az identitast és onképet. A kialakulo 6nkép lesz
az, ami hosszl tavon meghatarozza, hogy a szereplék hogyan viselkednek egymassal a
kapcsolatban, illetve hogyan értelmezik a sajat iizleti halozatukat és hogyan reagalnak a
valtozasokra. A kapcsolatok milyenségét ezek a tulajdonsagok hatarozzdk meg. Ezek persze
nem tekinthetdek allandonak, folyamatos valtozasban vannak, attol fliggden, hogy mik

torténnek az adott kapcsolatban (Gelei — Mandjak 2011).

Ahogy fentebb mar irtuk, Hakansson és Snehota (1995) a kapcsolat szubsztancidja mellett
ravilagit a masik fontos aspektusra — a hatékorre — a kapcsolatokban. A hatokor leirja, hogy
milyen mértékben van hatassal a kapcsolat a szereplokre. A hatokdrt harom szintre tudjuk
osztani; az els6 a kapcsolat miikodésének a vallalati szintje, ezt kdveti sorrendben a kapcsolat
miitkodésének diadikus szintje, majd a kapcsolat miikodésének halozati szintje (Gelei —

Mandjak 2011).
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2.4. Az eroforras-interakcios megkozelités

Az erdforras-interakcidos megkozelités kiinduldpontjainak, elézményének bemutatdsa utan
ebben a fejezetben a megkozelités bemutatasara kertiil sor. Ahogyan az el6z6 fejezetben leirtuk,
az lizleti kapcsolatok Iényegét (szubsztancidjat) az IMP-csoport méasodik empirikus kutatasanak
eredményét bemutatd ARA-modell alapjan vizsgaltak, amely szerint az interakcid soran az
abban részt vevo szereplok (aktorok) tevékenységeket végeznek, amelyekhez erdforrasokat

hasznalnak fel (Gelei — Mandjak 2011).

Az ARA-modellbdl kiindulva az interakcidok vizsgalatat lesziikitették az egyes dimenzidk
(szereplok, erdforrasok és tevékenységek) vizsgalatara, €s ramutattak arra, hogy az
interakcidkat nagyban befolyasoljak az abban részt vevo eréforrasok. Ez a felismerés vezetett
az erOforras-interakcios megkozelités (Resource Interaction Approach) kialakulasahoz (Baraldi
et al. 2012). Az er6forrds-alapi nézdponthoz képest ez a megkdzelités mar nem az egyes
eréforrasokra koncentral, hanem az eréforrds-interakci6 folyamatara, igy, mint az eréforrasok
kombindlasara és felhaszndldsara, valamint egy adott szervezet helyett {izleti halézatokra

terjeszti ki a kutatas fokuszat (Baraldi et al. 2012).

Baraldi et al. (2012, 266. 0.) megfogalmazasaban az er6forrds-interakcid ,,az erdforrdsok
szervezetek kozotti interakcio révén torténnek”. Az erOforras-interakcid fogalmanak
megértéséhez hozzatartozik az is, hogy definialjuk, hogy mit értiink eréforrasok és eréforras-
interfészek alatt. Ha egyszerlien szeretnénk megfogalmazni, akkor azt mondhatjuk, hogy
er6forrasnak nevezhetiink mindent, ami értéket hordoz (Gressetvold 2001). Ehhez képest
Hakansson és Snehota (1995) azt fogalmazzak meg, hogy egy entitds akkor tekinthetd
er6forrasnak, ha ismert, hogy hogyan lehet felhasznalni, ugyanis egy erdforras értéke a
felhasznalasi lehetéségeiben rejlik. Az erdforrds-interakcids megkozelités szerint az
er6forrasok négy alapvetd feltételezés mentén értelmezhetok (Hékansson — Snehota 1995, 132-
135. o0.; Baraldi et al. 2012, 267. 0.):

1. Az erdforrasoknak ketté oldala van. Egyfeldl van egy szolgaltatasi oldaluk, amely azt
jelenti, hogy az erdforrast biztositok csak az eréforrds néhany tulajdonsagat, €s értékét
tudjak megvaltoztatni. Az er6forrasok tényleges értéke azok masik oldalan, a
felhasznalasi oldalon jelenik meg, valamilyen konkrét hasznalati kontextusban.

2. Kulcsfontossdgu szerepet jatszik az erdforrasok értékének és tulajdonsagainak

kialakitdsaban az a halozati kontextus, amelyben az egyes vallalatok erdéforrdsokat
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allitanak eld, fejlesztenek, valamint hasznéalnak fel, hiszen — ahogyan mar korabban
targyaltuk — a vallalatok iizleti kapcsolataikon keresztiil szamos, altaluk nem birtokolt
eréforrashoz juthatnak hozza, illetve ezen kapcsolatok altal erdéforras-kotelékeket
tudnak kialakitani a sajat, €s mas szervezetek eréforrasai kozott.

3. Az erdforrasok heterogének. Ez azt jelenti, hogy az er6forrasoknak alapvetden
nincsenek adott tulajdonsagaik, hanem a mds er6forrasokkal vald interakcid soran
jelennek meg az egyes jellemzdik. Ebbdl arra a kovetkeztetésre lehet jutni, hogy az
er6forrasok dinamikusak, és 1dordl idore tujra felhasznalhatoak twjabb erdforras-
kombinaciok részeként, akar ugyanazon szervezeti kapcsolaton beliil, akar egy Gjonnan
kialakult kapcsolatban.

4. Az eréforrasok nyitottak és megvaltoztathatok. Ahogyan az el6z6 pontban ismertettiik,
a kiilonb6z6 erdforrdsok az egymadssal vald interakcid soran szerzik meg
tulajdonsagaikat, igy fontos az, hogy akar az er6forrds-kombindci6 egyik elemét, akar
magat az interakcidot megvaltoztatva az adott erdforras értéke és tulajdonsaga is
megvaltozhat.

Az er6forrasok definidlasa utan a kdvetkezo feladatunk, hogy megnézziik, hogy mit is jelent az,
hogy erdforras interfész. Az eréforrds interfész az a , hely”, ahol az eréforrasok kozotti
interakcid lezajlik. Dubois és Araujo (2006, 22. 0.) szerint az interfészek ,, ket vagy tobb entitds
kozotti  osszekottetések egy kozos hataron”. Méas megfogalmazasban az interfészek
kapcsolodasi pontok két er6forras kozott (Hakansson — Waluszewski 2002, 190-200. 0.). Az
interfészeknek alapvetden harom fajtajat kiilonboztethetjiik meg: fizikai, szervezeti és kevert
interfészek (Hékansson — Waluszewski 2007, 29-30. 0.). Az interfészekrél a konnyebb

megeértés érdekében a kdvetkezd fejezetekben bovebb leirast fogunk adni.
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3. Az eréforrasok interakciojanak modellezése az IMP szakirodalmaban

Az el6z6 fejezetben kifejtettiik az eréforras-interakcios megkozelités kiinduldpontjait, majd a
megkozelités lényegét, ebben a fejezetben pedig az erdforras-interakciok lekovetésére
alkalmazott modell ismertetésére keriil sor. Vizsgalati modelliink a 4R modell, amely a
koradbban ismertetett ARA-modell R elemének, azaz az erdforrasok rétegének kifejtésével

foglalkozik.
3.1. A 4R modell

A 4R modell (2. abra) egy olyan kutatasi eszkdz, amely a kozvetlen és kozvetett eréforras-
interakcidkra koncentral, és amelynek alkalmazasaval feltérképezhetjiik, hogy az eréforrdsok
hogyan kombindlodnak egymassal, és hogy hogyan torténik az eréforrasok atalakitisa mas
eréforrasokkal Osszevetve. A 4R modell négy erdforrastipust nevez meg: termékeket
(Products), facilitasokat (Facilities), szervezeti egységeket (Organizational units) és szervezeti
kapcsolatokat (Inter-organizational relationships) (Hakansson — Waluszewski 2007, 17. 0.). A
négytényezds csoportositas eldnyeként emlithetd, hogy segitségével konnyen megvizsgalhato,

hogy ketté vagy tobb eréforras kozott hogyan megy végbe az interakcio (Baraldi et al. 2012).

2. dbra: A 4R keretmodell

F,--n
f \ Termékek
/4———5
T,--n F, E, E;--n
-~ et
(Szervezeti)
[— Egységek
—
~ N
T — K
R ! 1 (Szervezetkizi)
Kapcsolatok
E\ o A
Facilitasok

Forrds: Hakansson — Waluszewski (2007, 18. 0.) alapjan sajat szerkesztés

A termékek olyan termék- és szolgaltatdskombinacidk, amelyek kiilonb6z6 szervezeti egységek

kozott cserélodnek. A termékek lehetnek alkatrészek, félkész-termékek, tigy mint papir,
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mobiltelefonok, autok, stb. A facilitdsok olyan erdforrasok, amelyeket az aktorok termékek
eloallitasahoz, fejlesztéséhez és/vagy szallitasahoz hasznédlnak. Baraldi et al. (2012) a
facilitasokat a targyi eszkozok korére korladtozza annak érdekében, hogy meg lehessen dket
kiilonboztetni a termékek eldallitdsdhoz ¢és fejlesztéséhez sziikséges tudastol és
kompetenciaktol. A szervezeti egységek olyan erdforrastipusok, amelyek egy szervezet
tudasdban, hirnevében és szervezeti rutinjaiban Oltenek testet. A szervezeti egység nem
feltétleniil jelenti a szervezet egészét, szervezeti egységként tekinthetiink példaul egy adott
vallalat egy részlegére, de akar egy egyénre is. Az utolso eréforrastipus pedig a szervezeti
kapcsolatok, amelyek a véllalat partnereivel kialakitott egytittmiikodéseket foglaljak magukba
(Hakansson — Waluszewski 2007; Baraldi et al. 2012; Bocconcelli et al. 2020).

Hékansson és Waluszewski (2002) a négy erdforrastipust tovabbi két csoportba rendezi: a
termékeket €s a facilitdsokat fizikai er6forrasoknak, a szervezeti egységeket és szervezetkozi

kapcsolatokat pedig szervezeti vagy tarsas eréforrasoknak nevezi.

Az erbforras-interakcidos folyamat bonyolult, hiszen a fent emlitett négy erdforrastipus
nagymértékben  fiigg  egymastol. A facilitdsok  sziikségesek  ahhoz, hogy
termékeket/szolgaltatdsokat tudjon az adott vallalat eldallitani, a termékek fejlesztése pedig a
négy erOforrastipus kozotti folyamatos interakcion keresztiil torténik meg. A szervezeti
egységek és a szervezeti kapcsolatok pedig kiemelt szerepet jatszanak a termékek és a

facilitasok menedzselésében (Hakansson — Waluszewski 2007).

Mindezek utan felmeriilhet a kérdés, hogy hogyan torténik meg az interakcié az egyes
eréforrasok kozott? Az eréforras-interakcidos megkozelités szerint az eréforrasok interakcidja
eroforras-interfészeken keresztiil torténik. Az erdéforras-kombindciok alapvetéen harom
interfészen (kapcsolddasi ponton) keresztiil johetnek 1étre: egyrészt termékek és facilitasok
kombindcidja alkotja a fizikai interfészeket, masrészt szervezeti egységek és szervezeti
kapcsolatok kombinécidjabol adodnak a szervezeti interfészek, harmadrészt pedig kevert
interfészek jonnek létre, amennyiben fizikai eréforrasok és tarsas eréforrasok kombinalddnak

egymassal (Hakansson — Waluszewski 2007).

A 4R modell tehat azt vizsgéalja, hogy az eréforrasok kombindldsa hogyan hat az egyes
er6forrasok értékére szervezeti hatarokon kiviil és beliil egyarant, valamint nemcsak magukra
az erbforrasokra, hanem az erdforrasok kozotti kapcsolddasi pontokra, azaz interfészekre is

nagy hangsulyt fektet. Az interfészek vizsgélata altal megtudhato, hogy egy adott erdforras
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miért képes interakcioba Iépni bizonyos erdforrasokkal, illetve hogy az egyes erdforras-

kombindcioknak milyen hatdsa van az azokat koriilvevé eréforrasokra (Baraldi 2003).
3.2. A 4R modell egészségiigyi alkalmazasai

Az el6z0 fejezetben ismertetett 4R interakcidos modell szamos kutatasi teriileten alkalmas az
er6forrasok kozotti interakcio, valamint az eréforrasok kozott kialakuld kapcsolodasi pontok,

interfészek vizsgalatara.

Az egészségligyi szervezetek interakcios megkozelitésbol valo vizsgalata Magyarorszagon sem
ujdonsag, hiszen példaul Doéra és szerzotarsai (2022) mar alkalmaztak ilyen kontextusban a
megkozelitést. Cikkiikben halézatok kiilonb6zd szintjein elhelyezkedd erdforrasokban és a
kozottik zajlo interakcidban, valamint a tevékenységekben ¢és szereplokben lezajlo
technoldgiai valtozasokat vizsgaltdk. A kutatdsuk eredményeként azt talaltak, hogy a
technologiara két kiilonb6zo szempontbdl is lehet tekinteni, egyrészt felfoghato eréforrasként,
masrészt pedig az eréforrasok kozotti kapcsolodasi pontként, azaz interfészként. Ugyan a
szerzOk kutatasukban nem a 4R modell keretrendszerét alkalmaztak, hanem az ARA-modellen
keresztiil szemlélték az interakcidkat, egy kovetkezd, lehetséges kutatasi iranynak jelolték ki a
technoldgiai valtozas hatdsanak vizsgalatat, a kiilonbozd tipusu eréforrasokra és a kozottiik

zajlo interakciokra a 4R keretmodell lencséjén keresztiil.

Az ARA-modellnek megfelelden a szerz6k azonositottdk az egészségligyi folyamatokban részt
vevo szereploket, gy mint a pacienseket, orvosokat, ndvéreket, az informécids rendszerek
szolgaltatoit, az adminisztracios feladatokért felelds személyzetet; illetve szamba vettek az
tevékenységek soran felhasznalt erdforrasokat is, és a kovetkezdket azonositottak:
alapanyagok, orvosi és nem orvosi felszerelések, facilitasok, egy adott tevékenység
lebonyolitasdhoz sziikséges informacidk, valamint a tevékenységek eredményeként 1étrejovo

informaciok (Dora et al. 2022).

Az Uppsalai Egyetemen tobb kutatas keretén beliil alkalmaztak mar a 4R keretmodellt, ezen
kutatasok koziil a kovetkezOkben két konkrét példat mutatunk be roviden (Wagrell 2011;
Waluszewski 2004).

Az elmult évszdzad soran az egészségiigyl szektorban az egyes betegségek gyogyitasa, a
kezelések egyre novekvo koltségekkel jartak, igy az egészségiigy folyamatos koltségvetési
hiannyal nézett szembe. A koltségek novekedése az 1980-as évekre szamos orszdgban odaig

vezetett, hogy a kozszféraban a kordbbi rendszer hatékonytalansdga miatt attértek a
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piacorientalt megkozelitésre. 2011-ben Sofia Wagrell a kozszféraban bekdvetkezd valtozasok
szamba (Wagrell 2011). A valtozasok technoldgiai adaptacidra gyakorolt negativ hatdsainak
bemutatasara Wagrell egy 0j orvosi csticstechnoldgiai eszkdz példajat alkalmazta, amelyen
keresztiil bemutatja a valtozasok kovetkezményeit a csticstechnologias innovacio €s egy
egészségligyi szervezet er6forrasai kozott kialakult interfészben. Az eset vizsgalatira Wagrell
a korabbi fejezetekben bemutatott interakcios megkozelitést alkalmazta, amely alapjan arra
koncentralt, hogy az eréforrasok hogyan keriilnek egymassal interakcioba, ezaltal pedig az

eroforrasok Osszekapcsolodasat, beagyazottsagat, valamint esetleges surlodasaikat is vizsgalta

(Wagrell 2011).

Ahhoz, hogy az esetet le tudja bontani az eréforrasok és interfészek szintjére, Wagrell a 4R
keretmodellt alkalmazta. Ebben az esetben a 4R modell arra vilagitott ra, hogy egy fizikai
eréforrds hogyan befolyasolja a mar kialakitott struktarat, illetve arra, hogy a kialakitott

struktira mit var el az 0j er6forrastol (Wagrell 2011).

Egy masik kutatds keretein belill Alexandra Waluszewski az uppsala-i élettudomanyi ¢és
biotechnologiai teriilet felemelkedését vizsgalta, ugyanis miutdn az 1990-es évek végén a
Pharmacia, egy gyogyszerészeti vallalat 0sszeolvadt egy amerikai céggel, és a kutatas egyes
részeit athelyezte a véllalat az USA-ba, a valtozas otleteket és eréforrdsokat szabaditott fel
Uppsaldban, ami pedig egy uj biotechnoldgiai kozpont kialakuldsanak adott terepet.
Waluszewski kutatasaval arra volt kivancsi, hogy az élettudomanyi és biotechnologiai teriilet
felviragzasara van-e mas magyarazat is, mint a teriileten beliil végbemend valtozasok, valamint
hogy mivel magyardzhato, hogy egy klaszteren (azonos 4gazatban tevékenykedd vallalatok
gazdasagi halozata) beliili intenzivebb verseny, vagy megndvekedett egylittmiikodés ipari
fejlodést eredményezhet. Ezen kérdések megvalaszolasdhoz a 4R modellt alkalmazta, amely
lehetové tette, hogy megvizsgalja, hogy egy bizonyos régioban talalhatdé vallalatok hogyan
fejléddnek egyiitt az id6k sordn ugy, hogy figyelembe vette a helyi és nem helyi interakciok

fejlodési folyamathoz vald hozzajarulasat is (Waluszewski 2004).

A 4R modell alkalmazasa soran azt talaltdk, hogy ) megoldasok fejlesztése ipari vallalatok és
akadémiai kutatdcsoportok segitségével torténhet meg, ugyanis 6k képesek arra, hogy uj
materialis és immateridlis er6forrasokat vonzzanak be, illetve irdnyitsanak, és ezen er6forrasok
ujrakombinalasa, valamint interfészekbe valdé beagyazasa sokszor kiilonbozd szervezeti

egységek bevonasaval torténik meg. A szervezeti kapcsolatok kialakitasa mas szereplokkel valo
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interakcion keresztlil szamos 1) erdforrds, ugymint termék és facilitds, vagy akar szervezeti

kapcsolatok elérését eredményezheti.

A kutatas interakcios megkozelitésbol valo lebonyolitasanak eredményeképpen Waluszewski
kiemelte az er6forrasok heterogenitasanak €s interakciojanak a fontossagat. Az élettudomanyi
¢s biotechnologiai agazat kialakulasi és fejlodési folyamatanak vizsgalatakor az interakcios

folyamatok harom tulajdonsagéat allapitotta meg (Waluszewski 2004, 22. o.):

1. Az interakcio ij megoldasok kifejlesztésének lehetdségét teremti meg. Az interakcids
folyamatok eldfeltétele a valtozatossag lehetdvé tétele. Vannak esetek, amikor 1j
elméleti ismeretek taldlkoznak mar meglévd erdforras-kombinacidkkal, amely
interakci6 altal valamilyen technoldgiai vagy gazdasagi hatds jon 1étre. Mdas esetekben
a mar meglévo eréforras-kombinaciok Uj technologiai ismeretekkel taldlkoznak, illetve
vannak olyan esetek is, amikor technoldgiai vagy gazdasagi hatést lehet elérni azzal,
hogy egy elméleti vagy technologiai problémat 0j megoldasok kiprobalasaval
igyeksziink kikiiszobolni.

2. Azinterakcio megkoveteli, hogy a felhasznalt eréforrasok alkalmazkodjanak a meglévo
struktirdhoz, amelyben felhaszndldsra keriilnek, mert minél jobban sikeriil egy uj
megoldas beagyazddasa, anndl nagyobb gazdasagi eldnyt lehet az interakcio altal
realizalni.

3. Az interakcidban részt vevd erdforrasok helyet készitenek el wjabb és ujabb
megoldasoknak, tehat az ) és mar meglévé megoldasok kompatibilisek kell, hogy
legyenek egymassal, viszont az nem lehetséges, hogy minden megoldas Osszeférjen
egymassal, igy az esetleges konfliktusokat kezelni kell annak érdekében, hogy
gazdasagi és technologiai hatést érjenek el az eréforras-kombinaciok.

A fenti harom tulajdonsdg megléte tehat azt jelenti, hogy az ugyanazon helyen elérhetd
er6forrasok a dinamika forrasai, illetve a vallalatok kozott, kiillonb6z6 helyeken és kiilonb6zo
idében végbemend interakcid eredményei. Waluszewski (2004) cikkében arra a megéllapitasra
jutott, hogy ahelyett, hogy csak a szervezet miikodésének szinterén vizsgalodunk, figyelembe
kell venniink, hogy minden egyes vallalat egyedi eréforras-kombinacidkat képvisel, valamint

egyedi csatornat jelentenek ezen eréforrasokhoz.

3.3. A technologia értelmezése a 4R modell kontextusaban

Most, hogy megértettiik milyen nézépontbol szemléljiik a vizsgalni kivant egységeket, és

megnéztiik, hogy milyen nemzetkozi példdkat taldlunk a hasznalt modell egészségiligyi

19



alkalmazasaira, mar csak az van hatra, hogy értelmezziik a technologia fogalmat, hiszen a

kutatasi kérdéseink a technoldgia megvaltozasara iranyulnak.

Nincs egyszerii dolgunk, hiszen egy rendkiviil nehezen koriilhatarolhat6 fogalomrol beszeliink:
“a technologia egésze soha nem fordithato le szavakba, képekbe vagy matematikai
egyenletekbe” (Basalla 1988, 83. o0.). Teljesen nyilvanvalo, hogy kiilonb6z6
tudomanyteriiletek, attél fliggben értelmezik a technologiat, hogy mit vizsgalnak
részletesebben. Jelen dolgozatban nem vallalkozunk 4tfogé fogalmi attekintésre, a
kozgazdasagtani, azon beliil is az IMP gondolatvildgahoz illeszked6 elméleteken keresztiil

kivanjuk tisztazni, hogy mi mit értiink a fogalom alatt.

A technoloégiat felfoghatjuk eréforrasként (Baraldi 2003), vagy megragadhatjuk mint logikat
(Hékansson — Waluszewski 2002). Az eldbbire jo példa Baraldi (2003), aki a technologianak
kifejezetten az informatikai vonulatat vizsgélva facilitasként fogja fel a technologiat. Az utdbbi
értelmezés alapja pedig Penrose (1959) erdforrdsok heterogenitasara vonatkoz6 meglatasa,
miszerint az erdforras értékét nem maga az erdforrds adja, hanem az erdforrasok mas

eréforrasokkal valé kombinacioja.

Mi mélyebben a masodik megkdzelitéssel — azaz a technologidnak, mint logikdnak az
értelmezésével — foglalkozunk a dolgozat keretein beliil, tehat azt mondjuk, hogy a technoldgia
tobb kiilonféle eréforrasbol all (Gressetvold 2001). Ez azt jelenti, hogy az erdéforrdsok
kapcsolodnak egymashoz (Hakansson — Waluszewski 2002). Az 6sszekapcsolt eréforrashalmaz
pedig leirhat6 az egymashoz kapcsolddo eréforrasok mintdjaként, logikajaként (Hkansson —

Waluszewski 2002).

A technolégia az eréforrds-interakcids mintazat egy vizsgalni kivant része, ami az interakcids
folyamat egy adott pillanataban leképezve felfoghatd gy, mint a szervezeti interakcio DNS-e
(Baraldi — Bocconcelli 2001). Ahogyan a DNS esetében, ugy itt is megvaltozhatnak a ,, ldnc”
egyes elemei, valamint az elemeket 6sszekotd kapcsolodasi pontok, azaz eréforrdsok vagy akar
az interfészek (Mat6 — Vilmanyi 2023). Minden interfész, minden pillanatban az eréforrasok
egy adott kombinaciojat allitja eld, a kombinaciok, azonban nem allanddak, hanem minden
pillanatban megvaltoztathatéak, de nagyon nehéz megvaltoztatni Ggy egyet, hogy a tobbi
véltozatlan maradjon, hiszen minden interfész része egy interfész halmaznak, mert minden
kapcsolodasi pontra Ugy kell gondolni, mint amelyik egy sor masik kapcsolddasi pontra

gyakorol hatast (Hakansson — Waluszewski 2002).
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Ahogyan Baraldi (2003) is megfogalmazza, egy er6forras akkor ,,aktivalodik”, ha egy
tevékenységen belill felhasznaljdk, ez a hasznalat kapcsolja Ossze mas eréforrasokkal és
tevékenységekkel, ezért mondhatjuk azt, hogy , minden erdforras azeért kapja értékét és
tulajdonsagait, mert mas eroforrasokkal egyiitt haszndljak fel bizonyos tevékenységek

elvégzésére” (Baraldi 2003, 18. 0.).

“Ha egy vallalat az erdforrasokat adottnak tekinti, akkor azok hatékony kihaszndlasdara
osszpontosit, a rogzitett erdforrasok rutinszerii tevékenységek soran torténd kiaknazasaval.
Amikor egy szervezet az erdforrasokat mnem adottnak tekinti, akkor azok fejlesztésére
osszpontosit, azaltal, hogy feltarja az eroforrasokat, amelyek nyitottak a tulajdonsagaik és a
kapcsolodasi pontjaik megvaltoztatasara” (Baraldi 2003, 20. o.). Tehat a vallalatok valamilyen
céllal, szandékkal valtoztatjdk meg a kapcsolodasi pontokat, a tulajdonsagkészlet
megvaltozasat varjak tdle, egy eldre elgondolt irdanyban. Azonban tudni kell, hogy két eréforras
kombindlasa, valamilyen kiilonds, elére nem tervezett valtozast is eredményezhet, hiszen az
egyik interfész evollcids valtozasara a masik ujabb evolucios valtozassal felel (Hakansson —
Waluszewski 2002). Az, hogy léteznek ezek a mintdk, azt mutatja meg, hogy a valtoztatasi

kisérlet az er6forras elemek szamara egyfajta stresszel jar egyiitt (Hékansson — Waluszewski

2002).

A szereplok tehat olyan gyakorlatokat végeznek, amelyek eréforrasok kozotti fesziiltséget
keltenek, hogy ezek jobban egylittmiikddjenek és kihasznaljak a technologia lehetdségeit. Ezek
a folyamatok néha megkérddjelezik, hogy az eréforrdsok hogyan illeszkednek be a meglévd
rendszerekbe. Ilyen esetekben a szereplok olyan modszereket alkalmaznak, amelyek instabilla
teszik vagy megvaltoztatjdk az interfészeket. A fesziiltség az erdforrasok kozott Uj
kombinaciokat hoz 1étre, amelyek lehetdve teszik a technoldgiai jellemzok kihasznalasat és 1j

megoldasok kidolgozésat. (Tian 2019)

Mi az empirikus részben arra keressiik a valaszt, hogy a technologia megvaltozdsa milyen

valtozasokat fog eldidézni az er6forrasok €s az interfészek tertiletén egyarant.
4. A vizsgalati modszertan, és a vizsgalat terepe
4.1. A vizsgalati modszertan bemutatasa

A technolégia folyamatos fejlddésébol adodoan manapsag a vallalatok szdmos 11j technologiai

lehetdség koziil valaszthatnak, amelyek implementéalasa problémat jelent szamukra (Furrer et

21



al. 2020). A kiilonbozo technologiak megvaldsitasa valtozast eredményez, amely azt jelenti,
hogy a sikeresség elére nem meghatarozhato (Gressetvold 2001; Hakansson et al. 2009), hiszen
egy technoldgiai valtozas sokszor nemcsak a célteriileten okoz valtozast, hanem hullamszertien,
attol akar tavol miikodo tevékenységekre, szereplokre és erdforrasokra van hatassal (Dora et al.
2022). Ez utdbbi esetben nem szandékolt hatasrol beszélhetiink, amelyek azonositadsara azért
van sziikség, mert korabbi tapasztalatok alapjan azt lehet mondani, hogy a menedzselt
beavatkozasok kozel 70 szazaléka nem valosul meg (By 2005, 370. o.). Tobb kutatasi irany
1étezik a szervezetek életébe torténd beavatkozasok sikerességének vizsgalatara vonatkozoan:
példaul vizsgaljak a valtozasok kivaltd tényezéit (Whelan-Berry — Somerville, 2010); a
valtozasok kiilonbozo fajtait, valamint magat a valtozasi folyamatot (Weick — Quinn, 1999;
Pettigrew 1985); a valtozasoknal keletkezd ellenallas redukalasat és kezelését (Thomas —
Hardy, 2011). Az elébbiekben felsorolt kutatasi iranyok soraba illeszkedik a kutatasunk, hiszen
célja, hogy azonositsuk adott technoldgiai beavatkozas kovetkezményeképpen bekdvetkezd

erOforrasvaltozasokat, valamint az er6forras-interfészekben torténd valtozasokat.

Ahogyan tehat a szakirodalmi attekintésben mar ismertettiik, a szervezetet egy halozat egy
szerepldjeként szemléljiik, igy az IMP-csoport interakcios megkdzelitése jelenti szamunkra a
vizsgalat elméleti alapjat. A valtozasok hatasat, igy az erdforrasokban és az interfészekben

bekovetkezd mdodosulasokat az IMP-csoport 4R modelljének lencséjén keresztiil vizsgaljuk.

Vizsgélatunk soran a kdvetkezé kérdésekre keressiik a valaszt: vannak-e olyan eréforrasok,
amelyek dominansak, a tobbi erdforrastol eltérd mértékben valtoznak meg a technologiai
valtozas hatésara, illetve vannak-e olyan eréforraskapcsolodasi pontok, amelyek domindnsak,
azaz a tobbi erdforraskapcsolddasi ponttdl eltéré mértékben valtoznak meg a technologiai

valtozas hatasara?

Az egészségligy egy tudésintenziv ipardg, amelynek értékteremtéséhez rendkiviil sok eréforras
szlikséges, ezen kiviil az egészségiigyi folyamatok lebonyolitasaban szdmos szerepld vesz részt,
méghozzd egy kiterjedt infrastruktira keretein beliil (Kincses 2010). Ebbdl addédoan az
egészségligyi rendszer egy bonyolult halozatként foghato fel, amely rendkiviil eréforrasfiiggo,
¢és amely haldzatban nagyon sok interakcié megy végbe egy idében annak érdekében, hogy

minél magasabb mindségii értéket allithasson eld.

A kutatasunk soran olyan, azonos célt szolgdld egészségiigyi protokollokat vizsgalunk,
amelyeket mind hagyomanyos betegellatasban, mind a telemedicina technoldgia segitségével

is megvalositanak. Ebbdl addddan interjlialanyaink azon szereplok lesznek, akik a
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hagyomanyos, vagy a telemedicina protokollok megvaldsitasdban, lebonyolitasdban részt

vesznek, és amelyek keretében munkat végeznek.

A vizsgalat a Szegedi Tudomanyegyetem Uzleti Tudomanyok Intézete Uzleti halozatok és
Stratégia szakcsoport altal kezdeményezett, ,, Technologiai valtozasok hatasainak kiterjedése a
telemedicina alkalmazasok soran” cimii kutatdsi program keretein belill készitett interjuk
elemzése alapjan tortént meg. A kutatasi program lebonyolitdsa soran Osszesen 23 interji
késziilt el a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont két kardio-
rehabilitacios tevékenységet folytatd egységében, Szegeden és Deszken. A mélyinterjuk az
azonositott protokollok egyes résztvevdivel torténtek meg, és egyenként koriilbeliil 1-1,5 orat

vettek igénybe. Az interjuk lebonyolitasa 2024. julius 1. és oktober 15. kozott tortént meg.

Kutatasunkban egy esettanulmanyon keresztiil vizsgaltuk a technoldgiai valtozas hatasat az
eréforrasok és interfészek Osszetételére. Kutatasunk sordn folyamati megkdzelitést
alkalmaztunk. Pettigrew (1997) a folyamat fogalmat igy hatarozta meg, mint ,, egyedi, vagy
kollektiv események, akciok, vagy tevékenységek sorozata, amely az idé soran adott
kontextusban formalodik”. Vizsgalatunk targyat tehat kiilonbozoé technologiaval, azonos cél
érdekében lebonyolitott egészségiigyi protokollok, mint folyamatok képezik. Feltételezheto,
hogy ezen protokollok Osszehasonlitdsa jellegzetes jellemzOkre, mintdzatokra vildgithat ra.
Ezen feltételek altal indokolt, hogy a folyamati megkdzelitésbdl készitett esettanulmanyt

alkalmazzuk kutatasunk soran (Langley 1999; Pettigrew 1997).

A vizsgalat sordn egészségiigyi protokollok mentén hasonlitottuk Ossze a hagyomanyos
betegellatas, illetve a telemedicina technologia altal megtamogatott betegellatas folyamatat. A
vizsgalt protokollokban a betegellatas folyaman teremtett érték négy tipusu aktor interakcidja
mentén értelmezhetd: a pdciensek, a betegellatasban érintett klinikai szervezeti egységek (Deszk
¢és Szeged), a betegellatas informdcios hatterének szolgaltatoi (az e-MedSolution (MedSol)
lizemeltetSje, a T-Systems Magyarorszag Zrt., illetve az EESZT iizemeltetéje, az Allami
Egészségiigy1 Ellato Kozpont), valamint a telemedicina betegellatasi folyamatok esetén a
szoftver fejlesztdi és az informdcios hdtteret biztosito rendszer tizemeltetdje (Telemedicina

Szolgaltatasi Kozpont).

A kozéppontba allitott protokollok elemzése tobb dimenzid parhuzamos elemzését igényli,
amelyek egyes elemei kozotti kapcsolatok folyamatosan valtozhatnak, igy a protokollok
vizsgalata kihivast jelent. A folyamati adatok értelmezésére, valamint az azok segitségével

torténd elméletalkotasra (theorizing) Langley (1999) hét stratégiat fogalmazott meg, amelyek
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koziil kutatdsunkban a vizualis térképezés (visual mapping) stratégiat alkalmaztuk. A vizualis
térképezés kiillonbozd események egymasutanisaganak és parhuzamossaganak, valamint a
vizsgalat tobb dimenzidjanak egyidejii megjelenitésére szolgal (Langley 1999, Adomavicius et
al. 2008).

A kutatds soran a protokollok vizsgéalatdhoz a kordbbiakban mér ismertetett 4R modellt
alkalmaztuk (Hakansson — Waluszweski 2002; 2007). Ebben a konkrét esetben termékeknek
nevezzilk az egyes tevékenységekhez tartozd egészségiigyi, kiegészitd ¢€s egyéb
szolgaltatasokat. Facilitasok esetén az egyes tevékenységek sordn targyi eszkdzoket, valamint
ingatlanokat vettilk szamba. A szervezeti egységek vizsgalatakor a részt vevo egyének és
csoportok, valamint szervezeti egységek tevékenységeit és hozzaértéseit vizsgaltuk. A
negyedik tipust eréforrast, a szervezeti kapcsolatokat pedig az egyének és szervezeti egységek,
illetve a szervezetek szintjén elemeztiik. Az interfészek vizsgalatakor pedig a felhasznalt
informacios rendszerek, valamint az egyes folyamatok soran megvaldsulo tarsas szituaciok

vizsgalata tortént meg.

A vizsgéalat harom Iépésben zajlott le. ElGszor is a vizsgalt egészségiigyi protokollok
folyamattérképének Osszeallitasa tortént meg dokumentumelemzés €s személyes megkérdezés
eredményeképpen, a hagyoméanyos betegellaitds ¢és a telemedicina technologidval
megtamogatott betegellatas esetén is. A folyamattérképekben a tevékenységek, a felhasznalt
er6forrasok, valamint az adatiramlds abrazoldsa jelenik meg hangsulyosan. A kdvetkezd
1épésben megtortént az egyes protokollokban résztvevd munkatarsak mélyinterju keretein beliil
val6 megkérdezése a folyamattérképek, a tevékenységek soran felhasznalt eréforrasok és az
interfészek szerepének tisztdzasa, pontositdsa érdekében. A vizsgalat utolso 1épéseként pedig
kodoltuk az eredményeket, megvizsgaltuk a megfigyelt, eltérd6 modon megvalositott

betegellatasi folyamatokban azonositott er6forrasok €s interfészek mentén a valtozas jellegét.
4.2. A vizsgalati terep bemutatasa

Vizsgalatunk sordn tehat az eldzd fejezetben ismertetett modszertan alapjan végeztiik el a
Szegedi Tudoméanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont szegedi és deszki,
kardiorehabilitacios tevékenységet folytatd egységében a mélyinterjik lebonyolitasat, és azok
elemzését, valamint a két egységben kiilonbozd technologiaval, de ugyanazon cél elérése
érdekében lebonyolitott protokoll vizsgalatat. Mig a deszki intézmény esetén a hagyomanyos
betegellatas soran lebonyolitott kardiorehabilitacids folyamatot vizsgaltuk, addig ugyanezen

folyamat telemedicina technologia altal megtamogatott lebonyolitasat vettiik gorcsd ald a
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szegedi egységben. Mindkét folyamat esetén tevékenységcsoportokat azonositottunk, amelyek
Osszehasonlitdsa alapjan ezutdn elemzésiinket elvégeztiik, igy a kovetkezdkben a két folyamat

bemutatasa olvashat6 az azonositott tevékenységcsoportok mentén.

A Klinikai Kozpont deszki intézményében tehat a kardiorehabilitdciés folyamatot
hagyomdanyos betegellatas szerint bonyolitjak le, ami azt jelenti, hogy a paciensek a harom hetes
rehabilitacios folyamat soran végig a korhazban tartézkodnak. A folyamat elsd 1épése a
betegeldjegyzés, amely soran a beteg bejelentkezik a betegfelvételre, attekintik, hogy meriil-e
fel olyan ok a paciensnél, amely kizarja a rehabilitacio elkezdését, €s amennyiben nem taldlnak
problémat okozo tényezodt, akkor kérelmezik a beteg eldjegyzését, és végiil megtorténik az
elojegyzés. Ezutan a betegfelvétel kovetkezik, amikor kitoltik a paciens alapvetd adataival a
betegfelvételi lapot, dontenek a rehabilitacio mértékérdl, a beteg étkeztetésérdl, megallapitjak
¢s felirjak a sziikséges gyodgyszereket, majd a beteget felveszik az osztalyra, és korterembe

fektetik.

Mindezek utan megkezdddik a paciens vizsgélata, amelynek kezdd 1épése a riziko stratifikacio,
tehat a komplikaciok kockazatanak felmérése. Ennek keretein beliil egyéni beszélgetéseket
folytatnak az apolok, orvosok a paciensekkel, anamnézist allitanak fel, azaz megismerik a
paciensek kortorténetét, jelenlegi panaszait, valamint felveszik vitalis paramétereiket, igy mint
vérnyomasukat, pulzusukat, teststlyukat és testhdmérsékletiiket, valamint vércukorszintjiiket.
Ezen adatok alapjan ezutan megtorténik a paciensek szamara a diétas étrend megtervezése. A
kovetkezd 1épés a gyogytornasz segitségével a 6 perces jarasteszt elvégzése, amelyet a terapias
allapotfelmérés kovet, amelynek keretein beliil a terapia megkezdése eldtt megvizsgaljak a
betegek aktualis allapotat, mintat vesznek laborvizsgalathoz, megtorténik egy korai terheléses
vizsgalat, egy rontgen, illetve el6készitik a betegeket ultrahangra. Mindezek utdn pedig sor
keriil az osztalyos vizitre, ami azt jelenti, hogy az orvosi személyzet kiilonb6z6 tagjai
meglatogatjak a pacienseket a korteremben, és felmérik a betegek €s a terapia aktualis statuszat,

felmérik, hogy sziikséges-e mddositani a terapidn, esetleg a paciens gydgyszerelését.

A fentiekben leirt, foként adminisztrativ, illetve elézetes vizsgalati tevékenység utan a betegek
illetve az orvosokkal valé egyeztetés alapjan kijelolik a betegek szdmara megfeleld
mobilizaciods stratégiat. Ezutan, a betegmobilizacido megkezdése eldtt ujra felveszik a betegek
vitalis paramétereit, és ezt kovetden megkezdddik a betegek mobilizacidja. A betegmobilizacio
torténhet agy mellett, kis csoportban, gyengitett torndval, tornateremben nagyobb 1étszamu

csoporttal, az udvaron csoportos séta keretein beliil, egyénileg, vagy kondicionald kerékparral.
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A betegmobilizacios tevékenységekhez tartozik még a fizikoterapias kezelések lebonyolitasa,

¢s azok dokumentacioja is.

Napkozben sor keriil tobb, a szemléletformalast célzo tevékenységre is, amellyel a cél az, hogy
a betegeket meggydzzEek, a rehabiliticid nagyon fontos Iépése a betegség, miitét utani
felépiilésnek. Ezen tevékenységekhez tartozik a pszichologiai allapotfelmérés, a
pszichologussal torténd egyéni beszélgetés, a csoportos relaxacios tréning, illetve az edukacios
eldadasok lebonyolitasa. Ezen kiviil még sor keriil a nagyvizitre is, amely soran az orvosi
személyzet bizonyos tagjai, a fdorvossal kiegésziilve meglatogatjak a kortermekben a

betegeket, és a féorvos is megismeri az aktudlis allapotukat, a terapia elérehaladasat.

Végiil pedig a betegtdvoztatisra vald felkésziilés egyes tevékenységblokkjai keriilnek
lebonyolitasra a folyamat végéhez kozeledve. Ujra felmérik a paciensek vitalis paramétereit
(teststly, testhémérséklet, vérnyomas, pulzus, véroxigénszint, 1égzésszam, vércukorszint),
majd a lazlaprol felveszik az adatokat a rendszerbe. Zard allapotfelmérés keretein beliil
elvégeznek egy rontgent, valamint laborvizsgédlathoz mintat vesznek, valamint sor keriil egy
zaro jarastesztre is. A zard adminisztracios tevékenységek keretében a szakorvosi javaslatot
adnak ki a betegeknek, valamint gyodgyszereket irnak fel nekik még a zarovizsgalat el6tt, majd
elvégzik a zardvizsgalatokat, igy mint ultrahangvizsgalatot, EKG-t, illetve egy terheléses
vizsgalatot. Mindezek utdn pedig elérkezik a folyamat a betegtavoztatashoz, amely a betegekkel
valo egyéni beszélgetésbdl, a betegek tovabbi rehabilitacios utjanak kijelolésébdl, valamint a

beteg hazaengedésébdl tevodik dssze.

A fenti tevékenységcsoportokon kiviil még négy keriilt azonositasra, amelyek a rehabilitacid
minden napjan lebonyolitasra keriilnek, ezek pedig a betegétkeztetés folyamata, amelybe
reggeli-, ebéd-, és vacsoraosztas, valamint az ételkészités és -kiszallitas feliigyelete tartozik
bele; a gyodgyszerelés, amelynek keretein beliil a betegek megkapjak a gyogyszereiket, az
injekciokat és az infuziot, a gyogyszerészek a gyogyszereket névre szoloan tekercselik, és
ellendrzik, meghatarozzak a gyogyszerelés informacioit, illetve kiosztjak a gyogyszereket; a
sebkezelés, amely minden nap déleldtt torténik meg, valamint a vizsgalatkiiras, ami pedig

szintén egy napi szintli feladat, reggelente torténik meg az orvosirnok altal.

A szegedi, telemedicina technoldgiaval megtdmogatott protokoll menete nagyon hasonld a
deszkihez, de felfedezhetd néhany kiilonbség, amelyek koziil az egyik legjelentdsebb, hogy a
szegedi betegellatas esetén a korhazban t6ltott id6 csupan 6t nap, viszont a tdvozast kovetden

harom honapon keresztiil a betegek 6nalld, okoseszkdzos utankovetése torténik meg. Deszken
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a rehabilitacios folyamat harom hetet vesz igénybe, €s a paciensek a folyamat egésze soran a
kérhazban tartézkodnak. Az otthoni utdnkovetésbol kovetkezik a masik jelentds eltérés, az

okoseszkozok hasznalata.

A folyamat Szegeden is a betegek eldjegyzésével kezdddik, amely az eldjegyzési kérelmek
ellendrzését, valamint a betegekkel vald telefonos egyeztetést jelenti. A kovetkezd 1épés a
betegfelvétel, amellyel kapcsolatosan szamos adminisztrativ feladata meriil fel a szakorvosnak,
az apoloknak, ¢és amely a deszki, ugyanezen tevékenységcsoporthoz képest kiegésziil az
Inclouded nevl felhdalapu rendszerbe vald betegfelvétellel, ahol feliiletet nyitnak az egyes
pacienseknek, valamint a telemedicina rendszerben torténd betegregisztralassal ¢és

adminisztracioval.

Ezutan riziké stratifikidcio keretén beliil a gyodgytorndsz felméri a beteg allapotat és
mozgaskoordinacidjat, majd anamnézist allit fel ez alapjan. A gydgytorndsz utan a dietetikus
egyéni konzultaciok soran taplalkozasi anamnézist allit fel a betegekrél, és megtervezi
¢trendjiiket. Mindezek utdn pedig a szegedi betegellatds soran is sor keriil az eldzetes
jarastesztre, amelyhez kapcsoldddan a gydgytornasz allapotfelmérést végez, és felveszi a
paciensek antropometrids paramétereit (testmagassagot, testtomeget, bérredok vastagsagat
stb.). A 6 perces jarasteszt utdn, a terdpia megkezdése eldtti allapotfelmérés keretén beliil az
orvos elkészit egy EKG-t, és egy terheléses EKG-t, a gydgyszerész felméri a beteg allapotat,
ultrahangot készitenek, valamint mindekdzben folyamatosan vezetik az 4polasi dokumentaciot.
Ekkor a kdvetkezd napirendi pont az osztdlyvezetdi vizit, amikor a deszkihez folyamathoz
hasonldan az orvosi személyzet kiilonb6z6 tagjai meglatogatjak a betegeket a kortermekben, €s
felmérik a betegek aktualis allapotat. A vizit utdn egy team értekezlet soran dontenek a
paciensek eszkdzos otthoni utankdvetésre vald alkalmassdgarol, majd miutan megsziiletett a
dontés, megkezdddik a betegoktatds, amely soran az utankovetésre alkalmas pacienseknek
megtanitjak, hogy a kiilonboz6 eszkozoket hogyan kell hasznalni, tehat példaul hogyan tudjak

a diétat naplozni, a tréningjliket monitorozni, a vércukormérdt hasznélni.

A kovetkezo 1épés, hogy a betegmobilizacio elott felveszik a paciensek vitalis paramétereit, igy
az InBody késziilékkel testtomeget mérnek, terheléses vizsgélatot bonyolitanak le, és
monitorozzak a paciensek vércukorszintjét. Ezek utdn csoportos vagy egyéni tréning keretén

beliil megkezdddik a betegmobilizacid, illetve ujra elvégeznek egy 6 perces jarastesztet.

A rehabilitacios hét sordn a szegedi intézményben is szamos, a szemléletformalast célzo

program keriil lebonyolitasra, igy példaul edukacids eldadasokat tartanak a koszoruérrdl, a
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gyogyszerekrol, diabetes oktatd program zajlik, amellyel kapcsolatosan tudas kérddiveket
toltenek ki a betegek, pszichologiai kérddivek kitdltése is zajlik, valamint ezzel kapcsolatosan
ide tartozik még a pszichologus ezzel kapcsolatos adminisztracidja. A pszichologus tovabba

folyamatos egyéni konzultaciokat tart a betegekkel.

Mindezek utana deszki folyamathoz hasonléoan megkezdddik a betegtavoztatisra vald
felkésziilés. Elvégzik a betegek vitadlis paramétereinek kontrolljat, tehat ellendrzik a
vérnyomasukat, vércukorszintjiiket, ujra megmérik az InBody késziilékkel a testtomegiiket,
majd elvégzik a zaro 6 perces jarastesztet is, illetve sor keriil a zarovizsgalatok elvégzésére is.
Ezutan elvégzik a zar6 adminisztraciot, elkészitik a zarojelentést. Végiil pedig elérkezik a
betegtavoztatds, amelynek keretén beliil még elvégeznek egy reggeli, éhgyomros
teststilymérést, illetve lezarjak a betegdokumentaciot. A betegtavoztatast kdvetden bizonyos

1d6 eltelte utan visszahivjak a betegeket kontrollra, ambulans visszaméréseket végeznek.

A fentieken kiviil még hirom, naponta vagy hetente eléforduld tevékenységcsoportot
azonositottunk, amelyek a kovetkezdk: a betegétkeztetés, amely napi szinten hiromszor
torténik meg; a gyogyszerelés, amely szintén napi szintii tevékenység, ennek keretén beliil a
gyogyszerész az orvossal egyeztetve eldonti a betegek gyogyszerelését, atnézi azt a MedSol
rendszerben, véglegesiti, majd egyeztet a beteggel és az orvossal is; az utolsdé azonositott
tevékenységcsoport pedig az okoseszkdzok kezelése, ugyanis az eszkdzok kiadasa és leadésa,
valamint az ezekkel kapcsolatos dokumentacid egy fontos tevékenységként jelenik meg a

protokollban.
5. Eredmények bemutatasa

Kutatési eredményeink sordn a Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont két kardiorehabilitacios
tevékenységet folytato intézményének betegellatasi folyamatat vizsgalatuk, amely intézmények
koziil a deszki egységben hagyomanyos betegellatas, a masik, szegedi egység esetében pedig

telemedicina technologiaval tdimogatott betegellatasi folyamat zajlik.

Mindkét intézmény esetén szamba vettik a folyamat egyes Iépéseit, majd
tevékenységcsoportokat azonositottunk, €s a tevékenységcsoportok mentén vizsgaltuk a

technologiai valtozas hatasat a szervezetek eréforrasaira, majd ez eréforras-interfészekre.
5.1. Dominans eréforrasok vizsgalata

Kutatasunk elsd vizsgalati kérdése arra vonatkozik, hogy vannak-e olyan erdforrdsok —

termékek, facilitasok, szervezeti egységek vagy szervezeti kapcsolatok —, amelyek dominansak,
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tehat a technoldgiai valtozas hatasara eltéré mértékben valtoznak meg, mint a tobbi erdforras.
Ebben az alfejezetben az egyes erdforrastipusokat, és azok valtozasat az azonositott

tevékenységcsoportokon keresztiil fogjuk bemutatni.

Mi az adatfelvétel soran mindharom interfész esetében elkiilonitettiik a bemend és a kimend
adatokat, valamint a ,, kozeget”, amin keresztiil az interakcid megtortént, ezt kozvetitd

informacios térnek nevezziik.

Ahogyan a vizsgalati terep bemutatdsanal mar kitértiink ra, a tevékenységek csoportokba

torténd beosztasa utan a kovetkezd egyezéseket, illetve eltérések tudtuk azonositani:

1. tablazat: Az azonositott tevékenységcsoportok

DESZK SZEGED
Betegelbjegyzés Betegeldjegyzés
Betegfelvétel Betegfelvétel
Riziko stratifikacio Riziké stratifikacié
Etrend tervezése Etrend tervezése
Elozetes jarasteszt Elozetes jarasteszt
Terapias allapotfelmérés Terapias allapotfelmérés
Osztalyos vizit MEGEGY Osztalyos vizit
Eldzetes vitalis paraméterek felvétele EZ0 Elézetes vitalis paraméterek felvétele
Y TEVEKE Py
Betegmobilizacid , Betegmobilizacio6
NYSEGCS
Szemléletformalas OPORTO Szemléletformalas
Zar6 adminisztracio K Zar6 adminisztracio
Zarovizsgalat Zarévizsgalat
Vitalis paraméterek zar6 kontrollja Vitalis paraméterek zaré kontrollja
Zar¢ jarasteszt Zaro jarasteszt
Betegtavoztatas Betegtavoztatas
Betegétkeztetés Betegétkeztetés
Gyogyszerelés Gyoégyszerelés
Nagyvizit KULONB Kontroll
Zaro allapotfelmérés 0z0 Okoseszkozok kezelése
. TEVEKE .
Sebkezelés , Team értekezlet
NYSEG-
Vizsgalatkiiras CSOPOR Betegoktatas
Mobilizacios stratégia kijelolése TOK -

Forrds: Sajat szerkesztés

Az 1. tdblazatban a fehér sorok jelolik az egyezdként felfoghatd tevékenységesoportokat, mig

a sziirkék az eltéréeket, amik kiilonbozéek a két protokollban. Eldszor az egészségiigyi
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protokoll szempontjabol azonosként felfoghato tevékenységcsoportokat vizsgaltuk a két egység

esetében.

5.1.1. A parhuzamosan végzett tevékenységcsoportoknal felhasznalt

er6forrasok vizsgalata a protokollokban
Betegelojegyzés

A betegeldjegyzés tevékenységesoport esetén altalanossagban elmondhaté mind a négy tipusu
eréforras esetében, hogy nem észleltiink kiugro kiilonbséget a felhasznalt termekek, facilitasok,
valamint a szervezeti egységek és a szervezeti kapcsolatok kozott. Mindkét esetben papirt és
tollat alkalmaznak, valamint irodai infrastruktiraban, egy orvosi szobdban torténik az
elojegyzések feljegyzése, illetve Szegeden telefonon keresztiil torténik a betegekkel valod
elozetes egyeztetés ezzel kapcsolatban. A szervezeti egység esetén azt mondhatjuk, hogy egyik
intézményben sem igényli mas szervezeti egységek bevonasat a tevékenység elvégzése, hanem
az erre kijelolt személy egyediil bonyolitja le a sziikséges Iépéseket. Szervezeti kapcsolatok
esetén pedig azt taldltuk, hogy a telemedicina technoldgiaval megtamogatott folyamatban
szlikségeltetik mas szervezeti egységekkel, egyénekkel fenntartott kapcsolatok bevonasa a

tevékenységbe.
Betegfelvétel

A betegfelvételi tevékenységblokkban a termékek esetén azt talaltuk, hogy a technoldgiai
véltozas hatasara, tehat a telemedicina technoldgia alkalmazdsa miatt megndvekedett a
betegfelvételhez, mint folyamathoz kapcsolodo tevékenységek szama, igy ezzel parhuzamosan
megnovekedett a felhasznalt termékek szama is. A szegedi intézményben az apoldi felvétel
soran mar megtorténik egy EKG vizsgalat elvégzése, amely szdmos termék hasznalatat igényli,
igy leginkabb ennek kdszonhetd, hogy a hagyomanyos betegellatashoz képest megnovekedett
a felhasznalt termékek szama, valamint az adminisztrator a korlapokra, lazlapokra etiketteket,
illetve a betegek azonositasara karszalagokat nyomtat, valamint kérdket ad fel, amely harom
tevékenység mind papir hasznélatat igényli, ezaltal is tobb terméket felhasznalva, mint a

hagyomdanyos betegellatasban.

A facilitasok esetében elmondhatd, hogy a hagyomanyos betegellatashoz képest vizsgalatunk
alapjan tobb, mint Otszordsére nétt a betegfelvételi folyamat sordn alkalmazott facilitdsok
szama a telemedicina alkalmazdséaval lebonyolitott betegellatds esetén, tehat ez egy kiugrd

értéknek tekinthetd. Ez abbol adodik, hogy ez utdbbinal tobb, mint kétszer annyi tevékenységet
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azonositottunk a betegfelvételi folyamatban, mint a hagyomanyos ellatasban, igy Szegeden a
deszki kettd helyett négy szerepld vesz részt a betegfelvétel folyamataban. A betegfelvételi
blokkba tartozd tevékenységek elvégzésekor mindkét esetre igaz, hogy az egyes szereplok
legtobbszor irodai infrastruktirat alkalmaznak, de eléfordul, hogy egyes, ide kapcsolddo
tevékenységekre mar a kortermekben keriil sor. Ahogyan korabban emlitettem, a telemedicina
alkalmazasa tovabbi tevékenységek elvégzését igényli, ugyanis a szegedi intézményben a
betegfelvételt el kell végezni egy felhd alapt rendszerben, az Inclouded rendszerben, tehat

feliiletet kell nyitni a pacienseknek, rogziteni kell alapadataikat.

A betegfelvételi folyamat sordn szervezeti egységeket csak a deszki intézményben vettiink
szamba, ugyanis amikor a kardiolégus szakorvos dontést hoz az egyes paciensek esetén a
rehabilitdcid mértékérdl, illetve a gyogyszerek felirasat végzi el, akkor egyeztet a féorvossal,
valamint a felelds szakorvossal. A szegedi egységben erre nincsen sziikség, hiszen a felhd alapu
adattarolas miatt a MedSol ¢€s Inclouded rendszereken keresztiil az orvosok el tudjak érni a

betegek feliiletén a szakorvosi javaslatokat.

A szervezeti kapcsolatok esetén kis mértéki eltérés mutatkozott a két protokoll k6zott. Deszken
mas szervezeti egységekkel vagy egyénekkel vald kapcsolattartas csak egy esetben fordul el6 a
betegfelvételi tevékenységek soran, mégpedig akkor, amikor a kardiologus szakorvos dontést
hoz a rehabilitacid6 mértékérdl, ugyanis ekkor a tarsintézet szakorvosaval is egyeztet a
kérdésben. Ehhez képest Szegeden a betegkoordinator az adminisztrativ betegfelvétel soran
szdmos szerepldvel kerlil kapcsolatba, ugyanis a tevékenység elvégzése sordn altalanos
allapotfelmérést is végez, igy kommunikal az invaziv kardioldgidval, az altalanos kardiologiai
osztallyal, a deszki fondvérrel, valamint az ottani féorvossal, illetve a betegek haziorvosaival

is felveszi a kapcsolatot.

Riziko stratifikacio

Ahogyan az el6z0 fejezetben irtuk, a riziko stratifikacio azt jelenti, hogy vizsgalatokat végeznek
el a betegen annak érdekében, hogy a rehabilitacio soran felmeriilé komplikaciok koczkazatait

felmérjék. Ez a tevékenységblokk a két protokoll esetében nagyon eltérd, de nézziik meg, hogy

ez pontosan mit is jelent.

A riziko stratifikécio sordn a deszki egységben, hagyomanyos ellatas keretein beliil szamos
tevékenységet, vizsgalatot végeznek el, gy mint anamnézis felallitasa, gyogyszerérzékenység
feljegyzése, illetve a vitalis paraméterek felvétele. Ezen tevékenységekhez az apolo, a

kardiologus szakorvos, a kezelGorvos, illetve az orvosirnok mind kiilonbozd termékeket
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hasznalnak fel, ugy mint tollat és papirt az eredmények feljegyzéséhez, munkaruhat,
fert6tlenitot, vattat. Ehhez képest a szegedi intézményben riziké stratifikacio keretén beliil
egyedill az anamnézis felvételét vettiik szamba, amelyet ebben az esetben a gyogytornasz készit
el, aki ehhez csak papirt €s tollat hasznal fel, igy itt Iényegesen kevesebb termék vehetd szamba

az eltéré mennyiségli tevékenységbdl adodoan.

A facilitasok esetén a termékekhez hasonléan nagy kiilonbség fedezhetd fel a kétfajta
betegellatast illetden. Deszken az el6zdekben felsorolt, rizikd stratifikacié keretén beliil
elvégzett vizsgalatok lebonyolitasdhoz szamos facilitas alkalmazasa sziikséges. A kiilonb6zo
vizsgalatok kiilonbozé termekben, szobakban mennek végbe, amelyek kiilonféle
infrastrukturaval rendelkeznek, de a legtobb ide tartozo tevékenység az ultrahangos szobaban,
a beteg kortermében, vagy az orvosi szobaban zajlik le. A vitalis paraméterek felvételéhez az
apolok hasznalnak testsulymérleget, hdmérdt, vérnyomdsmérdt, szaturdciomérot, illetve
vércukorszint mérét. Az EKG elkészitése az EKG és terhelési szobaban zajlik, ahol
szobabiciklik, betegagy, fekvobicikli, egy EKG gép, és mas, terheléses vizsgalatok elvégzésére
alkalmas eszkoz talalhatdo meg. Ettdl eltéré modon Szegeden az anamnézis felallitasdhoz a

gyogytornasz csak a kortermet, és annak infrastruktiréjat alkalmazza.

A szervezeti egységek esetén nem talaltunk kiugré kiilonbséget a kétféle betegellatasi protokoll
kozott, azt tudtuk megallapitani, hogy Deszken a kardiologus szakorvos és a kezeldorvos esetén
sziikséges, hogy az anamnézis felallitdsa soran egyeztessenek egymassal, valamint az
orvosirnokkal. Ehhez képest Szegeden az anamnézis felallitasakor a gyogytornasz egyediil

végzi munkdjat.
A riziko stratifikacio tevékenységblokk mentén nem vettiink szamba szervezeti kapcsolatokat.
Etrend tervezése

Az ¢étrend tervezése teveékenységblokkban mindkét betegallatasi folyamat esetén olyan
tevékenységeket vettiink szamba, amelyek a dietetikus munkakorébe tartoznak, €s amelyek a
vett tevékenységek esetén szdmottevd kiilonbséget nem észleltiink a termékeket és facilitasokat

illetoen.

A szervezeti egységeket és szervezeti kapcsolatokat tekintve valtozas vehetd észre, ugyanis
Deszken, a hagyomanyos betegellatasban a dietetikus az apolasi osztaly keretében végzi

munkdjat, ezzel szemben Szegeden a rehabilitdcios osztily részeként vettiik szdmba a
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dietetikust, igy tehat azt mondhatjuk, hogy a deszki esetben szamba vett szervezeti kapcsolat a

telemedicina technologia altal tdimogatott ellatas esetén szervezeti egységgé alakult at.
Elézetes jarasteszt

Az elOzetes jarasteszt tevékenységcsoportba a gyogytornasz betegek allapotfelmérésére
vonatkoz¢ feladatait vettiik fel, igy a deszki hagyomanyos betegellatds esetén a 6 perces
jarasteszt keriilt ebbe a csoportba, a szegedi esetén pedig a gyogytorndszi allapotfelmérés,
amelyhez két tevékenység kapcsolddik, a 6 perces jarasteszt, valamint az antropometrias adatok
felvétele. A tevékenységcsoport esetén a termékekben, szervezeti egységekben, valamint
szervezeti kapcsolatokban nem mutatkozott kiilonbség, egy-egy eréforras eltérés volt csak

megfigyelhetd.

A facilitasok esetén viszont mar nagyobb mértékli ez az eltérés, ugyanis Deszken az
antropometrids paraméterek felvétele nem torténik meg, a telemedicina technologidval
megtamogatott betegellatds esetén viszont ez a tevékenység tobb facilitas alkalmazasat is
igényli, ugy mint kalipométer a bérreddvizsgalathoz, szabocenti a kdrfogatméréshez, valamint
a tornaterem infrastrukturdja is alkalmazasra kertil, amely egy asztalt, valamint 5 darab széket
jelent. A 6 perces sétateszt elvégzéséhez Szegeden a folyosot hasznaljak, ezen kiviil alkalmaz
a gyogytornasz egy telefont stopperoraként, valamint szaturacid- és vérnyomasmérot a teszt

elvégzése utani vizsgalatokhoz.

Terapias allapotfelmérés

------

végeznek. A deszki betegellatas esetén ez magaba foglalja a laborvizsgalathoz valé mintavételt,
a korai terheléses vizsgalat és a rontgen vizsgélat elvégzését, valamint a beteg ultrahangra vald
felkészitését. Ehhez képest a szegedi intézményben ide tartozik az orvosi eszkdzos
allapotfelmérés, amely az EKG és terheléses EKG elkészitését jelenti, a gyogyszerészi
allapotfelmérés, az ultrahang vizsgalat soran torténd adminisztracio, valamint az apolasi
dokumentécio folyamatos vezetése €s aktualizalasa. A kétféle ellatasban a termékek, szervezeti

egységek €s szervezeti kapcsolatok esetén nem talaltunk jelentds kiilonbséget.

A felhasznalt facilitasok korében viszont jelentds kiillonbség mutatkozott a két ellatasi forma
kozott. A kiilonbség leginkabb abbdl adodik, hogy mig Deszken a terheléses EKG elkészitése
nem ebbe a tevékenységcsoportba tartozik, addig Szegeden igen, és ehhez a tevékenységhez

szamos facilitas felhasznalasa sziikséges. Ilyen facilitasok példaul a vérnyomasmérd, az EKG
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gép, a futopad, amelyen maga a terhelés zajlik, adovevd dekdder, illetve az ehhez tartozo
csipesz, szamitogép, amelyhez egér, billentylizet, monitor is tartozik, és amelyek mind
hasznalatra keriilnek a tevékenység soran, fonendoszkop, valamint a korterem infrastruktirdja.
Ezen kiviil az ultrahang vizsgalat adminisztracidja is tobb facilitas egyiittes hasznalata soran
megy végbe, ugyanis ekdzben hasznalatba keriil egy agy, az ultrahanggép, az EKG gép,
valamint a szivultrahangszoba, illetve irodai infrastruktura, tehat asztal, szék, szamitogép, és a

hozza tartozo perifériak.

Osztalyos vizit

crer

személyzet (kardiologus szakorvos, szakasszisztens, 4pold, osztalyvezetd) vesz részt. A deszki
hagyomanyos, és a szegedi telemedicinas ellatas esetén a termékekben nem talaltunk jelentds

kiilonbséget.

A viziten a facilitisok esetén Deszken 6t darab kortermet latogatnak meg a részt vevo orvosok,
amelyekben taldlhatd egy agy, egy éjjeli szekrény és egy fali szekrény, ezen kiviil pedig a
kardiologus szakorvos hasznal a vizit soran egy mobiltelefont. Ehhez képest a szegedi
protokollban a kortermek felszereltsége miatt ennél szignifikdnsan tobb facilitast
azonositottunk. Szegeden 5 darab korterem van, amelyek harom személyesek, igy minden
beteghez tartozik egy beépitett szekrény, egy fiokos szekrény, valamint a szobaban talalhaté
mosdo, asztal és két szék is. Mivel a részt vevé személyzet a kortermek infrastruktirdjat

hasznaljak a vizit soran, igy az elébbiekben felsorolt berendezéseket mind szamba vettiik.

A vizit soran a deszki intézményben a kardioldégus szakorvos, az apolo, valamint a paciens
egymassal vald egyeztetése torténik meg. Ehhez képest a szegedi egység esetén a vizit
lebonyolitasdhoz sziikséges az osztalyvezetd, a szakorvos, a dietetikusok, a gydgytornasz, a
gyogyszerész, a tudomanyos segédmunkatars, a diabetes edukator, a diplomés apold és a
kardiologiai edukator egyiittmiikodése, kommunikacioja, valamint vizit lebonyolitasi rutinnal
kell rendelkezniiik az egyes szereplOknek. Ez alapjan tehat azt 4llapitottuk meg, hogy a szegedi

intézmény esetén kiugréoan magas a bevont szervezeti egységek szama.

Az osztalyvezet6i vizittel kapcsolatban a Szervezeti kapcsolatok esetén nem azonositottunk

eltérést a kétféle betegellatasi folyamat kozott.
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Elézetes vitalis paraméterek felvétele

Ezen tevékenységcsoport esetén a két protokollban egymassal jol parhuzamosithato
tevékenységeket azonositottunk. A deszki hagyomanyos betegellatasban a vitalis paraméterek
felmérésekor vérnyomasmérés, pulzusmérés, véroxigénszint méres, vércukorszint ellendrzés,
valamint testsuly €s testhomérséklet mérés torténik meg. A szegedi ellatds sordn az InBody
nevi késziilékkel szintén megtorténik a testtomegméres, valamint vércukormonitorizalasra, és
terheléses vizsgalatra kertil sor. Ezen tevékenységek korében azt mondhatjuk, hogy a termékek,
szervezeti egységek, valamint szervezeti kapcsolatok esetén nem azonosithatd szamottevo

kiilonbség.

A facilitasok esetében bizonyos szintli eltérés mutatkozik. A hagyomanyos betegellatasban az
apolo végzi el a fent emlitett feladatokat, €s a tevékenység sordn testsulymérleget, hdmérot,
kortermi infrastruktarat, hordozhatd vérnyomas-, szaturacio- és vércukorszintmérdt hasznal,
végil pedig a ndvérszobdban 1évd asztalt és széket veszi igénybe. Ezzel szemben a
telemedicindlis ellatds sordn a testtomegmérést egyfelél az éapold végzi el az InBody
késziilékkel egy EKG vizsgalatra hasznalt, valamint tornateremként funkcionalé szobaban (,
ahol egy betegagy, beépitett szekrény, mosddkagylo, valamint 5 darab szék talalhato), masfeldl
pedig a dietetikus végzi el szintén az elébb emlitett eszkozzel egy korteremben, ahol a
vizsgalodgyat, egy széket, illetve egy nyomtatdt hasznidl a méréshez. A vércukorszint
monitorozasat a diabetes edukator végzi el egy monitorozé helyiségben, ahol egy asztalt, egy
sz€ket, valamint egy szamitogépet (gép €s perifériak) vesz igénybe. Ezen kiviil a hagyomanyos
ellatastol eltér6 modon ebbe a tevékenységcesoportba tartozik a terheléses vizsgalat
lebonyolitasa, amely soran az apold a tornateremben egy futdopadot, valamint a terhelés utan
egy vérnyomasmérdt alkalmaz. Ebben az esetben jol latszik, hogy a technoldgiai valtozas

lényegesen megnovelte az alkalmazando facilitasok szamat.
Betegmobilizacio

A betegmobilizacids tevékenységesoportban a hagyomanyos betegellatas esetén szamos
mobilizaciés mozgasforma jelenik meg. A kiilonbozé mobilizacios tevékenységek (agy melletti
mobilizacio, csoportos tornatermi torna, gyengitett torna kis 1étszammal, egyéni torna, stb.)
dokumentacioja miatt szamos termék felhasznalasa torténik meg az egyes mozgéasformak
alkalmazasa sordn. A gyodgytornasz minden esetben papirt és tollat hasznal a tapasztalatok

leirasara, tobb tevékenységnél hasznal stopperorat vagy mobiltelefont, valamint fizikoterapia

crer
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bonyolitja le a kondicionald kerékpar tréninget, amely soran az EKG vizsgalathoz sziikséges
termékeket (EKG papir, egyszerhasznalatos elektrodak, csipeszek, viz, fertdtlenitd)
alkalmazza. Ezzel szemben a telemedicina technologia segitségével torténd terapia esetén
harom betegmobilizacids tevékenységet azonositottunk (csoportos/egyéni tréning, 6 perces
jarasteszt), amelyek koziil csak a 6 perces jarasteszt esetén van sziiksége a gyogytorndsznak

papirra és tollra a tapasztalatok dokumentacidja miatt.

A facilitasok tekintetében szintén kimagaslo kiilonbséget allapitottunk meg. A hagyomanyos
betegellatas esetén a tobbfajta betegmobilizacios lehetdségnek koszonhetden az alkalmazott
facilitdsok szdma lényegesen magasabb, mint a telemedicinalis megoldas esetén. A kiilonbozo
mobilizacios formak kiillonboz6 infrastruktirat, eszkozoket igényelnek, igy a teljesség igénye
nélkiil a kovetkezd facilitdsokat vettiikk szdmba: kortermek (agy, asztal, sz€k), vérnyomas- és
pulzusmérd, szaturiciomérd, gumilabdak, ultrahang, lagylézer. Ehhez képest a szegedi
egységben a gyogytornasz a betegmobilizacié soran mobiltelefont hasznal stopperdraként,
illetve szaturdcié- €s vérnyomasmérdt hasznal a 6 perces jarasteszt elvégzéséhez, ezen kiviil
pedig a csoportos vagy egyéni tréninghez kislabdat, botot, steppadot, futopadot,

szobakerékparokat vesznek igénybe.

A szervezeti egységek és szervezeti kapcsolatok esetén azt mondhatjuk, hogy el6bbi esetben
minimalis, a masodik esetben pedig semmiféle eltérést nem észleltiink a kétféle protokoll

vizsgalatakor.
Szemléletformalas

A szemléletformalés tevékenységcsoporttal kapcsolatban azt allapitottuk meg, hogy a termékek,
szervezeti egységek és szervezeti kapcsolatok esetén minimalis eltérés meriil fel a két

betegellatasi megoldas kozott.

Szemléletformalas keretén beliil tipikusan edukacios eléadéasok, pszicholdgiai allapotfelmérés,
relaxacios tréningek, oktatd programok, valamint egyéni elbeszélgetések zajlanak le,
legféképpen a pszicholdgus irdnyitja ezeket a tevékenységeket, de szdmos més szerepld is tart
példaul edukacids eldadasokat mind a deszki egységben, mind a szegedi intézményben. A
facilitasok kiugrd megvaltozasa abbol ered, hogy Deszken, a hagyomanyos ellatas keretein
beliil ugyan kevesebb szemléletformald program keriil megrendezésre, de példaul egy
edukacios eldadason atlagosan 30 ember vesz részt egyszerre, akik az ebédlében gytilnek dssze,
ahol ezaltal 30 széket hasznalnak, illetve koriilbeliil 7-8 asztal helyezkedik el az ebédldben.

Ezen kiviil az eldéaddsok megtartasa minden alkalommal egy laptopot, vetitdvasznat és
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projektort igényel. Ehhez képest Szegeden kisebb befogadoképességii eldaddteremben torténik
az edukacid, ahol atlagosan 10-15 péciens fér el egyszerre, igy ebbdl adéddan 1ényegesen

kevesebb facilitas hasznalatara keriil sor.
Z.aro6 adminisztracio

A zéar6 adminisztracidos tevékenységgel kapcsolatban alapvetéen az orvosirnoknak, az
adminisztratornak, a kardiologusnak, valamint az 4polonak van feladata. A hagyomdanyos
terapia esetén zar6 adminisztracios feladatként a gyogyszerelés felirasa és a szakorvosi javaslat
kiallitdsa meriil fel, amelyeket az orvosirnok végez el, a telemedicina technoldgiaval tamogatott
ellatas esetén pedig a zardjelentés elkészitése, szerkesztése, valamint a betegnek valo atadasa
meriil fel feladatként. A két eset kozott a felhasznalt termékekben, szervezeti egységekben és

szervezeti kapcsolatokban szignifikans kiilonbség nem allapithato meg.

A facilitasok szdma a hagyomanyos ellatashoz képest megnovekedett a telemedicina megoldas
alkalmazasa mellett, amely valtozas abbdl adodhat, hogy ebben a tevékenységcsoportban a
szegedi esetben eggyel tobb tevékenységet azonositottunk, valamint egy szerepld helyett harom
szerepld foglalkozik a zardjelentéssel, amely szereplok harom kiilonb6z6 infrastruktirat
hasznélva végzik el munkajukat (orvosirnoki szoba, el6ad6, valamint orvosi szoba), igy kiilon
szamba vettiink mindharom szerepld esetén asztalt, széket, szamitdgépet, amelyhez egér,

billentytizet, monitor és nyomtato is tartozik.
Zarovizsgalat

A zérovizsgalat elvégzésére vonatkozo adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy tulajdonképpen a
hagyomanyos betegellatasban, illetve a telemedicindlis betegellatasban teljesen ugyanaz a
tevékenységcsoport, sem termékekben ¢és facilitasokban, sem szervezeti egységekben ¢és

szervezeti kapcsolatokban nincs kiilonbség a kétféle protokoll kozott.
Vitalis paraméterek zaro kontrollja

E tevékenységcsoport gyakorlatilag az Eldzetes vitalis paraméterek felvétele tevékenységblokk
pontos masa, hiszen a deszki hagyomanyos ellatds esetén ezen a ponton is a vérnyomas, a
pulzus, a véroxigénszint mérése, a vércukorszint ellendrzése, illetve testsuly és testhdmérséklet
mérés van az apolondk teritékén. Emellett a szegedi telemedicinalis megoldas esetén szintén az
InBody testtomegmérés, valamint a vércukorprofilozas torténik meg. Az eldzetes vizsgalathoz
hasonldan itt is azt mondhatjuk, hogy a termékek, szervezeti egységek és szervezeti kapcsolatok

esetén nem lelhetd fel kiugro kiilonbség.
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A facilitasok esetében itt is bizonyos szintl eltérést fedezhetiink fel. Az eldzetes vizsgalatokhoz
hasonloan ekkor is az 4pold bonyolitja le a fent emlitett feladatokat, amelyekhez
teststlymérleget, vérnyomas- ¢és pulzusmérdt, véroxigénszintmérdt, vércukorszintmérot,
homérot alkalmaz, ezen tevékenységeket pedig a kortermekben, illetve a ndvérszobaban végzi
el. Ezzel szemben a telemedicina utjan megvalosul6 ellatas sordn a testtomegmérést az apolo
végzi el az InBody késziilékkel az EKG tornateremben, masfeldl pedig a dietetikus végzi el
szintén az elobb emlitett eszkdzzel egy korteremben, ahol a vizsgaloagyat, egy széket, illetve
egy nyomtatot hasznal a méréshez. Az eldzetes vitalis paraméterek tevékenységcsoporthoz
képest itt az a kiilonbség, hogy a szegedi esetben sor keriil vércukorprofilozasra is, amely soran
¢hgyomorra mérik eldszor a vércukorszintet, majd étkezés utan Gjramérik. Ez a vizsgélat a
korteremben torténik, egy specidlis vércukorszint mérd eszkdzzel. A telemedicinalis esetben
tehat a vizsgalatok jellegébdl, eszkozigényébdl adddoan megndvekedik a facilitasok

mennyisége a hagyomanyos ellatdshoz képest.

Zaro jarasteszt

A zard jarasteszt tevékenységcsoport ugyanazon tevékenységbdl all, méghozza a 6 perces
jarasteszt elvégzésébol, viszont eltérések fedezhetok fel a kétfajta protokoll szerint a felhasznalt

facilitasokat tekintve. A termékek, szervezeti egységek és szervezeti kapcsolatok esetén

minimalis a valtozas, vagy egyaltalan nem valtoztatott a technoldgiai fejlodés.

A jarasteszt eltér6 helyszineken, kiilonbozd facilitdsok hasznalataval torténik a két tipusu
betegellatas esetén. Mig a deszki egységben rekortan palyan torténik a felmérés, addig a szegedi
intézményben a folyoson torténik, ahol hasznélnak szaturdcio- és vérnyomasmérdt, ugyanis a
teszt eldtt és utan is ellendrzik a vérnyomast és a szaturaciot, valamint a gydgytornasz egy

telefont hasznal stopperdraként a pontos idokeret beallitasara.
Betegtavoztatas

A betegtavoztatasi tevékenységblokk esetén szintén elmondhatd, hogy a termékek, a szervezeti
egységek, illetve a szervezeti kapcsolatok esetén a technologiai fejlesztés hatasara semmi

véltozas nem (, vagy csak minimalis) tortént.

A betegtavoztatashoz tartozd tevékenységek vizsgdlata esetén elmondhatd, hogy facilités-
felhasznalasbeli kiilonbség mutatkozik a deszki hagyomaényos, és a szegedi telemedicinalis
betegellatas kozott. Ez az eltérés abbol ered, hogy mig eldbbi esetben a betegtavoztatas

folyamataban harom kiilonbz0 szerepld, kiilonbozd tevékenységek soran vesz részt, igy ebbol
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fakadoan itt tobb facilitas kerll felhasznalasra. A deszki esetben a tevékenységblokk
lebonyolitasaban tehat részt vesz az apolo, akinek a beteg hazaengedésekor a ndvérszobaban
orvosirnok, aki a beteg tovabbi rehabilitacidjanak kijelolésén dolgozik egy orvosi szobaban,
ahol irodai infrastruktarat, valamint egy telefont hasznal; valamint részt vesz még a
kezelborvos, aki szintén szerepet vallal a tovabbi rehabilitacios Ut kijelolésében, amellyel
kapcsolatosan az ultrahang szobaban irodai infrastruktira mellett, valamint az EKG és terhelési
szobaban (szobabiciklik, szamitogépek, vizsgaloagy, székek) fonendoszkdp hasznalata mellett
még fizikai vizsgalatokat végez el, illetve ezen kiviil egyéni beszélgetéseket folytat az orvosi

szobaban a paciensekkel.

Ehhez képest a szegedi intézményben a betegtavoztatas folyamatdban csak az apold vesz részt,
aki a betegek tdvozasanak napjan reggel még elvégez egy ¢hgyomros testsulymérést, amelyre
az EKG tornateremben keriil sor egy testsulymérleg hasznalata mellett, valamint a ndvéri
szobdaban, irodai infrastruktira mellett, egy telefon és a szamitogép hasznalatanak segitségével
lezarja a betegdokumentaciot. Ahogyan az eldbbi leirasbol latszik, a telemedicina utjan
megvalosuld ellatas esetén 1ényegesen kevesebb facilitds hasznalata sziikséges a

betegtavoztatasi tevékenységekkel kapcsolatban.
Betegétkeztetés

A betegétkeztetés folyamata a kétféle betegellatasi protokoll esetén azonosnak tekinthetd,
ugyanis mindkét intézményben reggeli-, ebéd- és vacsoraosztas torténik a betegek szamara a
kortermekben, igy sem termékben és facilitasban, sem pedig szervezeti egységekben ¢és

szervezeti kapcsolatokban nem mutatkozott kiilonbség a két esetben.
Gyogyszerelés

A gybgyszerelési folyamat esetén a két intézmény altal felhasznalt termékekben, Szervezeti

egységekben, valamint a szervezeti kapcsolatokban nem mutatkozott kiugroé kiilonbség.

A felhasznalt facilitasok esetén azt lehet mondani, hogy a deszki esetben a gydgyszerész irodai
infrastruktira mellett hatdrozza meg a gyogyszerelés informacioit, igy dsszeveti a MedSolban
illetve a lazlapokon talalhato informaciokat, valamint megallapitja az 0j betegek gyogyszereit,
ezen kiviil a nagyviziten egy mobiltelefont haszndlva vesz részt. Ezen kiviil pedig egy

gyogyszerosztd gép segitségével, a gyogyszertarban, szintén irodai infrastruktira mellett
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torténik meg a gyogyszerek névre szolo tekercselése, és ellendrzése, majd a gydgyszeroszto

laborban torténik meg ezek kiosztasa.

Ehhez képest a szegedi telemedicinalis ellatas esetén a gyogyszerelés tevékenységcesoportjaban
tobb tevékenységet azonositottunk. A legtobb ide kapcsolodd tevékenység természetesen a
gyogyszerész feladatkorébe tartozik. Tevékenységeinek nagy részét a patikdban 1évo
gyogyszerész irodaban végzi el, ahol megtaldlhatdo egy asztal, szék, szamitogép, €s annak
tartozékai, valamint egy telefon az EESZT rendszerbe torténd belépéshez. Azon tevékenységek
esetén, amelyek a beteggel vald egyeztetést igénylik, a gydgyszerész bemegy a kortermekbe,
¢s ott bonyolitja le a beszélgetéseket, vagy a monitorozd irodaban torténik meg az egyeztetés.
A deszki intézményhez hasonld modon gyogyszerosztd automatdval torténik meg a
gyogyszerek adagoldsa, viszont Szegeden a gyodgyszeradatokat minden esetben atnézi a
gyogyszerész a patikdban, egy asszisztensi helyiségben. Ezen kiviil pedig az orvossal valo
egyeztetés is egy kiilon szobaban, az orvosi szobaban zajlik. A gyogyszerek betegeknek valo
kiosztasa pedig az apolo feladata, amelynek a koértermekben tesz eleget. Itt tehat jol latszik,
hogy a telemedicinalis megoldés esetén tobb helyiség igénybevétele sziikséges a gyogyszerelési
feladatok ellatasara, ebbdl addddan pedig szignifikdnsan megnétt a felhasznalt facilitdsok

szama a hagyomanyos betegellatashoz képest.

5.1.2. A nem parhuzamosan végzett tevékenységcsoportoknal felhasznalt

eroforrasok vizsgalata a protokollokban

A tevékenységcsoportok azonositdsa soran tobb olyan tevékenységcsoport kertlt
megallapitasra, amelyek nem 4llithatdak parhuzamba egymassal a hagyomanyos betegellatas
és a telemedicina technoldgia segitségével torténd betegellatas folyamatanak keretein beliil, igy
a kovetkezOkben ezeket a tevékenységcsoportokat ismertetjiik. Eloszor a deszki intézmény

ilyen tevékenységcsoportjait, majd a szegedi egység tevékenységcsoportjait vessziik szamba.
Nagyvizit

A hagyomanyos betegellatasban heti egyszer sorra keriil a nagyvizitre, amely soran a foorvos,
felméri a betegek allapotat. Ehhez a tevékenységhez a termékek esetén a szereplok tollat, papirt,
valamint mobiltelefont visznek magukkal. Facilitisként a kortermi infrastrukturat vettiik
szdmba, tehat a betegagyat, asztalt, székeket. A szervezeti egységek esetén szamba vettiik a részt

vevo kardiologus szakorvost, a féndvért, valamint a pszichologust. A szervezeti kapcsolatok
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esetén pedig a gydgyszerész szambavétele tortént meg, hiszen ahogyan az el6z6 fejezet végén
mar emlitettiik, a gydgyszerész egy kiilon egység keretén beliil végzi a munkéjat, viszont a

nagyviziten 6 is részt vesz.
Zaro allapotfelmérés

A zaré allapotfelmérés soran elvégeznek egy mintavételt laborvizsgalathoz, valamint egy
rontgenvizsgalat is megtorténik még. Ebben a tevékenységcsoportban az 4pold, a
rontgenasszisztens, valamint a laboros vesz részt, akik a mintavételhez kiilonboz6 termékeket,
ugy mint csoveket, tiit, harangot, fertétlenitOszert, vattat, gumikesztyiit, maszkot hasznéalnak.
Facilitasként emlithetd a kortermi infrastruktara, a rontgengép, irodai infrastruktura az
eredmények feldolgozasahoz, valamint egy leletez6 helyiség. Szervezeti egységeket, valamint

szervezeti kapcsolatokat ezen tevékenységcsoport korében nem vettiink szamba.
Sebkezelés

A sebkezelés minden reggel, az 4polo altal torténik. Ehhez a tevékenységhez az apold
sebfertétlenitot, kotszert, steril mullapot, lepeddt, fekvoagyat hasznal (ezek a felhasznalt
termékek), facilitasként a kotozéhelyiséget hasznalja, szervezeti egység, illetve szervezeti

kapcsolat pedig ezen tevékenység soran nem meriil fel.
Vizsgalatkiiras

A vizsgalatkiirds szintén egy napi szintli tevékenység, amely sordn az orvosirnok az orvosi
szobaban, irodai infrastruktura (facilitas) igénybevételével kiirja a laborvizsgalatot,
rontgeneket, illetve egyéb vizsgalatokat. Ezen tevékenység esetén termékek, szervezeti

egységek, illetve szervezeti kapcsolatok nem meriilnek fel.
Mobilizacios stratégia kijelolése

A deszki hagyomanyos betegellatasban szerepld tevékenységcsoportok koziil az utolsé a
mobilizacios stratégia kijeldlése. Az ebben a tevékenységcesoportban megjelend tevékenységek
elvégzésében szerepet vallal a kardiologus szakorvos, aki reggelente az osztalyos irodaban
(facilitas), a szakorvossal, a gyogytornasszal, illetve az apoloval (szervezeti egységek), valamint
a szocialis munkassal és a dietetikussal (szervezeti kapcsolatok, ugyanis ezen két szereplé mas
szervezeti egység keretén belill végzi munkajat) egyeztetve kijeloli a betegek adott napi
kiviil még a gydgytornasznak van feladata, ugyanis a napi mobilizacios stratégia kijeldléséhez

atnézi az apoldsi és kezelési dokumentaciot, egyezteti a kezeléseket a felelds orvosokkal,
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adatrogzitést végez, valamint konzultdl a betegekkel az adott nap menetérél. Ezen
tevékenységekkel kapcsolatban fermékként minden esetben papirt és tollat hasznal, felhasznalt
facilitasként a ndvérszoba, mobiltelefon, kortermi infrastruktura, illetve a fizikoterapias szoba
emlithetd. A gyogytorndsz ezen tevékenységei soran szervezeti egységeket, illetve szervezeti

kapcsolatokat nem azonositottunk.

A hagyomanyos betegellatas keretében felmeriild, a telemedicina megoldassal nem
parhuzamosithato tevékenységcsoportok szambavétele utan a kovetkezOkben a telemedicina
technologia segitségével torténd betegellatds esetén is szamba vesszikk a hagyomanyos

betegellatassal parhuzamba nem allithat6 tevékenységcsoportokat.
Kontroll

A telemedicina megoldas esetén ambulans visszamérésre keriil sor az egy hetes terapias idszak
letelte, valamint mar a betegtdvoztatdsi folyamat lezarulta utdn. Ennek keretén beliil szdmos
vizsgalat lebonyolitdsa torténik meg: az adminisztrator felveszi a beteget ambuldns
visszamérésre, elvégzi ezzel kapcsolatban az adminisztraciot; a gydgytorndsz €s a dietetikus
visszanézi a paciens el6zd heti teljesitését az Inclouded rendszerben, majd az abban latott
eredményekkel kapcsolatban telefonos egyeztetést folytat a betegekkel; a kardiologus elrendeli
az ambuldns visszméréseket, valamint egyeztet a betegekkel; a pszichologus pszicholdgiai

kérdoivet toltet ki a paciensekkel, valamint egyéni konzultaciot tart.

Ezen tevékenységekkel kapcsolatosan a felhasznalt fermék minden esetben a papir és a toll,
hiszen az egyes tevékenységek soran a szereplok jegyzeteket készitenek maguknak, valamint

papiralapon irjak fel elsékorben a vizsgélatok eredményeit.

A felhasznalt facilitasok esetében mar sokkal szélesebb erdforraspalettat tudunk eldallitani,
hiszen az egyes szerepldk kiillonb6zd helyiségekben, kiilonbozé eszkozok segitségével készitik
el a vizsgalatokat. A teljesség igénye nélkiil a kontrollvizsgalatok soran a kovetkez6 facilitasok
keriilnek felhasznélasra: orvosirnoki szoba, monitorozd iroda (ebben a helyiségben négy
allomas van, ami négy szamitogépet jelent, valamint egy mobil- és egy vezetékes telefont),
orvosi szoba. Az eldzdekben felsorolt facilitisok mindegyike irodai strukturat takar, amely
szamitogépeket, monitorokat, egereket és billentylizeteket, valamint asztalokat és sze¢keket

jelent.
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A szervezeti egységek esetén a kontrollvizsgalat kapcsan megemlithetok kiilonbozé rutinok,
ugy mint zarovizsgalat megszervezési rutin, telefonos motivacios rutin. Végiil pedig ezen

tevékenységcsoport esetén szervezeti kapcsolatokat nem azonositottunk.
Okoseszkozok kezelése

Az okoseszk6zok kezelésével kapcsolatban a diplomas apold esetén mertl fel tevékenység,
ugyanis 6 adja ki, illetve dokumentalja ezeket az eszkdzoket. Ezzel kapcsolatosan a diplomas
apolo termékkent papirt €s tollat, valamint vignettat (cimkét) hasznal, mert az orvostechnikai
eszk6zOok dokumentéicidjadhoz be kell gylijtenie a paciensek email cimeit. Ezen
tevékenységekkel kapcsolatosan facilitasok hasznalata is felmeriil, ugy mint koértermi

infrastrukt(ra, valamint mobiltelefonok hasznalata. Az okoseszk6zok kezelésekor szervezeti

egységek és szervezeti kapcsolatok azonositasara nem keriilt sor.
Team értekezlet

A team értekezlet soran szamos szerepld részt vesz a betegek eszkdzos otthoni utankovetésre
alkalmassagar6l valdo dontésben: az osztilyvezetd, a szakorvos, diplomas &pold, a
gyogyszerész, a gyogytornasz €s a dietetikus (ezen szereplok azonositasa a szervezeti egységek
kozott tortént meg, hiszen ez a tevékenységcsoport a felsorolt humaneréforrds részvételét
igényli). A team értekezlet folyaman az egyes szereplok termekként papirt és tollat hasznalnak,
amelyek jegyzetelésre, valamint az informéciok 4ataddsdra szolgdlnak ez esetben. Az
értekezletre a targyaloteremben zajlik, amely a kovetkezd facilitasok hasznélatat jelenti: 8 darab
sz€k, egy asztal, szamitdgép, monitor, egér és billentylizet, valamint okos kivetitd. Ezen

tevékenységcsoport korében szervezeti kapcsolatokat nem azonositottunk.
Betegoktatas

A szegedi, telemedicina segitségével torténd betegellatas utolso, a hagyomanyos ellatassal nem
parhuzamosithatd tevékenysége a betegoktatds. A betegoktatas azért sziikséges, hogy a
pacienseket megtanitsak, hogy hogyan kell a kiilonb6zd okoseszkozoket, applikéciokat,
rendszereket haszndlni. Az ide tartozd tevékenységek (szivfrekvencia monitorozas, diéta
napldzas, tréning monitorozas, vércukormérd hasznalat betanitasa) sordn egy termék hasznalata
meriilt fel, mégpedig a szivfrekvencia monitorozasra valé oktatds sordn az okosora

hasznalatarol korabban 1étrehozott papiralapt dokumentacio.

A kiilonboz0 tevékenységek kiilonbozo kortermekben, az okosorak, okostelefonok, karpantok,

vércukormérék, mint facilitisok hasznalata mellett torténik. Szervezeti egységek
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szdmbavételekor a ndvérekkel valdo egyeztetés, a diéta naplozasi rutin, vércukormérd
monitorozasi rutin meriiltek fel. Szervezeti kapcsolatok esetén pedig nem talaltunk ide

vonatkozo eréforrasokat.
5.2 Dominans interfészek vizsgalata

A masodik kutatéasi kérdés arra vonatkozott, hogy felfedezhetdek-e olyan interfészek (erdforras
kapcsolodasi pontok), amelyek a tobbitdl eltéré mértékben valtoztak meg a technoldgiai

valtozas hatdsara, ezeket nevezetiik el dominans interfészeknek.

A korabban leirtaknak megfeleléen, az interfészek olyan kapcsolddasi pontok, amelyeken
keresztiil az eréforrasok interakcidba lépnek egymassal; harom fajta interfészt kiilonboztetiink
meg: a technikai interfészt, amelyen keresztiil a fizikai erdforrasok, tehat a termékek és
facilitasok kombinalddnak; a tarsas interfészt, amin keresztiil a szervezeti egységek és a
szervezetkdzi kapcsolddnak; valamint a kevert interfészt, amin keresztiil fizikai és nem fizikai

er6forrasok kapcsolodnak 6ssze (Hakansson — Waluszewski 2002).

Az interfészen keresztiil allandéan adatok tovabbitddnak, ezért az interfész egy erdforras
aktivalo kapocs, ami kijeloli, hogy mely eréforras aktivalodnak, és hogyan. Ilyen mddon az
interfészeket olyan egyedi kontextusként értelmezhet;jiik, melybe az eréforrasok bedgyazodnak.
Ebben a felfogasban a technikai interfészt egy gép-gép kozti interakcid kozvetitdjeként, a
kevertet egy gép-ember kozti interakcid, mig a tarsas interfészt egy ember-ember kozti

interfészként azonositottuk.

Az elemzés soran azokat a valtozasokat vettiik figyelembe, amelyek legalabb legalabb 6 egység
eltérést mutattak valamely irdnyban. Ha ezeket Osszehasonlitjuk, elmondhato, hogy az
adatfelvétel soran a szegedi egységben az interfészekre vonatkozd adatok szama jelentOsen
csOkkent a deszki adatfelvételhez képest. Deszken a kozosnek tekinthetd folyamatrész soran
136 esetben neveztek meg a szerepldk kevert kozvetitd informacios teret, mig Szegeden ez a
szam mar csak 107 volt. Ezzel parhuzamosan a kevert interfészek bemend és kimend adatai is
nottek a szegedi adatok alapjan a deszkihez képest; a bemend adatok a deszki 100 egység utan
Szegeden 110 egységre ndttek, a kimend adatok pedig 84 egységrol 122 egységre nottek. Tehat
amig a fizikai és nem fizikai er6forrasok kozotti kapcsolodasi pontok szdma a technologiai
valtozés hatasara csokkent, addig az informacidk, amik ezeken az interfészeken mennek

keresztiil, mint a kimend, mind a bemend adatok szama alapjan, jelentdsen nottek.
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Tovéabb vizsgalva a kevert interfészeket, azonban mar a teljes folyamatot figyelembe véve
(azokat a tevékenységcsoportokat is, amelyek nem meriilnek fel mindkét protokollban) a
kozvetitd informacids terek szdma Szegeden 153 egységre csokkent a deszki 159 egységhez
képest, a bemend adatok szama 120 egységrdl 162 egységre, mig a kimend adatok szama 95
egységrol 150 egységre nott. Tehat a teljes folyamat sordn végigmegy a logika, miszerint
kevesebb kapcsolddasi ponton keresztiil tobb informacié aramlik a kevert interfészeken

keresztiil abban a protokollban, ahol a technoldgiai valtozas bevezetésre keriilt.

Ugyanezen adatokat elemezve a technikai interfészek esetében, azt lathatjuk, hogy a
hagyomanyos rehabilitacids ellatdshoz képest a telemedicidval tdmogatott esetében a technikai
kozvetitd informacids rendszerek szama a teljes folyamatot figyelembe véve 38 egységrol 2
egységre csokkent; az egymassal egyezd tevékenységcsoportokndl 22 egységrol 1 egységre
torténd csokkenés figyelhetd meg. A bemend adatok szdma a teljes folyamat esetén 29
egységrol 4 egységre, mig az egyezO tevékenységcsoportoknal 22 egységrol 1 egységre
csokkent. A kimend adatok szdma a teljes protokollt figyelembe véve 21 egységrol 1 egységre
csOkkent, a protokollok egyezd részének esetében 18 egységrdl 1 egységre csokkentek a
kimend adatok. A szereploktdl nyert adatok alapjan, tehat a technoldgiaval tamogatott

folyamatban kevesebb gép-gép interakcidban kevesebb adatot kezelnek a folyamat soran.

A tarsas interfészek esetén, tehat az ember-ember interakciok esetében a kozvetité informaciods
terek szama a teljes folyamat sordan Deszken 45 egységet tett ki, ez a szdm Szegeden
(telemediciaval tdmogatott protokoll) esetén mar 15 egységre csokkent. Ha csak az egyezd
folyamatrészt vizsgaljuk, akkor 36 egységrol 15 egységre vald redukalodast figyelhetiink meg.
A bemend adatok a teljes protokollt figyelembe véve a telemedicina hasznalatanak hatasara 77
egységrdl 50 egységre csokkent, ha csak a kozos folyamatcsoportokat vizsgaljuk, akkor 54
egységrol 46 egységre torténd csokkenést fedezhetiink fel. A kimend adatokat a -teljes
protokollt- vizsgalva Szegeden 30 egységgel kevesebb adatot talalunk, a Deszki 45 egység
helyett csak 15 egységet. Ha lesziikitjiik a kort csak az egyezd protokollrészekre, akkor azt
lathatjuk, hogy a telemedicina tdmogatas hatdsara a kimend adatok szdma 28 egységrdl 13

egyseégre esett vissza.

5.2.1. A parhuzamosan végzett tevékenységcsoportoknal felhasznalt

eroforras-interfészek vizsgalata a protokollokban

Most, hogy szemligyre vettiik az aggregalt adatokat, ideje, hogy részletes elemzést készitsiink,

tevékenységcsoportokként végigelemezve a kapott adatokat.
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Betegelojegyzés

A betegelGjegyzés folyamatcsoportot vizsgalva a legnagyobb mértékli valtozast a kevert
interfészek kozvetitd informacio terei és kimendi adatai esetén latjuk, a kozvetité informacios
tér esetében a telemedicinalis tAmogatas bevezetése utan 7 egységgel csokkent az interfészekre
vonatkozo adat, mig a kimend adatok esetén ez a szam 11 egység . Ennek oka, hogy a deszki
egységben a betegeldjegyzés soran kézzel viszik fel a beteg Osszes személyes €s egészségliyi
adatat az elektronikus rendszerekbe. Amikor a beteg bejelentkezik akkor az orvosirnok felveszi
az alapadatait, amelyeket a MedSol feliiletén rogzit, valamint ezzel parhuzamosan papir alapon,
az eléjegyzési naptarban is rdgziti ugyanezen adatokat. Ezzel szemben Szegeden a diabétesz
edukator rogziti a beteg nevét €s azonositoit az eldjegyzesi naptarban. Lathato, hogy egyrészrol
a deszki egységben parhuzamosan papiron ¢€s elektronikus uton rogzitésre keriilnek az adatok,

masrészrdl tobb adatot rogzitenek ezen a ponton, mint a szegedi egységben.
Betegfelvétel

A betegfelvételi folyamatblokkban is a kevert interfészeknél taladlunk jelentds valtozast. Az
informdcios tér, a bemend adatok és a kimend adatok sorban 19, 20 és 31 egységgel néttek a
telemedicinaval tamogatott folyamatban, illetve kisebb mértékben a tdrsas interfészeknél is
taldlunk valtozast, 7 egységgel ndtt a bemend adatok mennyisége. Ennek oka, hogy a szegedi
egységben kiilon adminisztrativ, szakorovosi és apoloi betegfelvétel is torténik, amelyek mind
ujabb ember-gép, illetve ember-ember kozotti interakciokat hoznak 1étre, valamint itt mar
megjelenik két olyan részfolyamat, ami a technoldgidhoz kothetd: megtorténik a beteg
telemedicina rendszerbe torténd regisztracidja, valamint megnyitjak a betegek sajat felhd alapt

adattarol¢ feliiletét.

Riziko stratifikacio

A rizik¢ stratifikacios folyamat-csoport soran az adatok alapjan a kevert interfészek kdzvetitd
informacios tereinek, bemend €és kimend adatainak csokkenését allapithatjuk meg a szegedi
egységben. Rendre 18, 12 és 11 egységgel csokkentek a technoldgia valtozas hatdsara. A
magyarazat, hogy Deszken a protokoll ezen pontjan torténik tobb eszk6z0s vizsgalat is: EKG,
vércukor, vérnyomas, testsuly, testhomérséklet mérése, mivel ezek mindegyike eszkdzos
felmérés, ezért mindegyik esetben gép-ember interakcid okan kevert interfészen keresztiil jon

1étre a kapcsolodas. Ehhez képest Szegeden a folyamat ezen pontjan nincs eszkdzos felmérés,

egyéni elbeszélgetéssel allitjak fel az anamnézist.
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Etrend tervezése
Nem fedezhet6 fel jelentOs eltérés a két folyamat kozott.
Elozetes jarasteszt

Eltérés a kevert interfészeknél fedezhetd fel, a telemedicinaval tamogatott folyamatban ezen a
ponton 6 egységgel tobb kimend adat keletkezett, mert a jarasteszt eredményeit tobb kiilonbozo

helyen is rogzitik példaul a MedSol-ban és a sétateszt felvevo lapon.
Terapias allapotfelmérés

A telemedicindlis terdpia esetén a tarsas interfészek kozvetitd informacids rendszereinek
szamaban csokkenés figyelheté meg, a hagyomanyos rehabilitacios ellatdshoz viszonyitva 6
egységgel esett vissza a szdmuk. Ennek oka, hogy a deszki egységben a protokoll ezen részében
résztvevo négy aktor (apold, szakasszisztens, rontgenasszisztens, laboros) magasabb szamban

1ép egymassal interakcioba.
Osztalyos vizit

A tarsas interfészeknél vehetd észre valtozas, Szegeden 7 egységgel tobb bemend adatot
hasznélnak a folyamat ezen Iépésénél. Az eltérés alapvetd okat, hogy a szegedi protokollban
tobb szerepld vesz részt az osztalyos viziten; a deszki folyamathoz képest itt részt vesz a
gyogyszerész, gyogytornasz, diabetes edukator, betegkoordinator is. A tobb szerepld miatt tobb

adat keletkezik, ezt jelzik vissza a tarsas interfészek magasabb bemend adatai..
Elozetes vitalis paraméterek felvétele

Nem fedezhetd fel jelentds eltérés a két folyamat kozott.

Betegmobilizacio

Jelentds csokkenés lathatd a szegedi protokollban a deszkihez képest, rendre 12, 16 egységgel
csokkent a kevert interfészek kdzvetitd informacios rendszereinek és bemend adatainak szama.
A magyarazat a tevékenységcsoportok Osszetételében keresendd, deszken tobb olyan
tevékenységet is végeznek a protokoll ezen pontjan, amit szegeden nem: kondicional6 kerékpar
tréning, fizikoterdpia, koptetés, 1égzétorna. Deszken a tevékenységek soran a szerepldk tobb
eszkozzel, technologidval keriilnek kapcsolatba, ennek hatdsara nd a gép-ember kozotti

interakciok és adataramlasok szama.
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Szemléletformalas

A kevert interfészeknél fedezhet6 fel jelentos novekedés, a kozvetitd informacids rendszer, a
bemend ¢€s a kimend adatok esetén rendre 10, 9 és 15 egységgel nétt az interfészek szama a
telemedicinaval tamogatott protokoll esetében a hagyomanyos terdpiahoz képest. A
magyarazat: a szegedi protokoll esetén tobb olyan tevékenység is felmeriil ezen a ponton, amik
deszken nem, és gép-ember kapcsolat sziikségeltetik hozzajuk, tudas kérddiv kiértékelése,
pszichologiai kérddiv kiértékelése, pszichologiai kérddivek eredményének adminisztralasa,
egészségmiveltség kérddivek kitoltése. Lathatd egy kisebb mértékii csokkenés deszkhez képest
a technikai interfészek informaciés kozvetitd rendszereinek szdmaban, ennek oka, hogy

Deszken tobb parhuzamos feliileten is vezetik a pszichologusnal keletkez6 adatokat.

Zaro adminisztracio

Az adatok alapjén a telemedicinaval tamogatott terapias folyamat a hagyomanyos protokollhoz
képest eltérést mutat a kevert interfészeknél. A bemend és a kimend adatok 17, illetve 13
egységgel néttek. Az ok, hogy ennél a tevékenységcsoportnal tobb szerepld (adminisztrator,
kardiologus, diplomés apolo) is szerkeszti, adatokkal tolti fel a beteg zardjelentését, amit
informatikai rendszereken keresztiil tesznek meg. Ugyanezen okbol kifolyolag, amiért tobb
szerepld vesz részt az ebbe a csoportba sorolt tevékenységekben a tdrsas interfészek bemend

adatainak szama 8 egységgel nott a telemedicindval tamogatott protokollban a

hagyomanyoshoz képest.

Zarovizsgalat

Nem fedezhetd fel jelentds eltérés a két folyamat kozott.
Vitalis paraméterek zaro kontrollja

Lathato, hogy a kevert interfészek esetében a kozvetit informacios terek és kimend adatok
szamaban kovetkezik be valtozas, az eldbbi 10 egységgel csokken, mig utdobbi 6 egységgel
csokken. Magyarazatként a folyamatot megnézve azt taldljuk, hogy a hagyomanyos
protokollban ezen a ponton tobb kiilonb6zd eszkozzel végeznek vizsgalatot: teststly,
testhdmérséklet, véroxigénszint mérése is megtorténik, Szegeden ezzel szemben harom géppel

végeznek mérést, ezek az InBody, vérnyomasmérd és a vércukorszintmérd.
Z.aro jarasteszt

Nem fedezhetd fel jelentds eltérés a két folyamat kozott.
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Betegtavoztatas

A tarsas interfészek és a kevert interfészek esetében mutathaté ki csokkenés. A tarsas
interfészek esetén a bemend ¢és kimend adatokban bekovetkezd csokkenés rendre 7 és 11
egyésg, ennek oka, hogy a telemedicinds terapia protokolljaban a hagyomanyos protokollhoz
képest tobb szerepld vesz részt a tevékenységcsoportban (orvosirnok, kezeldorvos, apolo),
tobben is kerlilnek interakcioba a beteggel a tdvoztatas folyaman, ez azonban nem torténik meg
a telemedicinalis terapia esetén, ezért csokken a tarsas interfészek bemend és kimend adatainak
mennyisége. Ugyanezen okbol, amiért kevesebb szerepld vesz részt az e tevékenységcsoportba
sorolt folyamatokban, csokken a kevert interfészek kozvetitd informdcios rendszereinek,
bemend és kimend adatainak szama is, rendre 11, 12, illetve 11 egységgel, hiszen a kevesebb
ember-ember interakciobol kevesebb adat szarmazik, amit az aktorok rogzitenek a kiilonb6z6

adminisztrativ rendszerekben.
Betegétkeztetés

A betegétkeztetés tevékenységblokkjanal a tdrsas interfészeknél vehetd észre valtozas, a
bemend adatok 8 egységgel csokkentek a szegedi protokoll esetén a hagyomanyos terapidhoz
képest. Az interjuk soran kideriilt, hogy deszken a dietetikusok az ételkészités és az

¢telkiszallitas folyamataban is részt vesznek, feliigyelik a részfolyamatokat.
Gyogyszerelés

Jelent6s novekedés fedezhetd fel a kevert interfészeknél a szegedi folyamatban a deszkihez
képest, a kozvetitd informécio terek, a bemend adatok €és a kimend adatok mennyiségei is
néttek, rendre 8, 8, illetve 12 egységgel, ennek oka, hogy a beteg sokkal kevesebb ideig
tartozkodik az osztdlyon Szegeden, ezért a gydgyszerelés bedllitdsa érdekében tobbszor
feliilvizsgaljak a gyogyszerek mennyiségének €s Osszetételének beallitasat, amit sziikség esetén

a gyogyszerosztd gépben is mddositanak.

5.2.2. A nem parhuzamosan végzett tevékenységcsoportoknal felhasznalt

eroforras-interfészek vizsgalata a protokollokban

Talalhatunk olyan tevékenységcsoportokat, amelyek csak az egyik vagy csak a masik
protokollban fordulnak eld, ezek esetében természetesen nincs értelme az 6sszehasonlitdsnak,
de a teljes kép megalkotasahoz ezek is hozzatartoznak, ezért a kovetkez6kben most ezeket a

tevékenységcsoportokat jarjuk kortil.
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Deszk

A hagyomanyos kardiorehabilitaciot végzo deszki egységben 5 olyan tevékenységcsoportot
azonositottunk, amik a szegedi folyamatban nem fordulnak eld. nagyvizit, zar6 allapotfelmérés,

sebkezelés, vizsgalat kiirasa, mobilizacios stratégia kijelolése.

A nagyvizit a tevékenység céljat tekintve hasonld az osztalyoz vizithez, azonban a pszicholdgus
€s a gyogyszerész csak a nagyviziten vesz részt, az osztalyos viziten nem, pont ezen okbol
kifolyolag, a tobb szerepld miatt a tarsas interfészek szama jelentds ennél a tevékenységnél 11

egység bemend ¢és 11 egység kimend adat keletkezik az plusz szerepldk interakcidja miatt.

A zar6 allapotfelmérés soran a hagyomanyos protokollban, két olyan vizsgalat (rontgen,
mintavétel) szerepel, amelyik a szegedi protokollban nem szerepelnek. A két plusz eszk6zds
vizsgalat a kevert interfészek esetén a a kozvetitd informécios rendszerek felhasznalt
mennyiségét 8, mig a bemend adatok szamat 9 egységgel noveli, ez nyilvan az ember-gép
interakciokbol ered. Lathatd még minimalis 6 egység felhasznalas a tarsas interfészek bemend

adataiban, mely a plusz szereplék interakciobdl ered.
A sebkezelés és a vizsgalatkiirds esetében nem azonosithaté domindns interfész.

A mobilizacios stratégia kijelolése a kevert interfészek, illetve a tarsas interfészek
felhasznalasra van hatassal. A tevékenységcsoportban az dpolési és kezelési dokumentacio
atnézése, orvos ¢és a gyogytorndsz kozotti egyeztetés, illetve adatrogzités szerepel, ezek
elvégzéséhez 6-6 egységnyi kozvetitd informacios rendszert és bemend adatot hasznalnak a
szereplok a kevert interfészeken beliil, valamint 6 egység bemend adatot a tarsas interfészeken

beliil.
Szeged

A telemedicinaval timogatott folyamatban 4 olyan tevékenységcsoportot tudtunk azonositani,
amelyek nem szereplnek a hagyomaényos terdpids folyamatban: kontroll, okoseszkdzok

kezelése, team értekezlet, betegoktatas.

A kontroll tevékenysécsoporton beliil a betegek értékeinek osztalyrol vald tavozéasa utani
nyomonkovetése, elemzése torténik. Pszichologiai kérddiv, laborvizsgalatok valamint az
otthonrdl feltoltott adatok elemzése soran jelentdés mennyiségl kevert interfészt hasznéalnak az
aktorok, 21 egység kozvetitd informaciods rendszert, 22 egység bemend adatot, és 14 egység

kimend adatot azonositottunk a tevékenységekkel dsszefiiggésben.
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Az okoseszkozok kezelése alatt, azoknak a kiosztast, beszedését, illetve az ezekhez kapcsolodo
leltarhoz hasonldé dokumentacidkat értjiik. Ezek soran kevert interfészek hasznalata torténik, 8

egység bemend adat forméjaban.

A team értekezlet soran az egészségligyi team attekinti a beteg face to face rehabiliticid soran
felvett adatait, hogy megéllapitsa alkalmas-e a beteg az eszk6zds otthoni utankovetésre. Ekkor
minden addig kiilonb6zo rendszerekbe felvitt adat attekintésre keriil a szereplok altal, ebbol
fakad a kevert interfészek felhasznalasa, rendre 17, 17 és 10 egységet hasznalnak fel a
tevékenységcsoportban a kozvetité informacios terekbdl, a bemend adatokbdl és a kimend

adatokbol.

A betegoktatds esetén nem azonosithatdé dominans interfész.
5.3. Vizsgalati eredmények 0sszegzése

A vizsgalatunk soran a két kardiorehabilitaciot folytatd egység (Szeged, Deszk) protokolljainak
felvétele utdn kiilon-kiilon lefolytattuk az interjukat a protokollok szerepldivel. A felvett
adatokat a 4R-modell tiikkrében dolgoztuk fel.

A két protokoll kozt a technologia a kiilonbség, Szegeden telemedicinaval kombinalt
kardiorehabilitacids ellatas folyik, mig Deszken hagyomanyos face-to-face terapiat folytatnak.
A célunk az volt, hogy a deszki protokollt alapul véve a szegedi protokollban a technologia

hatasara bekovetkez6 valtozésokat ki tudjuk mutatni.

Eredményeinket a 2., 3., 4. és 5. szamu tdabldzatok hivatottak bemutatni. A tablazatokban
megjelend értékek azt mutatjak, hogy a deszki egységhez képest a szegedi intézményben a
technologiai valtozas hatdsara milyen iranyu, és milyen mértékli valtozas mutatkozott az egyes
eréforrastipusok esetén. A piros arnyalatok a negativ, a z6ld arnyalatok pedig a pozitiv
valtozasokat mutatjak. Min¢él sotétebbek a szinek, annal nagyobb mértékii a valtozas. Az
eredmények bemutatdsa soran mindkét iranyt valtozas esetén a legsotétebb arnyalatl, kiugro

értékeket emeltiik ki.
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2. tablazat: Vizsgalati eredmények 6sszegzése a parhuzamosithatéd

tevékenységcsoportokban felhasznalt er6forrasok esetén

Termékek Facilitasok S;;g:;:}? ksaiirsfiizlk
Betegeljegyzés -1 0 4
Betegfelvétel 12 -3 8
Riziko stratifikacié -4 -2
Etrend tervezése -2
El6zetes jarasteszt -2
Terapids 4
allapotfelmérés
Osztalyos vizit -6
Elbzetes vitalis 4 1
paraméterek felvétele
Betegmobilizdcid - 0
Szemléletformalds 2 -3
Zard adminisztricié 0
Zarovizsgalat -1 0
Vitalis paraméterek
zard kontrollja 6 4 0 0
Zaro jarasteszt -4 -1 0
Betegtavoztatds -2 -3 -1
Betegétkeztetés -2 0 -6
Gyogyszerelés 3 7 13
P'arhuzar,:nosnhato 100 95 1
tevékenységcsoportok

Forrds: Sajat szerkesztés
Az els6 kutatasi kérdésiink az volt, hogy vannak-e olyan erdforrdasok, amelyek dominansak, a
tobbi er6forrastol eltéré mértékben valtoznak meg a technologiai valtozas hatasara? Az elemzés
soran megallapitottuk, hogy ahogyan a 2. tabldzatbol is latszik, dominans eréforrasként a
facilitasokat és a termékeket lehet kiemelni. A facilitasokat pozitiv iranyt valtozas éri, mert a
kiilonboz6 technoldgiai eszkdzok hasznalata miatt megndvekedett a haszndland6 berendezések
szama, illetve a kortermek felszereltségébdl adododan is szamottevd kiilonbség rajzolodott ki a
facilitasok tekintetében. A fermékeket pedig negativ valtozas szempontjabol tudjuk kiemelni
dominans eréforrasként, mert ott lecsokkent a felhasznalt alapanyagok, segédanyagok szdma a
hagyomanyos betegellatashoz képest, ezen kivill pedig még a szervezeti egységeket lehet
kiemelni, de ott csak 1-1 tevékenységcsoport esetén tapasztaltunk kiugré valtozast, igy ezt nem
mondhatjuk dominansnak. Az is megallapithatd, hogy a Szervezeti kapcsolatokra nem volt
szamottevo hatassal a telemedicina technologia bevezetése, kevés esetben mondhat6 el az, hogy

akar pozitiv, akar negativ irdnyba valtozott volna a szervezeti kapcsolatok szama.

52



3. tablazat: Vizsgalati eredmények 0sszegzése a parhuzamosithato

tevékenységcsoportokban felhasznalt er6forras-interfészek esetén

.TEChﬂ,lk.a,l Technikai Technikai q Ke“?rt. . Kevert Kevert q Tars?sl . Térsas Térsas
informécios - . > informéaciés - . . informéacios - : -
bemend kimené bemend kimené bemend kimend
rendszer rendszer rendszer
Betegeldjegyzés -2 2 -2 0 1 -4
Betegfelvétel -2 -2 -1 3 7 0
Riziko stratifikdcié -2 -2 -4 -5 0
Etrend tervezése -1 0 -1 2 -2 0 0 0 0
Elbzetes jarasteszt 0 0 0 3 2 6 0 0 0
Terdpids
allapotfelmérés = 2 2 = L £ £ = =
Osztalyos vizit -1 -1 0 2 -1 1 3 7 1
Elbzetes vitélis
paraméterek felvétele L C C - € g < = c
Betegmobilizdcié 0 0 0 0 0 0
Szemléletformalds -3 -4 -1 1 -3
Zard adminisztracié 0 0 0 0 8 1
Zéarévizsgalat 0 0 0 -1 -1 0
Vitdlis paraméterek
zard kontrollja = = A L €
Z&ro jarasteszt 0 0 0 0 0
Betegtdvoztatis -1 -1 0 4
Betegétkeztetés 0 0 0 1 0 0 0 0
Gybdgyszerelés -2 -2 1 8 8 1 -1 1
Prhuzamosithato 29 22 21 102 103 29 38 29
tevékenységesoportok

Forras: Sajat szerkesztés

A masodik kutatasi kérdésiink az volt, hogy vannak-e olyan erdforraskapcsolodasi pontok,
amelyek dominansak, azaz a tobbi er6forraskapcsolodasi ponttdl eltérd mértékben valtoznak
meg a technoldgiai valtozas hatdsara? Az elemzés sordn egyértelmiien kiiitkozott, hogy a
technoldgiai valtozas hatdséra a kevert interfészek véltoztak meg a legnagyobb mértékben. Ha
ranéziink a 3. tabldzatra, akkor szembetlind, hogy a kevert interfészhez tartoz6 harom
oszlopban fordul eld a legtobbszor valtozas, megallapithatjuk, hogy az azonositott 17 kozds
tevékenységcsoportbol 10 csoport esetében talaltunk 5 egységet meghaladd valtozést
valamelyik iranyban, mig a technikai interfészek esetében csak 2 tevékenységcsoport, a tdrsas
interfészek esetében pedig csak 5 tevékenységcsoport esetében. Ha a kozos
tevékenységcsoportokban bekdvetkezd valtozasok abszolutértékeit aggregaljuk, akkor azt
kapjuk, hogy a technikai interfészek valtozasa Gsszesen 81 egység, mig a tarsas interfészek
valtozasa 85 egység volt, a kevert interfészek valtozasa a maga 103 egységével kiemelkedik a
tobbi interfész koziil. A kevert interfészek dominédns szerepére magyardzat lehet, hogy a
telemedicinaval tamogatott protokoll esetén a betegek csak 5 napot t6ltenek el az intézményben,
mig a hagyomanyos terapia esetén 3 hetet. Az 1d6 rovidsége miatt pedig nd az emberi kontroll
a folyamaton beliil, ellen6rzd tevékenységek keriilnek beépitésre a folyamatban ahogy lattuk

ezt példaul a gyogyszerelés (gydgyszerek kiosztasanak, bedllitdsdnak) folyamatan is.
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4. tablazat: Vizsgalati eredmények 0sszegzése az eltérd

tevékenységcsoportokban felhasznalt eréforrasok esetén

DESZK
. s Szervezeti Szervezeti
Termékek Facilitasok eovségek kanesolatok
Nagyvizit 7 3
Zaré allapotfelmérés 4 0
Sebkezelés 6 4 0 0
Vizsgalatkiiras 8 0 0
Mobilizaciés stratégia
kijellése g : -
SZEGED
Termékek | Facilitisok | SZervezedl Szervezeti
egységek kapcsolatok
Kontroll 14 11 0
Okoseszkozik
. 1 0
kezelése
Team értekezlet 15
Betegoktatas 1

ELTERO TEVEKENYSEGCSOPORTOK

Osszes valtozas |

88 | 330 |

84

Forrds: Sajat szerkesztés

5. tablazat: Vizsgélati eredmények 0sszegzése az eltérd

tevékenységcsoportokban felhasznalt eréforras-interfészek esetén

DESZK
.Techn'llca'l Technikai Technikai . Kevgrt. . Kevert Kevert . Tars?.s‘ . Tarsas Tarsas
informacios - . - informacios . . M informacios . q =
bemend kimend bemend kimend bemend kimend
rendszer rendszer rendszer
Nagyvizit 4 4 0 5 3 3 .
Zard allapotfelmeérés 3 2 2 8 9 3 5 6 4
Sebkezelés 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Vizsgélatkiirds 0 0 0 3 1 1 0 0 0
MOhlllZ.?.lClE)S' stratégia 3 1 1 6 6 3 5 6 5
kijelolese
SZEGED
.TeChn.lqu,l Technikai Technikai | . Kevr—_:rt. o Kevert Kevert c Tars:as‘ 3 Tarsas Tarsas
informaciés . . . informécids . . . informaciés . N -
bemend kimend bemend kimend bemend kimend
rendszer rendszer rendszer
Kontroll 0 0 0 2 4 2
Okosesz%(ozok 0 0 0 0 0 0
kezelése
Team értekezlet 0 0 0 0 0 0
Betegoktatas 1 3 0 0 0 0
ELTERO TEVEKENYSEGCSOPORTOK
. Techn}k@} Technikai Technikai . Kevr—;rtl . Kevert Kevert . Tars:as‘ . Tarsas Tarsas
informacios . . . informacids . . . informacios . N .
bemend kimené bemend kimené bemend kimeno
rendszer rendszer rendszer
Osszes véltozas 0 0 0 21 22 14 2 4 2
’ s r
Forrds: Sajat szerkesztés

A

17 parhuzamba Aallithato

tevékenységcsoporton kiviil azonositottunk még olyan

tevékenységcsoportokat is, amelyeket nem tudtunk parhuzamba allitani a kétféle protokoll

esetén. Ezen tevékenységcsoportok esetén azt 1ényeges kiemelni, hogy a kétféle protokoll

megvalositasi modjabol adodoan vannak olyan csoportok, amelyek csak a deszki hagyomanyos

betegellatas soran fordulnak eld, illetve vannak olyanok, amelyek csak a szegedi esetben

jelennek meg. Amit ezek koziil kiemelnénk, az az Okoseszk6zok kezelése tevékenységesoport,

amely a telemedicindlis betegellatdsi protokoll folyamén meriilt fel, és amely a deszki
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egységben egyaltalan nem jelent meg, hiszen ott okoseszkozoket a rehabilitdcid sordn nem
alkalmaznak, igy tehat a kezelésiikre sincsen sziikség. Ezen tevékenységcsoportok esetén az
eréforras felhasznalasban megfigyelt eltéréseket a 4. tablazat, mig a felhasznalt interfészekben

megallapitott eltéréseket az 5. tdbldzat mutatja be.
6. Osszegzés

Dolgozatunk témadaja a technologiai valtozasok hatdsdnak vizsgdlata volt az erdforrés-
interakcidkra. Kutatasunk célja az volt, hogy kideritsiik, hogy egy 10j technologiai megoldas
bevezetése egy folyamaton beliil milyen pontokon indukal valtozast. Ezen cé€l elérése érdekében
két egészségligyi szervezet betegellatasi protokolljat vizsgaltuk, amelyek koziil az egyik
hagyomanyos, a masik pedig telemedicina technologia segitségével torténd betegellatasi

folyamatot alkalmaz.

Kutatasunkkal két kérdésre kerestiik a valaszt. Els6 kérdésiink arra vonatkozott, hogy vannak-
e olyan erdforrasok, amelyek a tobbi eréforrashoz képest kimagasldan megvaltoztak a
technoldgiai valtozas hatdsara? A masik kutatasi kérdésiink ugyanezen analogiara felfiizve ugy
hangzott, hogy vannak-e olyan er6forraskapcsolodasi pontok, amelyek a tdobbi
eréforraskapcsolodasi ponthoz képest kimagasloan megvaltoztak a technoldgiai valtozas

hatasara?

Kutatasi kérdéseink megvalaszolasa érdekében folyamatalapti modszertani megkozelitést
hasznaltunk, amely két egészségiligyi protokoll vizsgalatara fokuszalt. Vizsgéalatunk a Szegedi
Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Ko&zpont két kardiorehabilitacios
tevékenységet folytatd intézményében, Szegeden és Deszken zajlott, ahol mélyinterjuk keretén
beliil kérdeztiik a betegellatasi folyamat résztvevdit. Az interjukat ezutan a 4R keretmodell
segitségével vizsgaltuk, és szamba vettlik a kétfele betegellatasi protokoll esetén a szervezet
er6forrasait, gy mint a termékeket, a facilitdsokat, a szervezeti egységeket, valamint a
szervezeti kapcsolatokat, majd megvizsgaltuk a technikai, tarsas és kevert eréforras-

interfészeket is.

Kutatasunk  eredményeinek vizsgéalatdhoz a két betegellatasi folyamat esetén
tevékenységcsoportokat azonositottunk, amelyeket parhuzamba allitottunk egymassal, ezéltal

pedig a tevékenységcesoportok 0sszehasonlitdsat tudtuk megtenni.

Egyrészrol vizsgaltuk, hogy a technoldgiai valtozas hogyan hat a szervezet er6forrasaira, amely

kérdés esetén azt talaltuk, hogy a technologia bevezetése elsdsorban a szervezet termékeire,
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valamint facilitdsaira hat a legnagyobb mértékben. 17 parhuzamba allithato
tevékenységcsoportbol 5-5 csoport esetében mutatkozott kimagaslo kiilonbség a folyamatban
felhasznalt facilitasok szamaban, mind negativ, mind pedig pozitiv iranyba, tehat voltak olyan
tevékenységcsoportok, ahol a valtozas hatasara kevesebb, mas csoportok esetén pedig tobb
facilitas felhasznalasa volt sziikséges. Ezen kiviil a termékek esetén is elmondhato, hogy tobb
tevékenységcsoport esetén is kimagaslo eltérés mutatkozott, méghozzé negativ iranyba, ami azt
jelenti, hogy a technologia valtozas hatidsara kevesebb termék keriilt felhasznalasra a
folyamatban. A vizsgalati eredmények megerdsitik, hogy a technoldgiai valtozés
eredményeként, a folyamatokban résztvevo erdforrasok gyokeresen megvaltoznak, nem csak

azokon a pontokon, ahol az 0j technoldgia bevezetésre kertil.

Masrészrol azt vizsgaltuk, hogy a technologiai valtozas hogyan hat a szervezet erdforrasai
kozotti interfészekre. Ugyan azt gondolnd az ember, hogy a technoldgiai valtozas hatasara a
technikai interfészek szama megndvekszik, kutatasunk alapjan mégis azt mondhatjuk, hogy
ehhez képest éppen az ellenkezd hatast valtotta ki a valtozas, ugyanis a technikai interfészek
szama drasztikusan lecsokkent. A technikai interfészek helyett a kevert interfészek bizonyultak
dominéansnak, hiszen a tevékenységcsoportok tobb, mint felében kimagasléan megvaltozott a
kevert interfészek szama. A technologiai valtozas hatdsara az interfészek is gyokeresen
atalakulnak, és bar a megfigyelt folyamatban elsdsorban technikai jellegli modositas tortént, a
valtozds nem korlatozodik a technikai interfészekre, hanem kiterjed a tarsas és a kevert
interfészekre is. A technoldgia megvaltozasa egy folyamatban ujraértelmezi az ember és

technika kozti viszonyokat is, erre utal a kevert interfészek megvaltozésa.

Eredményeinkkel kapcsolatban fontos kiemelni, hogy kizardlag a Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Koézpont két intézményére vonatkoznak, mivel egy jogi személyrdl beszéliink,
eléfordulhatnak szervezet-specifikus jellemzok, amiket nem tudtunk kisz{irni. A késébbiekben
érdemes lenne a vizsgalatot tobb esetben, tehat tobb egészségligyl intézmény parhuzamba
allithatd folyamataira kiterjeszteni. Azonban a szakma-specifikus jellemzOk miatt jovobeli
kutatasi iranyként mas iparagakban is fontos lenne megismételni a kutatast, ezaltal szélesebb

korben lehetne vizsgalni a technologiai valtozasok hatasat.

Becskei Aron Kende Papp Enikd
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Mellékletek

MELYINTERJU VAZLAT

1. Milyen események meriilnek fel a protokoll megvalositasa soran?

1.1.F6bb események egyeztetése (Végig kell menni az adatfelvételi lapon rogzitett f6
tevékenységeken, ha sziikséges ki kell egésziteni — a kitoltott adatfelvételi lap a

kiindulopont, de mindent iires, uj adatfelvételi lapon rogzitjiik)

e [¢ényeges kérdések:
o mi az inditd 1épés / mozzanat;
o mik a torténések az esemény soran, milyen tevékenység(ek)
meriil(nek) fel;

o mi a zar6 lépés / mozzanat;

1.2.A fébb események milyen tevékenységekre bonthaték (Minden pontot sziikséges

rogziteni, ahol a paciens, vagy az orvos valamit valamivel csinal)

2. Fobb események eréforrassziikségletének azonositasa (fébb eseményenként
haladunk, és az egyes eréforrasblokkokat lekérdezziik minden tevékenység

esetében)

2.1. Milyen MUNKAEROIGENNYEL bir az adott esemény (minden tevékenységnél

szamba kell venni)?

e Orvos: kezeldorvosok, szakorvosok, rezidensek, haziorvosok (itt munkakort
kérdeziink, és azt a munkakort, ami minimalisan sziikséges/tervezett a
tevékenység ellatasahoz)

o Apold személyzet: diplomas szakapolok, gyakorloapolok, apolétanulok,

fondvérek, apolodasszisztensek, egyéb klinikai munkaerd (itt munkakort
kérdeziink, és azt a munkakort, ami minimalisan sziikséges/tervezett a
tevékenység ellatasahoz)

o Kisegitd személyzet: egészségiigyi asszisztensek, orvosirnokok, miiszaki €s

egyéb szolgaltatasokat végz6d személyzet (itt munkakort kérdeziink, és azt a

munkakdrt, ami minimalisan sziikséges/tervezett a tevékenység ellatasdhoz)
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Kell-e egyiittmiikodni vezetdvel a tevékenység végzése soran (Vezetdk:

klinikai szervezeti egységben nem beteghez kothetd adminisztrativ és

menedzsment tevékenységeket végz0 szakemberek)

2.2. Milyen INPUTIGENNYEL bir az adott esemény (minden tevékenységnél szimba

kell venni)?

Milyen, az adott esemény eredményeképpen megjelend, kozvetlenil a
betegellatas teljesitését biztositd, abba beépiild EGESZSEGUGYI TERMEK
/ SZOLGALTATAS meriil fel?

Milyen, az adott esemény eredményeképpen megjelend, nem kozvetlentil a
betegellatds teljesitését biztosit6 EGYEB KAPCSOLODO TERMEK /
SZOLGALTATAS meril fel?

Keriilnek-e fogy6 anyagok (ALAPANYAGOK) ,,beépitésre” a paciensbe?
Keriilnek-e GYOGYSZEREK beadésra adott esemény esetében a

paciensnek?

Hasznélnak-e adott eseménynél felmeriild tevékenység elvégzéséhez ,.nem
beépiil” tovabbi anyagot (SEGEDANYAGOT), vagy egyszer hasznalatos,
eldobhat6 eszkdzt?

Milyen tovabbi anyagokat (EGYEB ANYAG) hasznalnak az adott

eseménynél felmerild tevékenység soran, mely nem része az orvosi

elldtdsnak, de kapcsolodik vagy a pécienshez (ruha, élelem), vagy az

orvoshoz (munkaruha, védéruha), vagy az ellatas folyamatahoz (papir, toll),

vagy az ellatds kornyezetéhez (vizsgéaldodgyat boritd papir, fertdtlenitd,

sikosito, tisztitdszer, stb.), vagy az egyéb vezetdi riportokhoz (papir).

2.3.Milyen ESZKOZ-, FACILITASIGENNYEL bir az adott esemény (minden

tevékenységnél szamba Kkell venni)?

Milyen, az egészségiigyi beavatkozasokat kdzvetleniil szolgéld
eszkozoket hasznalnak adott esemény esetében (GYOGYITAST
KOZVETLENUL  SZOLGALO  ESZKOZ, BERENDEZES,
DIAGNOSZTIKAI ESZKOZ BERENDEZES). (Valosziniilleg a két

eszkoz keveredik a valaszok soran, ebbdl ne csinaljunk problémat,

hiszen sok eszkdz diagnosztikai funkcioval is bir)
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A KEZELES ALATTI ELLATAST SZOLGALO ESZKOZOK,
BERENDEZESEK, INGATLANOK: vizsgalohoz, ingatlanhoz,

laborhoz, diagnosztikai  eszk6zh6z  kapcsolddd — berendezések,
ingatlanok.

o KEZELEST, VAGY ELLATAST TAMOGATO ADMINISZTRACIOS
ESZKOZ, BERENDEZES, INGATLAN: irodak, kiszolgalé helyiségek,

ezen helyiségek azon berendezési eszkozei, melyek az adminisztraciot

szolgaljak.
° KEZELEST, GYOGYITAST SZOLGALO HATTER
INFRASTRUKTURA ESZKOZE, INGATLANA: azok az eszkozok,

ingatlanok, ahol/amikkel nem folyik kezelés, de sziikségesek a gyogyitas

megvaldsitdsdhoz (PL.: varoterem, informatikai haldzat)
. KEZELES ALATTI ELLATAST SZOLGALO HATTER
INFRASTRUKTURA ESZKOZE, INGATLANA: azok az eszkozok,

ingatlanok, amik a paciensekrdl vald gondoskodast szolgaljdk a kezelés

alatt (Pl.: mosoda, étkeztetéshez, szallitashoz kothetd facilitasok,

raktarak, kézmuvek)

2.4.Milyen SZERVEZETI EGYSEGEK (HOZZAERTESEINEK) bekapcsolodasa
sziikséges az adott esemény megvalositasahoz (minden tevékenységnél szamba

kell venni)?

e Milyen. adott esemény sordn, kozvetleniil a betegellatas biztositasat szolgdld

FOLYAMAT miikodtetése meriil fel, mely folyamat a vizsgalt szervezet

adott szervezeti egységéhez kothetd?

e Milyen. adott esemény soran, kozvetleniil a betegellatas biztositasat szolgalo

MODSZER alkalmazasa meriil fel, mely médszer alkalmazasa a vizsgalt

szervezet adott szervezeti egységéhez kothetd?

e Milyen. adott esemény soran, kozvetleniil a betegellatas biztositasat szolgalo

ELJARAS alkalmazisa meriil fel, mely eljaras alkalmazisa a vizsgalt

szervezet adott szervezeti egységéhez kithetd?

e Milyen, adott esemény megvaldsitdsa sordn kiakndzott EGYENI

KEPESSEGEK meriilnek fel a vizsgalt szervezet adott szervezeti

egységéhez kapcsolédoan?
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Milyen, adott esemény megvaldsitisa sordn kiaknizott TEVEKENYSEG
SZINTU KEPESSEGEK meriilnek fel a vizsgélt szervezet adott szervezeti

egységéhez kapcsoloddan, melyek a szervezeti egység feleldsségi korébe

tartoznak?

2.5.Milyen UZLETI KAPCSOLATOK bekapcsolasa sziikséges az adott esemény

megvaldsitasahoz (minden tevékenységnél szamba Kkell venni)?

Milyen, adott SZERVEZETI EGYSEG ALTAL ESZLELT

INTERAKCIOK mennek végbe az adott esemény megvaldsitdsa soran

kozremiikddo egyének, csoportok, szervezeti egységek kozott?

Milyen, adott EGYEN ALTAL ESZLELT INTERAKCIOK mennek végbe

az adott esemény megvalositdsa sordn kézremiikddé egyének, csoportok,

szervezeti egységek kozott?

2.6.Milyen BEMENETI / KIMENETI INF ORMACIOK sziikségesek az adott

esemény megvaldésitasahoz (minden tevékenységnél szamba kell venni)

INPUT INFORMACIOK: INPUT ADATOK ES KOZVETITO
INFORMACIOS RENDSZER / TER

Milven bemeneti adatokat igényel adott esemény? Milyen rendszerbe,

megjelenitésbe van kodolva (informatikai rendszer, korlap, verbalis
kdzlés, stb.)? Ki kitdl kapja az adott adatot, adott informacids rendszeren
at?

OUTPUT INFORMACIOK: OUTPUT ADATOK ES KOZVETITO
INFORMACIOS RENDSZER / TER

Milven kimeneti adatokat eredményez adott esemény? Milyen

rendszerbe, megjelenitésbe van kodolva (informatikai rendszer, korlap,

verbélis kozlés, stb.)? Ki, ki szamara 0sszegzi az adott adatot, adott

informéacids rendszeren keresztil?

Nagyon koszonjiik a valaszadast!
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