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ANALYSIS OF LEADERSHIP
COMPETENCIES BASED ON ORGANIZATIONAL CHANGE -
CASE OF EDUCATION HOSPITALS OF JORDAN

A vezetdi készségek a szervezetek teljesitményét javithatjak, és kdzvetlenil hozzajarulhatnak a pozitiv és fenntarthaté
szervezeti valtozashoz; igaz ez a dinamikusan valtoz6 egészségligyi kornyezetben is. Jelen kutatds egy nemzetkézi mu-
helymunka alapjan létrejott keretrendszerben (Medical Leadership Competency Framework) vizsgalja, hogy a jordan ok-
tatokorhazak klinikai vezetéinek a kompetencidi mennyire jelennek meg a vezetdi magatartasukban, illetve ezek milyen
Osszefliggésben allnak a vizsgalt vezetdk demografiai valtozdival. A kutatasban kvantitativ leird vizsgalat készult: 110 kli-
nikai vezetd validalt kérdéivet toltott ki, majd az adatokat tébbvaltozds varianciaanalizissel elemezték a szerzék. A klinikai
vezetdi kompetencidk kézil az integracid, az empatia és az innovacio a jellemzéen alkalmazott kompetencia. A vizsgalt
kompetencidk és a demografiai valtozék (vezeték neme és életkora) kdzott kapcsolatot talaltak. Az életkori csoportok
elemzésébdl jol lathato, hogy a klinikai vezetdi készségek fejlesztése iddigényes (foként a személyzet iranyitasaval és a
munkakérnyezettel kapcsolatos készségeké), viszont elengedhetetlen a kérnyezeti, szervezeti valtozasra valé felkészult-
séghez.
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Leadership skills and attributes can improve the performance of organizations and contribute to positive and sustainable
organizational change, in the dynamically changing healthcare sector too. The study examines the clinical leadership
behavior in Educational Hospitals of Jordan and how clinical leadership competencies related to the demographic variab-
les. To understand clinical leadership behavior, a quantitative descriptive study was conducted by using an international
framework (Medical Leadership Competency Framework). 110 clinical leaders were asked with a validated questionnaire
and the data was analyzed by using the multiple variance analysis. In the studied hospitals, the most typical leadership
behaviors were integration in clinical leadership, empathy and innovation, and the gender and age of health leaders have
a significant impact on the degree of clinical leadership). The development of clinical leadership skills is time-consuming,
but essential to be prepared for environmental and organizational change, especially skills related to managing staff and
the work environment.
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zamos hazai egészségiigyi intézményben folytatnak

kutatasokat, melyek alapvetéen az orvos-szakmai
alaptevékenységre  koncentralnak; vezetéstudomanyi
vizsgalatok nagyon ritkan keriilnek a hazai tudomanyos
vérkeringésbe. Kutatasunk ujdonsagtartalma mar maga
a téma ,,merészsége™: a hazai klinikai vezeték idegen-
kednek a vezetdi tevékenységek, stilusok, kompetenciak
feltarasatol, melynek talan egyik oka az erésen szabalyo-
zott, etikai elvekre €s szakmai normakra épiilé intézmé-
nyi kérnyezet. A nemzetkdzi szakirodalom nemcsak be-
mutatja a korhazak vezetésével kapcsolatos kutatasokat
¢és eredményeket, hanem ezen tilmenden ezekre épiild
képzési programokat, mithelyeket hoznak létre, melyek
tamogatjak a vezet6i tevékenységet. Tanulmanyunkban
ramutatunk, hogy szamos orszagban Iéteznek Gj modszer-
tanokat integralo, proaktiv gondolkodasu, szakmai tamo-
gato intézmények (pl. National Health Service, American
Hospital Association, American Medical Association),
melyek olyan dokumentumokat, szakmai anyagokat pub-
likalnak, melyek alkalmasak hazai adaptalasra, kutatasi
eredmények Osszehasonlitasara. Kutatasunkkal felhiv-
juk a figyelmet arra, hogy a nemzetko6zi szakirodalom a
klinikai vezetés tobb vetiiletét vizsgalja és bemutatunk
egy vezetdi kompetencidkra vonatkozo kérddives felmé-
rést, melynek eredményei becsatornazhatok azok kozé a
javaslatok és valaszlépések koz¢, melyek a dinamikusan
valtozo egészségiigyi kornyezet kihivasaira reagalnak. A
hasonlo6 problémakkal kiizd6 intézmények intézkedései és
javaslatai tanulsagosak lehetnek szamunkra is, nemcsak
a jordan oktatokorhazak szamara. A kutatasban arra ke-
ressiik a valaszt, hogy a jordan oktatokorhazakban mi-
kodo klinikai vezet6i kompetenciak mennyire jelennek
meg a klinikai vezet6k magatartasban. Mivel a klinikai
vezetdi magatartas demografiai valtozoktol is fiigg (kor,
nem, szakmai tapasztalat, foglalkozas, vezet6i szint, kul-
tara (Pagon, Banutai & Bizjak, 2008)), igy masik kutatasi
kérdésiinkben a vezetdk kompetencidinak és demografiai
valtozoinak osszefiiggéseit vizsgaljuk. A valtozasok elke-
riilhetetlensége ¢s dinamizmusa (Komashie, Mousavi &
Gore, 2007; Van Rossum et al., 2016; Gopee & Galloway,
2017) miatt a vizsgalt kompetenciaknal a valtozasra valo
felkésziilést kiilon kiemeljiik. Az empirikus kutatas ered-
ményeit végiil dsszevetjiik a szakirodalmi adatokkal és
megvizsgaljuk a kutatas hazai felhasznalhatosagat. A cikk
végeén kitériink a kutatas korlataira és kitekintést adunk
tovabbi kutatasi teriiletekre.

Szakirodalmi hattér

Az egészségiigyi intézmények gyogyito tevékenységet vé-
geznek, melyet a heterogenitas magas fokaval lehet jelle-
mezni, azaz a korhazak komplex ellatasi tevékenységébol
¢és betegcsoportok kiilonbozoségébdl adodoan széles ska-
lan nyujtanak egészségiigyi szolgaltatasokat (Krenyacz,
2015). E szervezetek iranyitasara alkotta meg Jonas (2011)
toltd klinikai egészségiigyi személyzet, aki értéket €s jo-
voképet hataroz meg, inspiral €s népszerisit, illetve klini-
kai tapasztalatat és készségeit a (szervezeti célok és azok
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megvalositasanak fokuszaban 1évo) paciens sziikségletei-
nek biztositasara hasznalja fel.”” A vezetést definialhatjuk
masok viselkedésének iranyitasara, vezetésére, befolyaso-
lasara iranyulo folyamatként, a kitlizott szervezeti célok
elérése érdekében (Arnold et al., 2004; Bernthal, 2005;
Brooks, 2006; Caldwell et al., 2010; Bokor, 1996; Csedo
& Zavarko, 2019a, b). A vezetoknek sokrétii szerepiik van
szervezeteikben, kiemelve ebbdl a pozitiv szervezeti val-
tozas ttdro szerepét (Bondas, 2006; Csedo et al., 2018).

Az emlitett komplex szervezetek specialis készségeket
igényelnek (Gopee & Galloway, 2017; Ledlow & Coppola,
2013; Barr & Dowding, 2019), a klinikai vezetéknek or-
vos-szakmai €és hatékony dontéshozatali készségekre (Sal-
hani & Coulter, 2009; Boedigheimer & Gebbie, 2001) van
sziikségiik ahhoz, hogy megbirkozzanak az egészségiigyi
kdrnyezet és szolgaltatasi igények valtozasaval (Begun,
Tornabeni & White, 2006), hogy elémozditsak az egész-
ségiigyi személyzet produktivitasat (Sims, Faraj & Yun,
2009). A megfelel6 egészségiigyi szolgaltatasok nyuj-
tasaban, az erdforrasok atlathatdo gazdalkodasaban és a
fejlesztésekre valo felkésziilés erdsitésében a klinikai ve-
zetés dontd szerepet jatszik (Mair et al., 2012; Mosadegh-
rad, 2014). A szofisztikalt és komplex egészségiigyi tevé-
kenységek menedzselése gyors és dsszehangolt reagalast
igényel a klinikai vezetéstdl és az egészségligyi dolgozok-
tol (Davidson, Elliott & Daly, 2006), a dinamikusan valto-
70 egészségiigyi szolgaltatasi igények megkivanjak, hogy
1dordl idére szervezeti valtozasokat tudjuk végrehajtani,
mikozben az egészségiigy folyamatosan atalakitasokon
megy keresztiil (Salmond & Echevarria, 2017).

A szakirodalmi 6sszefoglaloban bemutatjuk a klinikai
vezetdi magatartast és személyiségjegyeket, majd kité-
riink a vezeték valtozasvezetési szerepére, az attekintést
pedig a kompetencia-keretrendszerek és modszertanok
attekintésével zarjuk, mely egyben kutatasunk keretrend-
szerének kivalasztasat is jelenti.

Klinikai leadership-tulajdonsagok és
személyiségjegyek
A vezetok kiilonb6zo személyiségjegyekkel rendelkeznek,
melyek sajat pszichologiai struktirajukhoz kapcsolédnak.
A vezeték pszichologiai karakterének magyarazatara a
»jellemvonas-elméletet” hasznaljak (lasd még vonaselmé-
letként, diszpozicios vagy diszpozicionalis elméletként),
mely szerint minden embernek velesziiletett jellemvo-
nasai €s tulajdonsagai vannak, amelyek meghatarozzak,
hogy produktiv vezetdvé valnak-e vagy sem (Arnold et al.,
2004; Brooks, 2006). A vezetdi képességekkel tovabbi el-
méletek is foglalkoznak: a vezetési stilusok elmélete (theo-
ry of leadership styles), az adminisztrativ halozat elmélete
(theory of administrative network), a folyamatos vezetés
elmélete (theory of continuous line of leadership) ¢s a di-
menzidelmélet (theory of dimensions) (Bernthal, 2005).
Ezen elméletek megjelennek az egészségligyi agazatban,
de kizarolag nemzetkdzi kutatasokban, igy az alabbiakban
néhany egészségiigyi vezetdi kutatas eredményeit foglal-
juk Ossze.

Az apolasi vezeték leadership-jellemzéit vizsgalva
(Silva et al., 2016) 6t kiilonbozo vezet6i jellemzdket tud-
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tak beazonositani: 1) masok cselekvésre 0sztonzése, 2)
inspiracio €s jovokép megosztasa, 3) az Gt modellezése,
4) masok munkara késztetése ¢és lelkesitése és 5) folyamat
kihivasai. Az is megerésitést nyert, hogy a munkaviszony
¢és az apolasban eltoltott id6 fiigg az apolasi gyakorlattol,
de a klinikai vezetés mas faktoroktdl is fiigg. Janssen
(2004) holland korhazi felsd vezetdk jellemzdit vizsgalta
116 vezet6i mintan. Az eredmények azt mutattak, hogy a
vezetésre hatassal van a munkatapasztalata ideje, a képzés
id6tartama, a tobblet eréfeszités, az elégedettség, a felsd
vezet6 kozotti munkakapcesolat és az észlelt hatékonysag.
Ezen tulmenden gyenge kapcsolat van a vezetdk altal kol-
lektivistaként vagy individualistanak vallott értékek és az
altaluk veélt vezetési stilus kozott.

Alloubani & Almatari (2014) megvizsgalta, hogy a
korhazi vezetdk hogyan vélekednek a korhazi képzések
jelentéségeérol: a kutatas eredményeként megerdsitették,
hogy a transzformacios vezetés jellemz6i pozitivan hat-
nak a szervezeti eredményekre €s a csapatmunkara, s6t
erdsitik a munkaer6-orientalt értékeket és a résztvevok
hatékonysagat. A kiilonbozoé végzettségli apolasi vezetdk
leadership-jellemz6it Abdrbo (2012) hasonlitotta dssze €s
szignifikans kilonbségeket észlelt a kiilonb6zo képzési
programoknak koszonhetéen. A vezetdk karakterisztika-
in és képzésiikon (szakmai, illetve menedzsmentoktatas
¢és -tovabbképzés) kiviil a kommunikacié fontossagara is
ramutattak a kutatok. Shahin (2011) a korhazi vezetokre
vonatkozo6 dolgozoi percepciokat vizsgalta, melyben meg-
erdsitette, hogy szignifikans kiilonbség van a vezetdk és a
munkavallalok percepcidiban: a vezetdk a transzformaci-
0s vezetési stilus csapatalapi megkdzelitését részesitették
elonyben. Az alkalmazottak viszont kifejtették, hogy a
vezet6k nem mutattak be a transzformacios vezetési sti-
lust: nem megfeleléen képviselik a munkavallalokat és a
véleményiiket figyelmen kiviil hagyjak. A kommunika-
ci6 fontos eleme a vezetésnek, ez abbol is lathato, hogy
a transzformacios vezetdk alkalmazottai hatékonyabbnak
velik vezetdjiiket (Al-Mailam, 2004), a kutaté arra is ra-
mutatott, hogy a magankorhazak alkalmazottai nagyobb
valosziniiséggel észlelték vezetdik transzformacios stilu-
sat, mint az allami korhazakban dolgozok.

A klinikai vezet6 szerepe a valtozasvezetésben

Egy kozelmultban végzett kvalitativ kutatas (Nilsen et
al., 2020) meghatarozta az egészségiigyben lezajlo sike-
res szervezeti valtozas jellemz6it, a menedzsmentfunkci-
ok feldl kozelitve. A kutatok 30 félig strukturalt interjut
készitettek svéd egészségiigyi dolgozokkal (orvosokkal,
apolokkal és asszisztensekkel), melyek a sikeres valto-
zasvezetés tényezoit €s befolyasolhatosagat vizsgaltak. A
kutatas soran kidertilt, hogy a sikeres szervezeti valtozas
azon mulik, hogy a vezeték milyen es¢lyekkel tudjak befo-
lyasolni a valtozast a munkavallalok korében, értékelik-e
a valtozast, és felkésziilnek-e a valtoztatasra. A szervezeti
valtozas elésegitésében az egészségiigyi vezetd kompe-
tencidja és tudasa kiemelt fontossagl. A szervezeti valto-
et al., 2015) bizonyitotta, hogy a vezetoképzés pozitiv ha-
tassal van az egészségiigyi vezetok altal vezetett szerveze-

ti valtoztatasok tamogatasara ¢és a vezetok felkésziiltsége-
nek javitasara. Ugyanebben az évben publikaltak Holten
& Brenner (2015) munkajukat, akik szintén a leadership
¢és a sikeres szervezeti valtozasvezetés kozotti kapcsola-
tot és hatast vizsgaltak, a vezetdk valtozasra vonatkozo
reakcioi kapcsan. A nagymintas longitudinalis kérd6ives
kutatas eredménye azt mutatta, hogy a transzformacios és
tranzakcionalis vezetési stilusok pozitivan hatnak a me-
nedzserek elkotelezédésére. A kutatok ezenkiviil azt is
megallapitottak, hogy a vezetdi, illetve a valtozas iranti
elkotelezddés a munkavallalok értékelésével és a valtozas
iranti hajlandosaggal fligg dssze.

Az autentikus vezetdk vizsgalata (Cserhati et al., 2021)
azt mutatta, hogy a vezetdk szigoru értékrendjiikkel &ssz-
hangban cselekednek, a kornyezetiik iranti érzékenység
megjelenik a vezetdi szemléletiikben. A szervezeti a val-
tozasok soran az autentikus vezetdi felfogas (authentic
leadership) hatdsara megélt munkavallaloi bizalmat és
érzelmeket Agote, Aramburu & Lines (2016) vizsgalta
kvantitativ kutatas keretében, HR-vezeték bevonasaval.
A strukturalis modellezés modszerével feldolgozott ada-
tok eredménye megmutatja, hogy az autentikus vezetoi
készségek kozvetleniil befolyasoljak a pozitiv érzelmeket,
a bizalmat és a pozitiv szervezeti valtozasra valé hajlando-
sagot, azaz az egészségligyi vezetdk pozitiv tulajdonsagai
kozrejatszanak a szervezeti valtozas sikerében.

A klinikai vezet6i szintek kozotti kiilonbségeket vizs-
galva Kumabh et al. (2016) ramutat arra, hogy a vezetdk-
nek nemcsak a fels6 vezetés tamogatasara van sziikségiik,
hanem 6t fontos kompetenciaval is kell rendelkezniiik a
valtozas végrehajtasahoz: technikai kompetenciak, haté-
kony kommunikacio, a munkavallalok valtozason keresz-
tilli tdmogatasa (coaching), problémamegoldd készség
¢és konfliktuskezelés, valamint hatékony csapatépités és
csapatvezetés. A “frontvonalban 1évo klinikai vezetd”,
kiilondsen a vezetd apolok, “lagy” valtozasvezetési meg-
kozelitése a transzformacios elveken alapszik, mig a felsé
vezetdk a menedzseri elvekre fokuszalnak (Moen & Core,
2012).

A klinikai leadership-kompetencia
keretrendszerei, médszertanai

A hatékony leadership az egyik kulcsfontossagt tényezo
a professzionalis ¢s magas szinvonalu egészségligyi szol-
galtatas biztositasahoz (Kramer et al., 2004; Martin et al.,
2012). Martin és tarsai (2021) altal készitett értékeld tanul-
many megvizsgalta a RCN Clinical Leadership Program
hatéasat a svajci apolasi vezetok kompetenciainak fejleszté-
sére ¢és hatékonysagara. A kutatok arrdl szamoltak be, hogy
a bevezetett program javitotta az klinikai leadership-kom-
petenciakat és a hozza kapcsolodo szolgaltatasokat.

Az American Hospital Association (AHA) és az Ame-
rican Medical Association (AMA) (2015) szerint az egész-
ségiligyi szervezetben a vezetésnek diverz készségekkel
kell rendelkeznie, melyek: a dontéshozatali képesség, a
tervezési és szervezési képesség, a cselekvési batorsag,
valamint a szervezeti valtozasok vezetésének vagy épp
ellenallasanak képessége. A Clinical Leadership Com-
petency Framework (CLCF) és a Medical Leadership
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Competency Framework (MLCF) (2012) az egészségiigyi
intézmények hatékony vezetésére hét leadership-szem-
pontot javasol, melyek a kovetkezok: adaptiv klinikai le-
adership, empatikus klinikai leadership, klinikai leader-
ship-eszk6zok, integracios klinikai leadership, klinikai
leadership-eszkdzdk, innovativ klinikai leadership, klini-
kai vezetdi feladatok, illetve ezutobbi fejlesztése. A jelen
kutatasban alkalmazott kvantitativ modszertan a Medical
Leadership Competency Framework (MLCF) (2012) kate-
goriait hasznalja fel, igy e fogalmak értelmezését részlete-

sebben bemutatjuk az 1. dbraban.

1. abra

Klinikai leadership-fogalmak definialasa

Leadership-
szempont

Leadership-szempont értelmezése

Adaptiv klinikai
leadership Adaptive
clinical leadership

A klinikai vezetok azon képessége,
hogy reagaljanak vagy felkésziiljenek
azokra a kérdésekre, amelyek befo-
lyasolhatjak a magas szinvonala be-
tegellatast és a szakmai kapcsolatok
fejlesztését.

Empatikus klinikai
leadership Empathy
clinical leadership

Az érzelmi kapcsolat a klinikai ve-
zetd és az egészségligyi személyzet
kozott, mennyire érti a klinikai vezetd
a munkahelyi helyzetet, fektet energi-
at az érzelmi megértésbe, és érzelmi
biztonsagot nyujt az egészségligyi
személyzet szamara.

Klinikai leadership-
eszkdzok Inventory
clinical leadership

Klinikai vezet6i képesség egy olyan
kornyezet megteremtésére, amelyben
az egészségligyl személyzet magas
szintl teljesitményt érhet el, mikoz-
ben megelégedettséggel végzi a mun-
kajat.

Integracio
Integrating clinical
leadership

A klinikai vezetés integralasa azt a
képességet jelenti, hogy erds erkdlesi
elveket alkalmazva olyan mértékben
befolyasoljak a munkahelyet, hogy a
dontéseket ¢és a cselekvéseket szigort
etikai normak vezérlik.

Innovativ klinikai
leadership /nnovative
clinical leadership

A Kklinikai vezetok azon képessége,
hogy kreativ megoldasokat nyujtsa-
nak azaltal, hogy viziojukat vagy ér-
tékeiket a gyakorlatba iltetik, illetve
azaltal, hogy a maguk valnak a val-
tozas erejéve értékeik kozvetitésével
(szerepmodell).

Klinikai vezetoi
feladatok

Clinical leadership
service

A klinikai vezetés hajlandosaga a
folyamatos, magas szinvonali egész-
ségligyi ellatas biztositasara és azon
képességiik, hogy figyelemmel kisér-
jék dolgozoik igényeit, és gondoskod-
janak azok fejlesztésérol.

Vezetdi feladatok
fejlesztése Improving
services leadership

Folyamatos bevonodas és elkotele-
zettség, a fejlesztési és innovacids
torekvés, a valtozasi tervek készitése
kiilonféle bizonyitékok alapjan.
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A National Health Service (NHS) Leadership Academy
(2010) altal kidolgozott Clinical Leadership Competency
Framework 6t teriiletre vilagit ra az egészségiigyi szolgal-
tatasnyujtas kapcsan, melyek a kdvetkezok: iranykijeldlés,
személyes tulajdonsagok bemutatasa, egyiittmiikodés a
munkaban, szolgaltatdsmenedzselés, szolgaltatasfejlesz-
tés. Az egészségiigyi ellatasi szolgaltatasok mindségének
¢és betegbiztonsagnak javitasa és a szervezeti valtozasok
megvalositasa érdekében elengedhetetlen, hogy a kliniku-
sok mind az 6t vezet6i teriileten kompetensek legyenek.
Minden teriileten beliil négy kategoria, Ggynevezett elem
talalhato, melyek négy kompetenciara lettek felosztva.
Ezek leirjak azokat a tevékenységeket vagy eredménye-
ket, amelyeket minden klinikusnak tudnia kell. A fenti do-
kumentum részletesen megnevezi e leadership-elemeket,
itt csak a vezetdi teriileteket és ezek elemeit soroljuk fel
(1. tablazat)

1. tablazat
Clinical Leadership Competency Framework elemei

1. Személyes tulajdonsagok bemutatisa

¢ 1.1 Személyes tudatossag fejlesztése

+ 1.2 Onmenedzselés

* 1.3 Folyamatos személyes fejlodés

* 1.4 Integritas

2. Egyiittmiikodés a munkaban

* 2.1 Halozatok fejlesztése

* 2.2 Kapcsolatok épitése €s fenntartasa

* 2.3 Batorité hozzajarulas

¢ 2.4 Team munka

3. Szolgaltatasmenedzsment

3.1 Tervezés

* 3.2 Er6forrasok kezelése

* 3.3 Emberek iranyitasa

* 3.4 Teljesitménymenedzsment

4. Szolgaltatasok fejlesztése

* 4.1 A betegbiztonsag biztositasa
* 4.2 Kritikus értékelés

* 4.3 A fejlesztés és az innovacio dsztonzése

* 4.4 Az atalakulas eldsegitése

5. Irany (mint célok) kijelolése

* 5.1 A véltozas 0sszefliggéseinek azonositasa

* 5.2 Az ismeretek és bizonyitékok alkalmazasa

* 5.3 Dontéshozatal
* 5.4 A hatas értékelése

Forras: NHS (2010) alapjan sajat szerkesztés

A kutatasmodszertan bemutatasa

A kutatas célja, hogy megvizsgalja a King Abdullah Uni-
versity Hospital és a Jordan University Hospital (tovab-
biakban jordan oktatokorhazak) klinikai vezet6i kompe-

Forrés: MLCF (2012) alapjan sajat szerkesztés tencidit a szervezeti valtozasokra vald felkésziiltségiik
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alapjan. A kutatas arra a kérdésre kereste a valaszt, hogy
a klinikai vezet6i kompetenciak mennyire jelennek meg a
klinikai vezetok magatartasaban, illetve ezek milyen 0sz-
szefiiggésben allnak a vizsgalt vezeték demografiai val-
tozoival?

A kutatas populacidja a jordan oktatokorhazak felso,
kozép- és osztalyvezetdi, akik a két korhaz tekintetében
Osszesen 208 fot jelentenek. A részvételi hajlandosag
52%-o0s volt, vezetok kozel felének, azaz dsszesen 110 f6
valaszainak az eredményét tudtuk feldolgozni. A részvé-
teli hajlandosag a kutatasi eredményeket torzithatja, igy a
kutatasi korlat bemutatasanal kiilon kitériink erre.

2. tablazat
A minta demografiai karakterisztikaja

Valtozok Kategoériak Gyakorisag | Arany (%)
Ferfi 63 57
Nem
N6 47 43
<30 év 35 32
30-40 év 45 41
Kor
40-50 év 17 15
>50 év 13 12
Felso vezetd 40 36
Vezet6i szint | K6zépvezetod 45 41
Osztalyos vezetd 25 23
<5 év 30 27
5-10 év 40 37
Tapasztalat
11-15 év 20 18
>16 év 20 18
Orvos 40 37
Foglalkozas | N6vér 55 50
Egyéb 15 13

Forras: sajat szerkesztés

A leiro statisztikai elemzés a kivalasztott vizsgalati részt-
vevok kiilonb6z6 demografiai tulajdonsagait mutatja be a
2. tablazatban. A korhazakban a férfi és néi kitoltok ara-
nya 57-43% volt, a két oktatokorhaz vonatkozasaban. A
vezet6i szintet tekintve a résztvevok 41%-a kdzépszinti,
31%-a felsd vezetd és 23%-a osztalyos vezetd volt, a részt-
vevok tobb mint a fele vezetd apolo. A résztvevok kiemel-
kedben, azaz 41%-ban, 30 és 40 év kozottiek voltak, 32%-
a 30 év alatti, a tobbi korcsoport 12-15%-ban képviseltette
magat. A korcsoportokhoz hasonléan alakult a gyakorlati
évek szama is, az 0téves munkatapasztalattal még nem
rendelkez6k 27%-ot, az 5-10 év tapasztalattal rendelkezok
37%-ot, a 11-15 év és 16 év feletti tapasztalattal rendelke-
z0k 18-18%-ot tettek ki a mintaban.

A korhazi vezetdk leadership-szerepét kvantitativ le-
ir6 kutatas keretében vizsgaltuk, validalt kutatasi kérdoiv
(Allam, 2016, online 1. Mell¢klet) alkalmazasaval vettiik
fel az adatokat. Az adatok érvényessége szempontjabol
nagy biztonsagot jelentett, hogy egy olyan validalt kér-
déivre tamaszkodhattunk, amely szakmai miihelymun-

kat (NHS) leképezd modszertanra épiilt. A kérd6éiv hét
tényezot tartalmaz a klinikai vezetdi magatartas kiilon-
b6z6 dimenzidinak feltarasara (lasd 1. abra), és minden
klinikai vezet6i tényez6 7-10 kérdést fed le az dsszesen 56
kérdéses kérddivben. A tényezdket Stelemi Likert-skalan
kellett értékelni, az alabbiak szerint: 5 — teljesen egyetért,
4 — egyetért, 3 — semleges, 2 — nem ért egyet, 1 — egyal-
talan nem ért egyet. A Likert-skala alkalmazasa lehetdsé-
get adott a vezetdknek, hogy a vezet6i kompetenciakat ne
egymashoz mérten, hanem dnmagaban értékeljék. Mind
a hét tényezot tartalmazo teljes kérdéslistat annak terje-
delme miatt nem csatoljuk, de a kérddiv els6 tényezdjének
(adaptiv klinikai leadership-nek) a kérdéseit nyersforditas-
ban kézzétessziik az online 1. Mellékletben, a tovabbi té-
nyezOk kérdéslistaja ehhez hasonldoan mutatja be a vezetok
gondolkodasanak feltarasat.

A beérkezett adatokat leiro statisztikaval és tobbval-
tozos varianciaanalizissel (MANOVA) elemeztiik (Ho-
telling teszt) az SPSS 22-es verziojaval. Az eredeti angol
nyelvl kérdéiv Allam (2016) arab nyelvre forditott verzi-
ojat hasznaltuk fel, igy a vizsgalatban részt vevo kérddiv
érvényességének és megbizhatosaganak vizsgalata érde-
kében Cronbach Alpha és Pearson korrelaciés mutatot
szamoltunk. A Cronbach Alpha értékek alapjan a kérdéiv
mind a hét skalaja kivalé6 megbizhatosagot (> 0,70) és ez-
altal er0s bels6 konzisztenciat mutat, a Pearson korrelacio
eredményei jo tartalmi érvényességet tiikroznek (> 0,40)
(3. tablazat).

3. tablazat
A megbizhatésag
(Cronbach’ Alpha és Pearson korrelacio)

Valtozok Elemszam Cronbach’s PearSf) n ,
alpha korrelacio

Adaptiv klinikai 8 90 .60
leadership
Empatia 11 91 .55
Klinikai leadership- 10 .93 44
eszkozok
Integraciod 8 .90 .51
Innovacio 7 .89 .67
Klinikai vezet6i 6 .88 .54
feladatok
Vezetdi feladatok 5 .90 43
fejlesztése

Forréas: sajat szerkesztés

Kutatasi eredmények - statisztikai
adattablak

A leir6 statisztika bemutatja, hogy a kivalasztott jordan
oktatokorhazak klinikai vezetdinek kompetenciai a bemu-
tatott kérdéivvel mérhetdk, azaz megjelennek a vizsgalt
elemek (l.abra) a klinikai vezeték magatartasaban. Az
elemzés tovabbiakban azt vizsgalja, hogy a kiemelt klini-
kai vezet6i kompetencidk hogyan jelennek meg a vezetok
viselkedésében, melyet dsszefoglalva a 4.tablazat mutat be.
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Forras: sajat szerkesztés

A tobbvaltozos varianciaanalizist (MANOVA) a Hotelling
teszttel végeztiik, annak érdekében, hogy megvizsgaljuk a
valtozok kozotti dsszefiiggéseket. A statisztikai eredmé-
nyek azt mutattak, hogy az osszes fiiggetlen valtozo ko-
ziil csak a vezeték neme (F=4,124, p=0,044) és ¢letkora
(F=5,514, p<,001) volt szignifikans hatassal a klinikai ve-
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szautalva a szakirodalomban tett megallapitasokra.

A kutatas megallapitotta, hogy a klinikai vezetdi sze-
repkdrben erdsen alkalmazott kompetencia az integracio,
amely szerint a vezeték dontéseit és cselekedeteit erds
erkolesi elvek és etikai normak vezérlik, mivel az integ-
rativ készségek koordinacids és egyiittmiikddési aspek-
tusa fontos a szervezeti siker és valtozas elésegitésében
(Matthews et al., 2018). Ez az er6s normarendszer az egész

4 tablazat | A Scheffotosat 6. tablazat
Klinikai leadership-elemek chetre-tesz
’ Kompetencia I Kor 30 év alatt 30._.49 v 40.-.5(.]. v
Elemek Atlag | Szoras | alkalmazdasa a ' kozott kozott
vezetésben v |30 év alatt - 0.87 0.06*
Integracid 3.36 | 1.34 Erésen : 30— 40 &v kdzbit B B 008
2 Empatia 247 58 Atlagosan : 20 — 50 év kozbit _ _ _
Innovativ klini- ‘ :
3 kai leadership Zel L2 Atlagosan i fForrds: sajat szerkesztés
Adaptiv klinikai : :
4 . 2.39 .61 Atlagosan i . . L T
leadership s i Avizsgalt korhazakban tapasztalt klinikai
- Klinikai vezetdi | , o | | s Gyengén 5 Ieade,rsh|_p-kompe_tenC|ak,erteImezese,
feladatok . a korabbi kutatasi eredmények
6  |Klinikaileader- |-y o0 | g Gyengén . kontextusaban
ship-eszkozok :
Vezet6i felada- 2 . A kutatasi eredmények bemutatasa a klinikai leader-
7 . ;i 1.78 71 Gyengén . . ; L . .
tok fejlesztése i ship-elemek (1. abra, 4. tablazat), illetve ezek demografiai
Teljes 235 | .55 Atlagosan 1 valtozoi kapesolatainak értékelése mentén torténik, visz-

zet6i magatartasra (5.tablazat).

egészségiigyet érinti, mégis a kompetenciahoz rendelt ér-

5. tablazat
A résztvevék demografiai valtozoéi és a klinikai vezetéi magatartas k6zotti 6sszefliggés

Type I1I sum of square df Mean Square F Sig
Nem -
sl pron GE059 5.909 1 5.909 4.124 .044
Kor 135.182 1 135.182 5.514 000*
61.025=Hotlling amount ) ) ’ )
Vezetdi szint
30.058= Hotlling amount 002 ! 002 4l 993
Tapasztalat
14.695= Hotlling amount 199 ! 199 139 710
Foglalkozas
18.154=Hotling amount 1172 ! 963 393 675
Error 295.201 103 1.143
Total 461.857 109

** Significant at level of (@ = 0.05)
Forras: sajat szerkesztés

Annak érdekében, hogy megvizsgaljuk a vezetdi magatar-
tas eltéréseit a vezetdk életkora alapjan Scheffe utotesztet
végeztiink az életkori csoportokra (6. tablazat). Paronként
vizsgalva a korcsoportokat elmondhato, hogy szignifikans
kiilonbség van a ,,40-50 év kozotti” és a ,,30 év alatti” kor-
osztaly kozott. Ezek alapjan feltételezhet6, hogy a vezetdi
képességekben valo fejlodés egy hosszabb folyamat, mely
az adatok alapjan 40 év felett kezd beépiilni a vezetdk vi-
selkedésébe, a 30-40 év kozottiek és a 30 év alattiak kozott
nincs jelentds kiilonbség.

tékek szorasa nagyon magasnak, a tobbi kompetenciahoz
viszonyitva is a legmagasabbnak mondhato.

A vizsgalt populacioban magas értéket kapott még az
empatia (empatikus klinikai leadership), mely kapcsan
fontos azt is kiemelni, hogy a szoéras nagyon alacsony,
tehat az atlagértek jol jellemzi a jordan klinikai vezetdk
ezen tulajdonsagat: azaz atlagos érzelmi kapcsolat van
a klinikai vezetd és az egészségiigyi dolgozok kozott, a
vezetOk az érzelmi megértést és biztonsagnyujtast veze-
toi feladataiknak tekintik. A vezetdk és dolgozok kozotti
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érzelmi kapcsolat az egészségiigyi szervezetekben na-
gyon jelentds, és a hatékony valtozdsmenedzsmentben is
kiemelt szerepet kap (Agote, Aramburu & Lines, 2016),
ezt az apolasi vezetdk empatiaprogramja is megerdsitette
(Gunther et al., 2007). Az innovativ klinikai leadership
is egy atlagosan alkalmazott kompetencia a vizsgalt ve-
zetdk korében, de itt is fel kell hivni a figyelmet a magas
szoras értékére, ami arra mutat ra, hogy nem egységesen
gondolkodnak errél a vezetdk, pedig az innovativ klini-
kai leadership a hatékony vezetéshez segit hozza, azaltal,
hogy javul az ellatas, azaz a szolgaltatas mindsége (Stan-
ley, 2012).

A valtozasvezetéshez még szorosan kapcsolodd kom-
petencia az adaptivitas, azaz a vezetok reagalasa ¢és felké-
szlilése azokra a kérdésekre, amelyek befolyasolhatjak a
magas szinvonalu betegellatast és a szakmai kapcsolatok
fejlesztését. Az adaptiv leadership-kompetencia statiszti-
kai elemzésiink alapjan a mar kevésbé jellemz6 kompeten-
ciak kozé tartozik, pedig az egészségiigyi intézmények-
nek sziikséges gyorsan és megfeleléen alkalmazkodniuk
a lakossag folyamatosan valtozo egészségiigyi igényeihez
(Al-Hussami, Hammad & Alsoleihat, 2018; Battilana et
al., 2010; Salmond & Echevarria, 2017; Kazmi & Naara-
noja, 2018).

Szamos szerzo, koztlik Patterson et al. (2011) megje-
gyezték, hogy az egészségligyi valtozasokat a technolo-
giai fejlédés, az ellatas szinvonalanak javulasa, a népes-
ség boviilése és a demografiai mintak valtozasa mozditja
elé. A klinikai vezetdk azon képessége, amely a kreativ
megoldasok megvalodsitasara koncentral, az innovativ
vezetés tipusaba tartozik. Ez a tényezd kutatasunkban
atlagosan alkalmazott kompetenciaként jelent meg, ¢€s
az integraciohoz hasonléan magas szorast mutat, mely
feltételezhetden az orvos-szakmai teriiletek kiilonbozo-
ségébol adodhat.

Meglep6é modon a leggyengébben alkalmazott kom-
petenciak a klinikai leadership-eszkozok alkalmazasa és
a vezetoi feladatok fejlesztése. EI6bbi magat az elégedett
munkakdrnyezet megteremtését foglalja magaba, amely
hozzéasegit a magas szintli teljesitmény eléréséhez, az
utobbi pedig a vezetdi bevonodast és elkotelezettséget je-
lenti.

Tagadhatatlan, hogy az egészségiigyi szervezetek mii-
kodési valtozasoknak vannak kitéve, melynek feltétele a
felsd vezetdk és az osztalyvezetdk valtozasra valo felké-
sziiltsége. A kozolt eredmények alapjan azonban a vizs-
galt vezetok kompetencidinak fejlesztése sziikséges, hogy
a jordan oktatokorhazak a valtozasokra felkésziiljenek €s
hatékony valtozaskezelési stratégiakkal megfeleléen rea-
galjanak azokra (Hussain et al., 2018; Appelbaum et al.,
2015).

A demografiai valtozok és a klinikai vezetoi
magatartas kézotti kapcsolat

Kutatasunk statisztikai eredménye azt mutatja, hogy a ve-
zet6k neme szignifikans (F=4,124, p=0,044) hatassal van
a klinikai vezet6i magatartasra. A szakirodalmi publika-
ciokban és a kutatdi ideologiakban is megjelenik, hogy
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a klinikai vezet6k neme meghatarozza a vezetdi maga-
tartast, Kiemelten fontos a nemek kozotti egyensuly, az
apolasi vezetés kompetencidjanak valtozasaban (Rozier,
1996). A Herrera és munkatarsai (2012) altal végzett ta-
nulmany szerint a nem hatarozza meg az egalitarizmust
¢s az asszertivitast a szervezeten beliil. Mig egyes kutatok
jelentds dsszefiiggést tudnak bemutatni a valtozok kozott,
masok nem erdsitik meg az 6sszefliggést (Alghamdi, Topp
& AlYami., 2018) Nyilvanvalo, hogy a ndk vezetési stilusa
eltér a ferfiakétol; a kiilonbség két dologra vezethetd visz-
sza. Az egyik ok, hogy a nék kdnnyen legydzik néi vezetdi
tekintélyiik rejtett elutasitasat (altalanos felfogas, hogy a
vezet6 férfi), a masik ok pedig, hogy a nék jobban kezelik
az emberi kapcsolatokat (Kossek & Buzzanell, 2018). A
ndi leadership-stilus a néi életstratégiat tiikkrozi, azaz az
élet kiilonbozd aspektusaira vonatkozo holisztikus meg-
kozelités jellemzi, amely magaban foglalja a nék kiilonbo-
z0 szerepeit (Al-Shamrani, 2013).

Az életkor és a klinikai leadership kozotti pozitiv
kapcsolat (F=5,514, p<,001) ramutat arra, hogy a meg-
szerzett tapasztalat hatassal van a vezetdi viselkedésre.
A korcsoportos vizsgalat igazolta, hogy a 40 éves kor
feletti vezetok és a 40 év alatti vezetdk kozott van a szig-
nifikans kiilonbség, azaz a vezetdi képességekben valod
fejlodés egy hosszabb folyamat, mely az adatok alapjan
40 év felett kezd beépiilni a vezetdk viselkedésébe, a 30-
40 ¢év kozottiek és a 30 év alattiak kdzott nincs jelentds
kiilonbség. Szamos szakirodalmi publikacié bizonyitja,
hogy az életkor jelentds tényezéként szerepel a klini-
kai vezet6i magatartasban (Goldenberg, 1990; Kondrat,
2001). A vezeték az életkor eldrehaladtaval egyre tobb
készségre tesznek szert, és ez Osszefiigg a személyes tu-
lajdonsagok elméletével (personal trait theory), amely
megerdsiti, hogy a vezetdi fejlddésbél adoddo mindség
az életkorral korrelal (Costa & McCrae, 2006; Pervin,
1994; Budakand, 2018). Az iddsebb vezetdk jobban tud-
jék kontrollalni az érzelmeiket, mint a fiatalabb vezetok
(George, 2000; Fariselli, Ghini & Freedman, 2008), vagy-
is az érzelmi intelligencia fontos eleme a leadershipnek
(Kulkarni, 2014), tovabba az idésebb vezetdk fejlettebb
képességekkel rendelkeznek a tervezésre, a megvalosi-
tasra és a kontrollra, mint fiatalabb tarsaik (Singh & Sri-
vastava, 2012). Az érzelmek és érzések kontrollalasanak
képessége korrelal a valtozaskezelés olyan személyes €s
szocialis készségeivel, mint a stresszkezelés, az integri-
tas, az egyiittérzés, a csapatmunka és az dniranyitas (Pa-
gon, Banutai & Bizjak, 2008).

Kovetkeztetések és 6sszefoglalas

Az egészségiigyi intézmények egy dinamikusan valtozo,
technikai vjitasokkal bévelkedd, de normakkal és szaba-
lyokkal erésen kontrollalt kérnyezetben nyujtanak hete-
rogén szolgaltatasokat, rendkiviil kiilonb6z6 tulajdonsa-
gokkal rendelkez6 alkalmazottak segitségével (Norzailan,
Yusof & Othman, 2016; Krenyacz, 2017), igy a klinikai
vezet6i kompetencidkhoz olyan egyedi készségek sziik-
ségesek (az alkalmazott modellben hét kompetenciat ra-
gadtunk meg), amelyekben a vezetd képes rugalmasan



(Weiner, 2020; Lorenzi & Riley, 2013) és kritikusan gon-
dolkodni, 6nalldan elemezni a szervezeti kérdéseket.

A hazai kornyezetben csekély egészségiigyi intézmé-
nyi kutatas késziil, melyek a vezetést, illetve ezek kom-
petenciait vizsgaljak. Jelen cikkiinkben ramutattunk,
hogy a modszertanokat integrald, proaktiv gondolko-
dast, nemzetkozileg elfogadott szakmai intézmények
mihelymunkai alkalmasak arra, hogy mas orszagok is
felhasznaljak ezeket és a kutatds eredményeit vissza-
csatolhatjak az érintett intézmények vezetdinek, vagy
akar a jogalkotonak, a fenntartonak, finanszirozonak.
Meég akkor is, ha olyan teriiletet feszeget, mely idegen az
egészségligyi miikodéstol, vezetéstdl (pl. transzformaci-
0s vezetés, megosztott vezetés, vagy talan mar maga a
leadership fogalma), mert véleményiink szerint ez visz
elére a fejlodés utjan. Kutatasunkban a szakirodalomra
tamaszkodva bemutattuk, hogy az egészségiigyi szer-
vezetek folyamatos valtozasokon mennek keresztiil,
melyekre a klinikai vezetok menedzsment- és valtozas-
vezetési képességei jelentés hatdssal vannak (Daft &
Lane, 2008; Santra & Alat, 2001). A Medical Leadership
Competency Framework (MLCF, 2012) altal javasolt hét
leadership-szempont segitségével igyekeztiink megérte-
ni a klinikai vezet6i magatartast, majd ezeket felhasz-
nalva kutatast készitettiink a jordan oktatokorhazak kli-
nikai vezet6i kompetenciadinak felmérésére. Kvantitativ
leir6 vizsgalat késziilt 110 vezetd kérddives felmérésével,
majd az 0sszegyljtott adatokat tobbvaltozos varianciaa-
nalizissel elemeztiik.

A jordan oktatokorhazakban a klinikai vezetdi
kompetenciak alkalmazasa atlagosnak mondhato, a
vizsgalt kompetenciak koziil a klinikai vezetésbe valo
integraci6 és az empatia volt a leginkabb alkalmazott
kompetencia, azaz a vezetok ezen kompetenciakat mi-
noésitették a legmagasabb értékekkel, melyek egyaltalan
nem mondhatok kiemelkeddnek (6telemii Likert-skalat
alkalmazva az integracio esetén atlagosan 3,4-es érték-
kel, az empatia esetében 2,5-0s értékkel). A klinikai
vezetok viselkedése harom alapelv kozott egyensilyoz
(National Center for Healthcare Leadership (2004) mo-
dell alapjan Herd et al., 2016): az emberek, az atala-
kitas és a végrehajtas. Igy a vezetSknek az egészség-
iigyi szervezetek valtozasvezetéséhez ismerniiik kell a
human eréforrast, a tervek végrehajtasanak modjat, a
realizalando valtozasokat, melyekhez a kompetencidk
koziil az adaptiv és az innovativ vezetdi kompetencia
elengedhetetlen (1. abra).

A korabbi empirikus kutatasi eredmények a jordan
oktatokorhazak klinikai vezetd szerepét a produktiv és
hatékony vezetési stilusnak mindsitették, jelen tanulmany
»csak’ atlagos vezet6i magatartasrol szamol be a kivalasz-
tott oktatokorhazak esetében, igy e korhazak valtozasra
valo felkésziiltsége csak atlagos szinten van. Ezen tilme-
nben a vizsgalati eredmények azt is kimutattak, hogy a
klinikai vezet6i magatartas nagymértékben fiigg a klini-
kai vezetok életkoratol és nemétdl, illetve ugyanez a hatas
érvényesiil a vezetéknek a valtozasra vald készenlétében
¢és valtozasvezetési készségeiben (Katsaros, Tsirikas &
Kosta, 2020; Adam, 2022).
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A kutatds megallapitotta, hogy a vizsgalt intézmé-
nyekben az egészségligyi vezetok neme ¢€s életkora szig-
nifikans hatassal van a klinikai vezetdi magatartasra. A
vezetdi kompetenciak elsajatitasa és vezetdi kompeten-
ciaba épiilése iddigényes folyamat, a szervezeten beliili
sikerek gyakorlati hatasat évek mulva latjuk. Minden
szervezet igényli, hogy olyan kompetens vezetdk legye-
nek, akik az értékeik megosztasaval novelik a szervezet
teljesitményét. A szervezetnek azonban idébe telik a
pozitiv értékek, készségek (és ezek megosztasanak) kul-
tarajanak kialakitasa, illetve ezek gyakorlatba iiltetése
(Miller et al., 2001), példaul a szervezeti vezetok képzé-
se, a munkatarsaik bevonasa, az értékeléshez, jutalma-
zasokhoz ¢és az el6léptetésekhez sziikséges keretrendszer
kidolgozasa. Mindezek nemcsak idéigényes folyamatok,
hanem hianyuk kozvetleniil is visszahtzhatja a fejlodés
elérehaladasat (Conger, 2005). A cikk utols6 kiemelt
iizenete a kompetenciaképzés (vezetoképzeés) fontossaga,
a bemutatott kdrnyezet és a szervezeti adottsagok miatt
elengedhetetlen ramutatni a sziikséges kompetenciak-
ra, megosztani a kompetenciafejlesztés pozitiv kutatasi
eredményeit (melyeket mi is kiemeltiink kutatasunkban),
majd pedig visszacsatolni a megvalosult képzések hata-
sat.

A kutatas korlatja és tovabbi kutatasi
iranyok

A kutatas egyik legfontosabb korlatja, hogy a felmérés ki-
zardlag a jordan oktatokorhazak korében késziilt, igy a tel-
jes korhazi szektor csak egy szeletérdl tudunk képet adni;
jol lehet kutatasunk pilot elemzésnek tekinthetd a klinikai
vezetési kompetenciak és a demografiai tényezok kapcso-
latanak teljes korii vizsgalatahoz. Tovabbi lehetséges ku-
tatasi irany a teljes populaciora kiterjeszteni a vizsgalatot,
illetve az oktatokorhazak esetében idokozben megvalo-
sitott képzések, programok eredményeit tjabb felmérés-
sel lehet igazolni. Tovabba érdemes megvizsgalni, hogy
a nem megfeleld vezetdi készségek mibdl eredhetnek az
egyes korhazak esetében.

A kutatas masik korlatjat a kitoltési hajlandosag (52%)
adja, mivel korlatozza az értelmezési keretet, azaltal, hogy
nincsen informacidk azokrdl az okokrol, hogy egyes orvo-
sok miért nem vettek rész a kutatasban (itt feltételezhetd
talterheltség, adminisztracios/technikai okok, de akar a
vezetd hozzaallasat jelenheti, melynek hatasa lenne a pub-
likalt eredményekre). Amennyiben a kitoltési hajlandosag
a vezetok leterheltségére vezethetd vissza, ezt javasolt
visszacsatolni a dontéshozok felé.

Feltételezhetden kiilonbség van a vezetdi szintek gon-
dolkodasmodja kozott: eltérhetnek a felsé vezetok készsé-
gei ¢s a klinikai (szakmai) vezeték kompetenciai, melyek
tovabbi kutatasi iranyokat jeldlnek ki. Tovabbi kutatasi
irany lehet a klinikumban dolgoz6 ndk eltérd vezetési sti-
lusat megvizsgalni valtozasvezetési szemiivegen keresz-
tiil, mivel a nék rugalmasabbak és érzékenyebbek minden
kisebb szervezeti valtozasra, a szervezet iranti aggodal-
muk ébren tartja 6ket a lehetséges valtozasokkal kapcso-
latban (De La Rey, 2005).
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online Melléklet

Szekeié II: Kérdodivelemek
Kérjiik feltétlen valaszoljon minden kérdésre! Ne az optimalis valaszt jelolje, hanem a véleménye alapjan: (1=Teljesen nem ért
egyet, 2=Nem ért egyet, 3=Semleges, 4=Egyetért, 5= Teljesen egyetért)
Telj es’en Nem ért . Teljesen
N El nem ért covet Semleges | Egyetért covetért
o. em egyet gy gy
1 2 3 4 5
Adaptiv Klinikai Leadership

1. |Képes voltam alkalmazkodni az 0ij és mas helyzetekhez. 1 2 3 4 5
Tiszteletben tartom az alkalmazottak véleményét, barmi is

2. e 1 2 3 4 5
legyen a véleményiik.

3 Képes voltam megismerni az alkalmazottak érzéseit, még 1 2 3 4 5

* | akkor is, ha megprobaljak elrejteni azokat.

4. | Képes voltam megismerni a betegek érzéseit.
Meg tudtam hatarozni minden probléma mogottes okat. 1 2 3 4 5
Olyan kérdéseket teszek fel, amelyek arra 6sztonzik a munka-

6. |tarsakat, hogy mérlegeljék a munkateljesitményiik javitasanak 1 2 3 4 5
lehetdségeit.
Megfeleld személyes kockazatot vallalok a program fejlesztése

7. , , 1 2 3 4 5
érdekében.
Személyes kockazatokat vallalok a program céljainak elérésé-

8. ben 1 2 3 4 5

Forrés: sajat szerkesztés
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