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1. BEVEZETES

TDK dolgozatom célja, hogy bemutassam az egészségiigyi rendszer kihivasait, kiilonos
tekintettel a human er6forras okozta kihivasokra. Csaknem 2 éve dolgozom az egészségiigyben,
a Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz HR
Igazgatosagan. Valasztasom ezért erre a témara esett, mivel nap, mint nap talalkozom a
problémakkal €s szembesiilok a nehézségekkel. Elképesztd az a mértékii fluktudcio, mely jelen

esetben munkahelyemet is jellemzi.

Altaldnossagban elmondhat6, hogy az egészségiigyi rendszer folyamatosan valtozik. Kiilsd és
bels6 koriilmények hatnak ra. Az elmult években szamos olyan esemény, dontés sziiletett, mely
igen komoly hatdssal volt az egészségiligyi rendszer datalakuldsidra. Rovid iddétavban
gondolkodva els6 korben egy kettds hatast szeretnék megemliteni a Covid — 19 vilagjarvanyt,
valamint az egészségiigyi szolgalati jogviszony bevezetését. A kettd gyakorlatilag azonos

idopontban hatott az egészségligy rendszerére és radikalis valtozasokat hozott.

Dolgozatom irasa kozben a szakirodalmi feldolgozasban a munkaerdpiaccal, majd azon beliil
az emberi er6forrassal, mint meghatarozo tényezdvel foglalkozom. Bemutatasra keriil az

emberi er6forras menedzsment is, annak funkcioi, céljai, valamint a tevékenységek.

Folytatasként bemutatom az egészségiigyi rendszer helyzetét. Ebben a részben nagy hangsulyt
helyezek a 2021-ben életbe 1ép6 térvényre, mely mondhatni gyokeresen megvaltoztatta az
egészségiligy foglakoztatasi rendszerét. Kiemelem azon tényezOket, amelyek miatt a
munkavallalok egy részében ellenallas alakult ki az 0 szolgalati jogviszonnyal kapcsolatban.
Az egészségiiggyel Osszefliggésben vizsgalom a koronavirus jarvany megjelenésének hatasat,
valamint a kételezo oltas okozta humén eréforrds mozgésokat. Az utobbi néhany év béremelési
tendencidjaval, végrehajtasaval és mértékével is foglalkozom majd, részletesen megvizsgalva

a kiilonboz0 foglalkoztatéasi csoportokat, valamint kitérek az oktatas és képzés lehetdségeire.

Az otodik fejezetben jelenlegi munkahelyem keriil bemutatisra. Attekintem a szervezeti
felépitést, a hierarchiat, a foglakoztatdsi adatokat, valamint az Intézményt érintd fObb
integraciés folyamatokat. Megvizsgalom munkakori csoportonként a korfat, melyben
alapvetden tiikrozodik az orvosi munkakori csoport ,.eloregedése”. Bemutatom a 2024.¢évi

intézményi fluktuaciot.



Annak érdekében, hogy még arnyaltabban ¢€s részletesebben tudjam bemutatni a valasztott
témat, sajat kutatast is végeztem az Intézményen beliil. A kiillonbozo ellatasi teriiletek koziil 5
jol elkiilontild, markans tertiletet valasztottam ki és azon beliil egy-egy szervezeti egységben

végeztem kérddives felmérést, az alabbi bontasban:

o sebészeti jellegli osztaly: Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Centrum

o nem sebészeti jellegli osztaly: Kozponti Anesztezioldgiai €s Intenziv Terapias Osztaly
o diagnosztikai jellegli osztaly: Laboratoriumi Medicina Osztaly

o gyermek betegellato osztaly: Csecsemo és Gyermek Belgyogyaszati Osztaly

o igazgatasi, gazdasagi, miszaki egység: HR Igazgatdsag

Igyekeztem a Korhaz minden nagyobb teriiletét érinteni és igy sikeriilt a fébb munkakori
csoportokat (orvos, szakdolgozd, egyéb egészségiligyi diplomds, védond, egészségligyben
dolgozo) is vizsgalni. A kérdbives kutatasomban a kdvetkezd tényezoket vizsgaltam: a dolgozd
sajat helyzetének megitélése, elégedettsége a jelenlegi munkdajaval, milyennek itéli meg az
orvos szakdolgozo6i viszonyt, mekkora a hajlandosag a kiilfoldi munkavallalasra. A felmérésben
részt vevok véleménye szerint milyen okai vannak a munkaerdhidnynak, milyen megoldasi
javaslatai lennének ennek megoldasara, tovabba milyennek latjak a magyar egészségiigy
jovojét.

A kérdébiv, valamint az egészségiigyi rendszer vizsgalata tekintetében a kdvetkezd hipotézisek

fogalmazodnak meg bennem:

o a kozalkalmazotti jogviszonyrol, az egészségiigyi szolgalati jogviszonyra vald attérés,
valamint a Covid-19 vilagjarvany altal okozott kettds hatas, negativan befolyasolta a
humaén eréforrds mennyiségét, mindségeét

o amunkavallaldink tobbsége negativ véleménnyel van az egészségiigyrdl, a kollégakkal,
felettesekkel valo viszonyrdl és nem mindenhol tudnak egy csapatként dolgozni

o a munkavallaloink annak ellenére elégedetlenek a bérekkel, béren kiviili juttatasokkal,
hogy az utdbbi években jelentds agazati béremelések voltak

o azegészségligyi dolgozok atlagéletkora magas

o Osszességében kedvezdtlen jovoképet rajzolnak az egészségligyi rendszer résztvevoi

Valamennyi hipotézisem negativ tartalma, melynek oka egyrészt a mindennapi személyes
benyomasok, illetve ismerdsokon keresztiili tapasztalatszerzés, masrészt a médidban megjelend

sokszor rémisztd, de tobbségében igaz hirek.



A dolgozat végén bemutatom a témaval kapcsolatos f6bb megallapitasokat, illetve ismertetem
a kérddives kutatas, valamint a szakirodalmi kutatas legfébb kovetkeztetéseit. Osszefoglaloan
véleményt formalok az egészségiigyi rendszer miikodésével kapcsolatban, hogy milyen
valtoztatdsok lennének indokoltak a jovoben azért, hogy ne kelljen ekkora mértékli kihivassal
szembenéznie a magyar egészségiigynek és a betegek, valamint a munkavallalok elégedettségét

novelni tudjuk.



2. EMBERI EROFORRAS, VALAMINT ANNAK ELMELETI MENEDZSELESE

2.1. Munkaeroiac

A munkaerdpiac, az emberi eréforrassal, mint konkrét tényezovel torténé gazdalkodasnak a
kozege. Pontosabb megfogalmazasban: két formalisan azonos pozicidju szereplok kozotti
cserét jelent, amelyek soran a munkavallalok munkaposztokkal torténd Osszekapcsolasa
megvalosul, valamint a munkavallalok munkahelyek kozotti mozgasa is. (Galasi,1982.)

A munkaerépiacot két tényez6 alakitja, az egyik a munkaer6-kereslet, a masik pedig munkaerd

kinalat.

2.1.1.Kereslet

A munkaer6-kereslet tulajdonképpen a termékpiacok altal 1étrehozott, szarmaztatott kereslet,
melyet jelentdsen befolyasol: a technikai fejlddés iliteme, a gazdasagi struktira ingadozaés, a
gazdasagi konjunktura, a vallalati bérszint, a demografiai csere (munkaerdpiacra belépdk,
valamint kilépék) okozta potlasi sziikséglet, a toke, valamint az éld6munka helyettesithetsége,

illetve a termelési tényezok arai (Dabasi, 2011)

2.1.2. Kinalat
A munkaerd-kinalat a munkaer6forras azon része, aki tud, képes és akar munkat vallalni, melyet

a haztartasok aggregalt kinalatabol vezetiink le. A kinalati oldalt befolyasolja:

o ademografiai folyamatok: a népesség nagysaga, annak dsszetétele és valtozasai

o a munkaerdforras nagysaga €s annak allapota, valamint Osszetétele, mint példaul a
varhato életkor, a képzettség és az egyének egészségiigyi allapota

o amunkaképes kort lakossag munkavallalasi hajlandosaga

o a gazdasagilag aktiv népesség aranya a teljes népességhez viszonyitva (Timar, 1991)

2.1.3. Egyensulytalansag

A fentiekben emlitett két f6 és meghatidrozd tényezd kozott azonban nincs egy optimalis

egyensuly, mindig egyensulyhidnyrol beszélhetiink, melynek két esete van:

o talkindlat: Akkor alakul ki, ha tobb a munkaerd, mint amennyire a munkaerdpiacnak
éppen sziiksége lenne, ezért ez mindig munkanélkiiliséggel jar egyiitt.

o talkereslet: Akkor alakul ki, hogyha a gazdalkodo6 szervezetek, illetve alapvetéen a
munkaerdpiac igénye magasabb, mint amennyit a haztartas biztositani tud. A vallalatok

ebben az esetben nem tudjak azonnal kielégiteni a munkaerdigényiiket. (Szabo, 2024)



2.1.4. Eleve nem tokéletes munkaeropiac

Az eleve nem tokéletes munkaerdpiacot az alabbi ismérvekkel lehet a legjobban jellemezni:

o a munkaeré-allomany nem homogén: kiilonb6z6 ismérvek, jellemzoék szerint van
strukturalva

o amunkaerdpiacon korlatozottan atlathato informaciés hiany van

o mikddését tekintve viszonylag korlatozottan rugalmas (példaul a bérek esetében)

o a munkaerdpiac szerepléinek a reakcioideje késleltetett, vagyis késébb tudnak reagalni
egy-egy valtozasra

o atoke és az éldmunka egymassal nem helyettesithetd

o sajatos partneri viszonyok jellemzéek, példaul érdekegyeztetés

o jelentds az allami beavatkozas, mivel ez a legnagyobb munkaltatd (Laszlo, 1996)

2.2. Emberi eréforras menedzsment

A munkaerdpiac legfontosabb eleme tehat az emberi eréforras, amivel kiemelten fontos a
megfeleld és hatékony gazdalkodas. Az ember all a tevékenységek fokuszaban és egyben a

tobbi er6forras kombinalasanak a forrasa is (Csath, 2012; T6ro, 2017).

2.2.1. Fogalma

Az emberi er6forras menedzsment, tulajdonképpen mindazon funkciok kélcséndsen egymasra
épiilo egyiittese, amelyek az emberi eréforras hatékony felhasznaldsat segitik eld, ugy, hogy
mind az egyéni mind pedig a szervezeti célok egyarant megvaldsuljanak. (Karoliny— Poor,
2010)

2.2.2 Alapelvei

o Valamennyi szervezet esetében, az emberi eréforrds az egyik legfontosabb érték.
Ahhoz, hogy a szervezet sikeres legyen kiemelten fontos a hatékony menedzselésiik.

o A human eréforras ,segitségével” a vallalat akkor érhet el sikereket, ha a személyiigyi
politika, valamint az iranyelvek Osszhangban vannak és kapcsolodnak a szervezet
kiildetéséhez és stratégiai célkitlizéseihez.

o A munkavallalok tigy tudnak jobb teljesitmény elérni, ha a szervezeti kultura, a vallalati
értékek, a munkahelyi 1égkor, hangulat, a menedzsment viselkedéskulturdja megfeleld.
Vagyis nagyban a menedzsment felelossége, az, hogy a wvallalati értékrendet
folyamatosan erésitse, illetve pozitiv iranyu valtozasokat hajtson végre. (Berde —
Dajnoki, 2007)



2.2.3. Célja
A human eréforras gazdalkodas legaltalanosabb célja az, hogy a szervezetet, valamint annak

minden tagjat a kitlizott célok eléréséhez segitse, bdvebben tehat:

o segiteni a szervezetet a céljai elérésében

o magas teljesitmény nyujtasa

o mindségi és magas szinvonalu termékek eldallitasa és/vagy szolgaltatasok nyujtasa
o aminden tekintetben alkalmas és megfelel6 munkavallald foglalkoztatasa
o kontrollalt munkaerdkoltség

o a fluktuaci6 és munkahelyi hianyzas megsziintetése, vagy csokkentése

o versenyképes bérezés

o megfeleld munkakoriilmények és feltételek biztositasa

o megfelelés a torvényeknek és jogszabalyoknak

o amunkavallalékkal megismertetni a szervezeti iranyelveket, politikat

o kiemelt szerepe van a valtozas menedzsmentnek is

o a munkavégzés mindségének folyamatos fejlesztése (Dajnoki, 2015)

2.2.4. Emberi er6forras menedzsment tevékenységek

Emberi eréforrasok
tervezése,
létszamterv

Munkaiigyi
kapcsolatok

Emberi
eroforras
menedzsment

Munkakérik
kialakitasa,
elemzése, értékelése

(")sztﬁnzés,
javadalmazas

Munkaerd
fejlesztés,
karriertervezés

Toborzas és
kivalasztas

Teljesitményértékelés

1. abra: Az emberi eréforrds menedzsment tevékenységei

Forras: Gyokér et al., 2010 adatai alapjan sajat szerkesztés



I.  Emberi er6forrasok tervezése, 1étszamterv
Az emberi er6forras tervezés, valamint a 1étszamtervezés tulajdonképpen az emberi eréforras
ellatasi folyamatot késziti eld, annak elsd 1épése. Feladata, hogy a szervezet szamara a
munkaeré megfeleld6 mindségben, mennyiségben rendelkezésre alljon. (Armstrong—Taylor
2014; Phillips—Gully 2015) A Ilétszamtervezés pedig az emberi erbéforrasok teriiletén
megvalositott kapacitastervezés. (Verhoeven, 1982) Az emberi eréforras tervezésnek harom
teriileten van jelentdsége: Egyrészt optimalizalja, és egyben maximalizalja is az eréforrasok
elosztasat, €s segit feltarni a veszélyeket. Masrészt segiti a menedzsmentet felkésziteni a jovo

kihivasaira. Harmadrészt pedig segiti a kommunikéacidt, a célok Osszehangolasat,

cres

Il. A munkakorok elemzése, kialakitasa €s értékelése
A munkakortervezés tulajdonképpen a munkakor tartalménak, funkciojanak és
kapcsolatrendszerének kialakitasat jelenti. Célja, lehet a konkrét szervezeti célok elérése,
valamint a munkavallalok sziikségleteinek kielégitése. A munkakortervezés ¢és a
munkakorelemzés olyan folyamatok, amely soran attekinthetéek egy szervezet munkakorei.
Ennek sordan a wvallalati stratégiat, a kultrat és a munkafolyamatokat alapul véve
meghatarozasra keriil a munkakor tartalma, hatara, és az ellatdsukhoz sziikséges
kovetelmények. Fontos azonban, hogy az elemzésbe bevonjuk a munkavallalokat, vagy
nagyobb csoport esetében azok képviseldit is. Hiszen 6k lesznek azok, akik a legjobban tudjék,
mi is egy-egy munkakor tényleges tartalma és milyen a munkakornyezet. Ugyanilyen
lIényegesek azonban a vezet6i informaciok, azért, mert toliik varhato a szervezeti kapcsolatok

¢s a jOvO uj elvarasaival kapcsolatos attekintoképesség. (Karoliny, 2008)

I1l.  Toborzas és kivalasztas

A toborzas és a kivalasztas célja, hogy az adott munkakor betoltésére legalkalmasabb
embereket megtalalja. Ez két forrasbol torténhet, kiils6 és belsé toborzas utjan. A belsé toborzas
soran atcsoportositassal oldjak meg a hianyt. Ez elonyds lehet a szervezet szamara, mert
elkotelezett, a szervezet mikodését ismerd emberrel tolti be az adott munkakort, ezaltal az
eredményét, akar gyorsabban is elérheti. E16nyds a munkavallaloknak is, hiszen valdsziniileg
ez eldrelépést jelent a karrierjében. Hatranya lehet azonban, hogy belsd fesziiltség és mar-mar
egeészségtelen versenyhelyzet alakulhat ki. A kiilsé toborzas esetén a vallalaton kiviil hirdetjiik

meg az adott poziciot. Itt azonban nagyon fontos, hogy megfeleld helyen, és id6ben hirdessiink.



A kivélasztas soran, az ezzel foglalkozoknak altalaban rovid id6é all rendelkezésiikre, hogy
megismerjék, értékeljék a jeldlteket, és dontést hozzanak. Fontos a j6 dontés meghozasa, mert
ez nagy hatassal lesz a mikodésre. Kiilonbozd kivalasztasi modszerek, foként tesztek és
interjuk segitségével valaszthatjuk ki a megfelel6 jeloltet. Fontos vizsgalni azonban a

kivalasztasi modszerek alkalmassagat €s eredményességét is. (Gyokér et al., 2010)

IV.  Teljesitményértékelés

A teljesitményértékelés soran harom f6 pillérre kell odafigyelni. Egyrészt, nem mas, mint a
munkavallalok irasbeli értékelése a nytjtott teljesitményiikrdl, mely egy remek visszacsatolas.
Masrészt nagyon fontos, hogy mindezen értékelés irasban torténjen. Harmadrészt pedig olyan
formaban valdsuljon meg, melyet rendszeresen, altalaban évente, vagy fél évente, specialis
esetekben havonta végre tud hajtani a menedzsment, illetve a szervezet egésze. A folyamat
soran megfigyelésre keriil az egyén munkavégzése, melyet rogzitenek az eldre kialakitott
nyomtatvanyon, az eldre meghatarozott modszer és szempontrendszer alapjan. A vizsgalat
eredménye rogzitésre keriil és megallapitjak, hogy vannak-e olyan tényezdk, amin lehet és kell
is javitani, ha igen, hogyan. Valamint azt is jol tiikkrozi, hogy melyek azok a dolgok, amik miatt
az adott munkavallal6 jo teljesitményt nyujt, és hogy hogyan tudja a vallalat ezt még inkabb

erdsiteni. (Matiscsakné, 2015)

V.  Munkaerd fejlesztés, karriertervezés

A munkaerd fejlesztésének az egyik legjobb modja a képzéseken vald részvétel, mely lehet
kiils6 vagy belsé képzés. A mai gyorsan fejlodé vilagban kiemelten fontos az, hogy a
munkavallaloink mindig naprakész ismeretekkel rendelkezzenek az adott teriileten. Ez segit
lekiizdeni az ujabb és Gjabb kihivasokat és jobban tud a vallalat, illetve maguk az egyének is
alkalmazkodni az 0j dolgokhoz. Megtartja és erdsiti azt a teljesitményszintet, amely ahhoz
sziikséges, hogy a versenyképességet fenntartsuk.
A képzéseknek, fejlesztéseknek szamos célja lehet:

o ateljesitmény javitasa akar egyéni, akar szervezeti szinten

o az esetleges szakértelemhiany potlasa, vagy szinten tartasa

o problémak megoldasanak eldsegitése

o a]o szakemberek megtartasa

o amunkakori kompetencia javitasa

o Uj munkavallalok beleillesztése



o valamint lehet az elOléptetés ,kapuja” is, mely mar szorosan Osszefligg a
karriertervezéssel is (Karoliny, 2008)
VI.  Osztonzés, javadalmazas
Az 6sztonzés, tulajdonképpen nem mas, mint egy befolyasolas egy meghatarozott magatartas
fenntartasara, javitdsara, vagy megsziintetésére.
Az 6sztonzést befolyasolhatja:
o kiils6 kornyezeti tényezOk: munkaerdpiac, érdekegyeztetés rendszere, bérek alakulas
o bels6 kornyezeti tényezok: szervezet jellemzoi, az egyéni/ munkavallaloi sziikségletek,
elvarasok. (Matiscsakné, 2015)
Az 6sztonzésmenedzsment olyan 0sztonzési politikdknak, stratégidknak, gyakorlatoknak ¢és
rendszereknek a megalkotasa és gyakorlati alkalmazasa, melyek eldsegitik a célok elérését,
¢s a szervezet szamara megfeleld €s alkalmas emberek ~ megszerzEését,  megtartasat  ¢és

motivalasat. (Matiscsakné, 2008)

A javadalmazas pedig mindazon lehet6ségeknek az 6sszessége, amelyekkel és  ahogyan

jutalmazni lehet a munkavallalokat, mely elégedetté teszi Oket. Lehet:

o pénzbeli 6sztonz6: bérek és minden egyéb pénzbeli juttatasok
o nem pénzbeli 6sztonzd: szobeli €s irasbeli ismerés, 6nallé munkavégzés biztositasa,

karrierpalya, munkafeltételek, munka és maganélet egyensulya (Matiscsakné, 2015)

VII.  Munkaiigyi kapcsolatok
»Munkaligyi kapcsolatok alatt a munkavallalok és a munkaltatok, illetve képviseleti,
érdekképviseleti szervezeteik intézményes (megallapodasokon nyugvo és/vagy jogilag
szabalyozott) kapcsolatrendszerét értjiik, amelyek alapvetden a szerepldk kozotti
egytittmiikodés fenntartasara, a konfliktusok lehetdség szerinti megeldzésére, és a mar 1étrejott
konfliktusok megoldésara irdnyulnak.” (Gyokér et al., 2010, 194.0.)
A munkatigyi kapcsolatoknak harom szintjét kiilonboztetjik meg Rooz-Heidrich (2013)
szerint:

o makro szint: orszagos és hatarokon atnyul6 rendszerek, intézmények

o kozép/mezo szint: agazati vagy orszagon beliili régiokra kiterjed6 kapcsolatok

o mikro szint: a vallalatok vezetése és dolgozok kozotti munkaiigyi kapcsolatok

(Rooz—Heidrich, 2013)



3. AZ EGESZSEGUGYI| RENDSZER HELYZETET BEFOLYASOLO TENYEZOK

3.1. Az egészségiigyi szolgalati jogviszony

Valamennyi egészségiigyi ¢és egészségligyben dolgozd személyre, munkakortél és
foglalkoztatasi csoporttol fliggetleniil az 1992. évi XXXIII., a kozalkalmazottak jogallasarol
sz0l6 torvény volt hatalyos egészen 2021. februar 28-ig. A Kormany az Orszaggyilés elé

terjesztette az 01j torvény megalkotasat az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol.
Ennek szamos oka, célja volt:

o tomboldé COVID-19 vilagjarvany sikeres lekiizdése

o az orvosi munka megbecsiilése

o a szakdolgozok béremelése

o a betegellatas biztonsaganak javitasa

o azegészségligy a kozosség jolétét segiti eld

o az ellatorendszer fejlesztését is az 0j szabalyozastol remélték (2020. évi C. torvény az

egészségligyi szolgalati jogviszonyrol)

Fontos kiemelni, hogy ez nem egy automatikus jogviszony valtast jelentett, hanem dolgozoi
mérlegelés alapjan 1étesiilt vagy éppen nem létesiilt szolgalati jogviszony. A dolgozo elfogadta-

e a munkaltato altal kinalt feltételeket, szabalyokat.

3.1.1. Munkaszerz6dés

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyrodl sz6l6 2020. évi C. torvény (tovabbiakban: Eszjtv.)
szerint a kozalkalmazott munkavallalok jogviszonya atalakult egészségiligyi szolgélati
jogviszonnya 2021. marcius 1-jén, melyr6l a munkaszerz6dést 2021.februar 28-ig meg kellett
kotni. A munkaszerzddés érvényességéhez azt természetesen irasba kellett foglalni az alabbi

kotelezo tartalmi elemekkel:

o amunkavallal6 adatai

o munkakor

o ajogviszony kezdetének napja, mely a megkotéskor 2021.03.01.
o foglalkoztatas id6tartama: hatarozott vagy hatarozatlan idejii

o foglalkoztatas tipusa: teljes vagy részmunkaidds

o illetmény, valamint az egyéb illetményen feliili juttatasok mértéke
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o munkavégzés helye: a teljes intézményrész, a Korhaz székhelye és valamennyi
telephelye, melynek célja a teljes atvezényelhetség, barki barhova beoszthato

o probaidd

o arendelet szerint meghatarozott egyéb elemek (528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet az

egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol sz616 2020. évi C. torvény végrehajtasarol)

3.1.2. llletménvyek meghatarozasa a kiillonboz06 foglalkoztatasi csoportokban

Az aldbbiakban bemutatom az illetményekre vonatkozd altalanos szabalyokat. Fontosnak
tartom azonban kiemelni, hogy az Eszjtv. létrejottével megsziint az egészségiigyben dolgozok
(back office) szamara a bértabla, rajuk a tovabbiakban nem vonatkozik a jogviszonyok
beszamitasa. Az illetményt a felek szabad megéllapodésa hatarozza meg. Az agazatban, illetve
az egy munkaltatonal eltoltott évek elismerése megsziint, ezaltal megsziint a 3 évenkénti

elorelépés lehetdsége is, ami a torvény egyik legnagyobb hidnyossaga.

Orvosi bértabla

Orvosi bértablaba sorolhatd, minden szakorvos, rezidens ¢és altalanos orvos, fogorvos,
szakfogorvos, tovabba gyogyszerész és szakgyogyszerész. Az egyes egészségligyi dolgozok és
egészségiigyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésének, valamint az ahhoz kapcsolodod
tamogatas igénybevételének részletes szabdlyairdl szolo 256/2013. (VIL.5) Korm. rendelet
értelmében ehhez a bértablahoz sorolandéak még a pszichologus, klinikai szakpszichologus,
fizikus, kémikus, biologus, logopédus, gyogypedagdgus, vegyész munkakorokben
foglalkoztatottak is.

Valamennyi fent nevezett munkakdorre egységes bértabla késziilt, melyet minden munkavallalo
illetményének el kellett érnie, nem lehetett kevesebb. 10 fizetési fokozat keriilt megallapitasra.
A fizetési fokozatokhoz tartoz6 illetmény a gyakorlati id6 eldrehaladtaval 3 évente ndvekedett
(soros eldrelépés). Az elsO fizetési fokozat esetében 2 év kellet az elérelépéshez, a 2. fizetési
fokozatban 3 év, viszont a 3. fizetési fokozattdl kezdédden mar 6t évente volt ugras, az utolso
10. fizetési fokozat elérését kovetden pedig mar nincs tovabb ugras. Az orvosi bértablara
vonatkoz6 egyéb illetményen feliili dijakrol, mint példaul tigyelet, készenlét, helyettesités,
kirendelés és vezetoi juttatas, az Orszagos Korhazi Féigazgato altal kiilon utasitasban keriiltek

meghatarozasra. (Orszagos Korhazi Féigazgatdsag - Jenei Zoltan, 2021)
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Szakdolgozoi bértabla

Az Eszjtv.-re torténd atallaskor egyetlen f6 szempont, utasitas keriilt meghatarozasra, hogy az
illetmény ne legyen kevesebb, mint amire a munkavallalé 2020. 12.20-én jogosult volt. A
szakdolgozok esetében nem volt til nagy valtozas a Kjt.-hez képest, hiszen egy hasonlo
szerkezetli bértablat alkalmaz az Eszjtv. Ugyanigy megvan a végzettség szerinti elismerés,
melyhez 10 fizetési osztaly tartozik, ezt magyar ABC nagybetiivel jeloljik. Példaul egy
végzettség nélkiili segédapolo ,,A” kategorias”, egy OKJ szakképzettséggel rendelkezd apolo
B kategorias és egy diplomas apolo ,,F” kategorias. Az évek elismerése ennél a bértablanal
maradt a régi Kjt. szerinti osztds, melyben 3 évente van kotelez6 eldrelépés, vagyis mar csak

volt, mert az idén ez is jelent6sen atalakult, de errdl részletesebben irok a 3.3. fejezetben.

Egészségiigyben dolgozok |, bértablaja’

A 2003. ¢vi LXXXIV., az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl szold
torvény 4.§ b) pontja szerint egészségligyben dolgozonak tekintjiik: ,,az egészségiigyi
szolgaltatoval a szolgéaltatd milkodoképességének, illetve az egészségiigyi szolgaltatdsok
iizemeltetésének biztositdsa céljabol munkavégzésre irdnyuld jogviszonyt 1étesitdé személyt”.
Vagyis mindazok a személyek, akik az igazgatasban, gazdasagi, miiszaki teriileten dolgoznak,
tehat nem kozvetleniil a betegellatasban. (2003. évi LXXXIV. torvény, az egészségligyi

tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl)

Az Eszjtv. 1étrejotte, talan erre a foglalkoztatasi csoportra volt a legnegativabb hatassal, mar
ami a béreket illeti. A Kjt. torvény hatalya alatt érvényben volt a végzettséget és a ledolgozott
éveket is figyelembe vevd bértabla. Ez azonban 2021.mdrcius 1-t6] megsziint. A bérezést
innentdl kezdve a felek szabad megallapodasa hatarozta meg, ugy, hogy az Mt. vonatkozo

rendelkezéseit is figyelembe vették. (Orszagos Korhazi Féigazgatdsag - Jenei Zoltan, 2021)

Jo esetben az Intézményeknél kialakult erre vonatkozoan egy sajat bértabla, egy szabalyozasi
modszertan, ami segitette az egészségligyi dolgozok bérbesorolasat. A szabad megallapodasban
a munkaltatd tulsulya érzddik. Korhazunk esetében csak az iskolai végzettség €és a betoltott
munkakor keriilt figyelembevételre, az agazatban, illetve az intézménynél ledolgozott évek

nem.
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3.1.3. Szolgalati jogviszonyba beszamithatd idotartamok

Az egészségiigyl szolgalati jogviszonyba beszamithaté iddétartamokat tobb térvény,
kormanyrendelet is szabalyozza/szabalyozta. Dolgozatomban mar csak a hatalyban 1évo,

rendeletek szerinti szabalyokat mutatom be és emelem ki az eltéréseket.

Az Eszjtv. (9) bekezdése szerint, szolgalati jogviszonyban eltoltott idének kell tekinteni az

alabbi foglalkoztatoknal, torvények hatalya alatt 1év6 szerveknél torténd foglalkoztatést:

a) ,,az Eszjtv. térvény hatalya ala tartoz6 munkaltato,

b) kozalkalmazottak jogalldsardl szolo torvény hatdlya ald tartozo szerv,

c) akoztisztviselok jogallasarol szolo 1992. évi XXIII. torvény hatalya ala tartozo szerv

d) akodzszolgalati tisztviselokrdl szol6 2011. évi CXCIX. térvény (a tovabbiakban: Kttv.),
¢s a kormanytisztviselok jogallasarol sz6l6 2010. évi LVIIL térvény (a tovabbiakban:
Ktjv.) hatalya al4 tartoz6 szerv,

e) a szolgalati jogviszony,

f) abirdsag, ligyészség,

g) a hivatasos nevel6sziil6i és a nevel6sziildi foglalkoztatasi jogviszony,

h) 0Osztondijas foglalkoztatas az Eszjtv., a Ktjv., valamint a Kttv. hatlya ala tartozo szerv,

1) az allami vezetdi szolgalati jogviszony,

J) honvédelmi alkalmazotti jogviszony,

k) rendvédelmi igazgatasi szolgalati jogviszony,

I) a kormanyzati igazgatasrol szolo 2018. évi CXXV. torvény (a tovabbiakban: Kit.)
hatalya ala tartoz6 munkaltatonal jogviszony,

m) az Eszjtv, hatdlya ald nem tartozo magyarorszagilkiilfoldi egészségiigyi szolgaltatonal
munkavégzésre iranyulo jogviszony, (mely 2022. janudr 1-t6l nem hatadlyos)

n) a honvédek jogallasarol szoldé kormanyrendelet szerinti hivatasos vagy szerzédéses
szolgalati viszony,

0) apedagogusok 1j életpalyajarol szolo torvény hatalya ala tartozo szervnél koznevelési
foglalkoztatotti jogviszonyban, munkaviszonyban toltott id6t.” (2020. évi C. térvény az

egészségligyi szolgélati jogviszonyrol)

Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. térvény végrehajtasardl szo6lo

528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet (tovabbiakban: Eszjtv. vhr.) szerint ide sorolandé még:
a) ,.a szabadfoglalkozas keretében,
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b) az egyéni egészségiigyi vallalkozoként,

C) az egyéni cég tagjakeént,

d) a tdarsas vallalkozas tagjaként,

) az egyhdzi személyként vagy vallasi egyesiilet valldsos szertartdst hivatasszeriien végzd
tagjakent toltott idot.” (528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgalati

jogviszonyrol szolo 2020. évi C. térvény végrehajtasarol)

Osszegzésként elmondhatd, hogy eltérés a Kjt.-s jubileumi jutalom, és az Eszjtv. szerinti
szolgalati jogviszony idészamitas k6zott abban az esetben lehetséges, ha olyan jogviszonya
kertilt el6 a dolgozonak az atallaskor, melyet dolgozatomban délt betiivel jeloltem. Illetve abban
az esetben lehet eltérés, ha a Kjt-s szolgalati ideje és az Kjt-s fizetési fokozathoz megéallapitott
ideje kozott eltérés volt, és most ezt az id6t is szolgalati idonek kell tekinteni. Végsd soron
tehat, bovebb a beszdmithatd jogviszonyok kore. A jogalkotd tobb izben mddositott ezen a

szabalyon, hogy min¢l tobb dolgozdt ,,csabitson” be egészségiigyi szolgalati jogviszonyba.

3.1.4. Munkaszerz6déstol eltérd foglalkoztatas - kirendelés

Az Eszjtv. vhr. szerint kirendelés esetén a munkavallalot kirendelési dij illeti meg, melynek
Osszege az alapilletményének 10 %-a. (528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet az egészségiligyi

szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. torvény végrehajtasarol)
Nem rendelhet6 ki az a munkavallalo, akire igazak az alabbi feltételek:

o varandossaga megallapitasatol, a gyermek haroméves koraig,

o nagycsalados,

o gyermekét egyediil neveli, annak tizenhat éves koraig,

o hozzatartozdjanak tartdés gondozasa esetén,

o rehabilitdciés szakértéi szerv legalabb 50%-0s mértékli egészségkarosodasat
megallapitotta,

o szakvizsgat megeldz6 fél éven beliil,

o Oregségi nyugdijra mar jogosult, és nem jarul hozza a kirendeléséhez (528/2020. (XI.
28.) Korm. rendelet az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. térvény

végrehajtasarol)

A munkaltatd koteles tiz munkanappal korabban irdsban tdjékoztatni a munkavallalot a

kirendelés

o elrendelésérol,
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o 1iddtartamardl, mely az egy évet nem haladhatja meg,

o munkavégzés helyérol,

o akirendelésért jar6 illetményérol,

o szallasrol és utazasi koltségtéritésrol (528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet az

egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. térvény végrehajtasarol)

A munkavallal6 a tajékoztatast kovetd harom munkanapon beliil koteles jelezni, ha a kirendelés
szabalyba tlitkozik, vagy annak megvaldsulasa aranytalan sérelemmel jarna. (528/2020. (XI.
28.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. évi C. torvény

végrehajtasarol)

3.1.5. Tovabbi jogviszonyok

Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban 4ll6 személy, a f6 munkaviszonyén kiviili tovabbi
tevékenységet, csak az Orszagos Korhaz Foigazgatosag engedélyével végezhet. Azonban csak
akkor lehet végezni, ha a tevékenység nem érinti a munkaid6t. Fontos kiemelni, hogy ez csak
az orvosi, illetve szakdolgoz6i bértablaban dolgozodkra igaz, az egészségiigyben dolgozokra
nem vonatkozik, Ok engedély nélkiill is végezhetnek tovabbi tevékenységet.
Vannak azonban olyan tevékenységek, amelyeket nem kell el6zetesen engedélyeztetni, ilyenek
példaul az oktatdi, tudomanyos, lektori tevékenység, a neveldsziiloi tevékenység és példaul
kamarai tisztség. (2/2021. OKFO utasitas az egészségiigyi szolgalati jogviszonyt érintd tovabbi

jogviszony és a személyes kdzremiikodd engedélyezésével kapcsolatos eljarasrol)

Az engedélyeztetés online feliileten torténik, melyet tdmogatnia kell mind a munkahelyi
kozvetlen vezetonek, mind pedig az adott Intézmény vezetdjének, csak ezen tdmogatd alairdsok
utan jut el a kérelem az Orszagos Korhazi Féigazgatosag felé. (2/2021. OKFO utasitas az
egeészseégligyl szolgélati jogviszonyt érintd tovabbi jogviszony €s a személyes kozremitkodo

engedélyezésével kapcsolatos eljarasrol)

3.1.6. Mindsités

Az egészségligyi szolgaltatisok mindségének biztositasa érdekében az egészségligyi szolgalati
jogviszonyban all6 személy (értékelt személy) munkateljesitményét a munkaltatd évente
legalabb egyszer irasban értékeli. Az értékelés mindig az adott év végén torténik. A Kjt-ben is
volt teljesitményértékelés, azonban ott nem fliz6dott hozza anyagi érdekeltség. A mindsitésen
kapott értékelésnek azonban ,stlya” van. Ennek alapjan az egészségiligyi szolgélati
jogviszonyban all6 személy illetménye az adott fizetési fokozathoz tartoz6 Gsszeghez képest
legfeljebb 20%-kal novelhetd, ugyanakkor 40 %-kal csokkenthetd is. Amennyiben az
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egészségligyl szolgalati jogviszonyban 4all6 személy a kapott mindsitéssel nem ért egyet, a
mindsités kdzlésétdl szamitott 30 napon beliil birdsaghoz fordulhat. A mindsitést a munkaltatoi
jogkor gyakorldo Foigazgatd, illetve az altala kijelolt személy (értékeld vezetd) végzi.

(Minéségiigyi Eljaras — Emberi Er6forras Gazdalkodas)

Nem lehet értékeld vezetd az, aki etikai vagy fegyelmi biintetés hatalya alatt all, vagy akinek a
munkaveégzésétol vald egybefliggd tavolléte mindsitési iddszak alatt meghaladta a két honapot

(Minéségiigyi Eljaras — Emberi Er6forras Gazdalkodas)

Az értékeld vezetd kijelolésére az értékelési iddszak elején keriil sor, tekintettel arra, hogy az
értekeld vezetd az értékelt személy év kdzbeni teljesitményét figyelemmel kiséri és sziikség
esetén irasban felszolitja az értékeltet a teljesitményének javitasara. A mindsités minden
esetben 3 eredeti példanyban késziil. Egy eredeti példany a munkavallalonak atadasra kertil,
egy példany a mindsitést végzé munkahelyi vezetonél marad, egy példany a HR Igazgatdsagra
keriil és a Személyi Nyilvantartas részeként archivalando. (Mindségiigyi Eljaras — Emberi

Eréforras Gazdéalkodas)

A jelenleg hatdlyos ME-03-01-2-Mindségiigyi eljards — Emberi Erdforrds Gazdalkodas

dokumentum alapjan, a mindsités elvégzésére két adatlap all rendelkezésre.
Diplomasok mindésitése - ME-03-01 Al2-es adatlap

Az orvos, fogorvos, szakfogorvos, gyodgyszerész, szakgyogyszerész, tovabba egyéb nem
egészségiigyl egyetemi végzettséggel, valamint nem egészségiigyi egyetemi végzettséggel és
egeészsegligyi felséfoku szakiranyt szakképesitéssel (példaul: pszichologus, logopédus, fizikus,
biologus) rendelkezd egészségligyi szolgalati jogviszonyban allo személyek részére késziilt

,»,Mindsitési lap diplomas” ME-03-01 Al12-es adatlap all rendelkezésre.

Az adatlapon az elsO részben az egészségiigyi szolgalati jogviszonyban 4llo személy
azonositasa torténik. Ezt kovetden Osszesen 33 db felsorolt kdvetelmény talalhatd. Valdban
egyénre lehet szabni az értékelést, hiszen legalabb 5, legfeljebb 10 mindsitési kovetelményt kell
értekelni, vezetOk esetében a fentieken tul tovabbi legaldbb 1, legfeljebb 4 mindsitési

kovetelményt kell értékelni. (Mindségiigyi Eljaras — Emberi Eréforras Gazdalkodas)
Nem diplomasok minésitése - ME-03-01 Al3-as adatlap

Az el6z6 bekezdéspontban nem szerepld egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo személyek
részére késziilt, ,,Mindsitési lap nem diploméas” ME-03-01 Al3-as adatlap érvényes. Ezt

hasznaljak valamennyi szakdolgozé példaul: éapolok, adminisztratorok, betegkisérok,
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asszisztensek, védonok esetében. Ez a fajta eljards, szinte mindenben megegyezik a
diplomasokéval. A f6 kiilonbség az, hogy ezen az adatlapon, mar csak 13 mindsitési
kovetelmény van és valamennyi mindsitési kovetelményt értékelni kell. (Mindségiigyi Eljaras

— Emberi Eréforras Gazdalkodas)

3.1.7. Halapénz intézményrendszere

Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szolo torvény megsziiletésével szabalyozasra kertilt
a hélapénz rendszere is. A kérdést korabban mar szabalyozta a Magyar Egészségiigyi
Szakdolgoz6i Kamara Etikai Kodexe is ,,Az egészségiigyi szakdolgozo halapénzt nem kérhet,
¢s nem tanusithat olyan rdutalé magatartast, amely halapénz iranti igényt fejez ki. Az etikai
normak kiilondsen sulyos megsértésének mindsiil, ha az egészségligyi szakdolgozd barmilyen
anyagi vagy nem anyagi eredetii juttatast kér, vagy erre utalo magatartast tanusit a slirgésségi
betegellatds soran, haldokld beteg ellatdsa soran, egészségiigyi dolgozo ellatdsa sordn, €s
minden olyan esetben, amikor az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés korlatozott”.

(Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara Etikai Kodexe, 2014, 6.0.)

Biintet6jogi kategoria lett, melyet a Biintet6torvénykonyv 290. § (6) bekezdése szerint: ,,AKi
egészségligyi  szolgaltatas  nyujtasaval  Osszefliggésben  egészségiigyi  dolgozodnak,
egészségligyben dolgozonak vagy ezekre tekintettel masnak az egészségligyrdl szolo
torvényben meghatarozottak szerint jogtalan eldnyt ad vagy igér, ha sulyosabb blincselekmény
nem valosul meg, vétség miatt egy évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.” (2012. évi C.

torvény a Biintetd Torvénykonyvrol)

Modositésra kertilt tovabba az egészségligyrdl szo16 1997. évi CLIV. térvényben is szabalyozas
mely szerint a jogszabdly keretein beliil meghatarozott téritési dijon feliil a szolgéltatas
nyujtasaért cserébe nem fogadhat el és nem is kérhet semmilyen fajta ellenszolgaltatast. A
torvény szerint a szolgaltatas nydjtasa utdn maximum egy alkalommal fogadhat el ajandékot.
Ennek 6sszege is szabalyozva van, nem lehet magasabb, mint a mindenkori minimalbér 5%-a
(havi Osszegre vetitve). Hosszabb ideig tartd kezelés esetén kéthavonta egy alkalommal
engedélyezi a torvény az ajandék elfogadasat, melyre szintén érvényes az elobb emlitett Gsszeg.

(1997. évi CLIV. torvény, az egészségligyrol)

Jol lathat6 tehat, hogy tobb szabalyozasban, jogszabalyban is megjelenik a halapénz tilalma,
sOt biintetdjogi kategoria is lett. Véleményem szerint azonban ez a szabalyozas sem elegendd,
hiszen igy sem lehet a jelenséget teljesen kiszoritani. Véleményem szerint tobbségében inkabb

orvosi korben elterjedt, de jelentds szakdolgozoi kort is érint, nem csak Intézménylinkben,
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hanem barhol mashol is. Az atadas modszere nem neheziilt meg, hiszen egy ajandék koze, vagy
egy bonbonosdobozban is ugyantgy el lehet a halapénzt rejteni, s6t nem ritka az sem, hogy az
ajandék/halapénz ataddsa nem munkaiddben, rendelési idoben torténik, hanem munkaidon és
munkahelyen kiviil, ami sokkal kevésbé ellendrizhetd €s szabalyozhatd. SzElsdséges esetekben

az is eléfordult, hogy az orvos magéanrendelésre is behivja a beteget, ahol az ajandék atadhato.

3.1.8. Egészségligyi szolgdlati jogviszonyba at nem 1épdk

A korabbi fejezetekben emlitettek szerint tehat, akinek a munkaszerzédése 2021. februar 28.
napjaig nem kottetett meg, annak a jogviszonya 2021.marcius 1-jén megsziint a térvény erejénél

fogva.

egészségiigyben
dolgozo

=)
szakdolgozo f 67 '
—

0 10 20 30 40 50 60 70
Fé

0orvos

2. abra: Egészségligyi szolgalati jogviszonyba at nem 1épdk (f6)
Forras: A KIRA rendszer adatai alapjan sajat szerkesztés

A diagram bemutatja azon munkavallalok megoszlasat, akik, az () munkaszerz6dést nem irtak
ala, vagyis a korabbi kozalkalmazotti jogviszonyuk 2021. madrcius 1-jén megsziint.
Intézménylinket tekintve ez 6sszesen 102 {6t érintett. Az akkori Iétszdmadatokhoz viszonyitva
ez kb. a munkavallalok 2,1%-a volt, ami lehet sok és lehet kevés is, viszonyitas kérdése.
Amennyiben a teljes 1étszamhoz viszonyitjuk akkor ,kevés” ez a szam. Viszont, ha
részletesebben megvizsgaljuk, akkor ezek a szamok soknak is tiinhetnek. Erdekesség, hogy
vannak olyan szervezeti egységek, amelyek ilyen szempontbdl az élen jarnak, ahol sok dolgozo
nem irta ald az (1j munkaszerzddést. Az orvosoknal ilyen példaul a Kozponti Anesztezioldgiai
¢s Intenziv Terapids Osztaly, ahol jelenleg is nagy szakorvos hidnnyal kiizdiink, illetve az
Ortopéd Sebészeti Osztaly és a Képalkotd Diagnosztikai Centrum. A szakdolgozoknal kiilonds
arany figyelhet6 meg. A 67 f6bdl, jelentdés hanyadot képvisel a Fizioterapids Szolgalat és a

18



Kozponti Mité 10-10 fovel. Nagyobb ugras utan mar csak 4 fovel kovetkezik a Sziilészeti és
Noégyogyaszati Centrum, a tobbiek esetében pedig 1-2 6 volt, akik nem irtdk ala a szerzodést.
Az egészségligyben dolgozok esetében, nem tartom fontosnak a megbontast, mivel a szamuk a
legalacsonyabb, azonban ez olyan szempontb6l érdekes, hogy talan ez a teriilet ,,veszitette” a

legtobbet, az Eszjtv.-re torténd valtassal.

Osszességében az egészségiigyi rendszer helyzetét befolyasold fobb tényezék kozott szerepel a
jogallasi torvény, az adgazaton beliili tobbes jogviszony, az egészségiigyi €s egészségiigyben
dolgozok éles megkiilonboztetése (bértabla, szolgalati id6 beszamités), a bérek alakulésa, a
halapénz kivezetése és minden olyan jogintézmény, ami a szolgdlati jogviszonyban a

munkaltatdi hegemoniat erdsiti.

19



3.2. COVID-19 vilagjarvany és kotelezo oltas

3.2.1. A Vilagjarvany és az atirdnyitasok hatdsa a humén er6forrasra

A fejezetben nem szeretném kifejteni, magat a Vilagjarvanyt, annak okait, a megoldésaira tett
javaslatokat és a jarvany elleni kiizdelmet, hiszen ez dnmagaban is lehetne egy TDK dolgozat.
Inkabb csak az Intézmény életét €s annak human eréforrasat érintd fobb gondolatokat,
eseményeket foglalom 0ssze, melyek jelentds kihivasok el¢ allitottadk a munkavallaldinkat, akar
az atirdnyitasokat veszem figyelembe, akar a kotelezd oltasok felvételét, illetve annak

megtagadasat.

A COVID-19 jarvany berobbanasakor, els6 kdrben, csak az Infektologiai Osztaly keretein beliil
folyt a betegellatds. Sajnalatos modon azonban a fertdzések szamanak ¢és az esetek
sulyossaganak kovetkeztében a fertdzott betegek ellatasara fokozatosan megnyitasra keriilt a

Semmelweis tagkorhdz majd a Szent Ferenc tagkorhaz is.

A folyamatosan emelkedd betegszam indokolttd tette az elldtdsba torténd tovabbi
munkavallalok bevonasat. A fertdzottek magas szdma és az altaluk igényelt magas szintii ellatas
biztositdsa érdekében nem volt elegendd mar az emlitett két tagkorhdz humén eréforrés
alloménya. A feladatok ellatasanak folyamatos biztositasa és a COVID ellatasban részt vevok
varhat6 ,kiégése” miatt a Kozponti tagkorhazbol kellett atirdnyitani a munkavallalokat.
Természetesen mindezt, 0gy, hogy a Kozponti tagkérhdz miikodése is folyamatos és
biztonsagos maradjon. Mindezzel parhuzamosan egy vj ,,szervezeti egység” is alakult a megyei
vezetd intézményében, ami nem volt mas, mint az Oltopont. Természetesen a helyzetet tovabb
nehezitette, hogy emiatt egy épiiletrészt ki kellett iiriteni, mas helyre koltoztetni, és az

Oltopontra is atiranyitassal tudtuk biztositani a megfelel6 szakembereket.

A folyamatos dolgozoi atiranyitasok miatt a Koézponti Kérhaz human eréforras allomanya
atmenetileg lecsokkent. Az itt maradé munkavallalok terhelése nétt, a folyamatos ellatas sok
esetben csak rendkiviili munkavégzéssel volt biztosithatd, mely plusz kiadasokat jelentett az
Intézmény koltségvetése szamara. Osszességében tehat jelentés 1étszam keriilt at a COVID
ellatasba, melyet az aldbbi diagram is szemléltet. A dolgozdék minden esetben névre szo6lo
atiranyitassal keriiltek a COVID ellatasba, altaldban hatarozott iddre, a teljesitett munkaidejiiket

a munkavégzés helye szerinti részleg vezetdje igazolta.
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3. abra: A koronavirus miatti atiranyitasok 2020 és 2023 kozott (db)
Forrés: Korhazi nyilvantartas alapjan sajat szerkesztés

Az els6 atiranyitas 2020. januar 12-én, az utolsé pedig 2023.12.21-én tortént. A COVID-19
virus alatt a kimutatasok szerint mintegy 1522 f6 esetében tobb mint 2700 atiranyitas tortént,
ami azt jelenti, hogy a dolgozok tobbsége nem csak egyszer keriilt atiranyitasra. Id6tartamat
tekintve, a néhany honapos (jellemzéen 3-4) volt a leggyakoribb. Az atiranyitasok csupan kb.
11 %-a szo6lt elére meghatarozott idétartamra, a maradék 89% hatarozatlan idejli volt, illetve
visszavonasig tartott, vagy addig (sajnos) ameddig mentalisan és fizikailag birta a dolgozo6 az
adott helyzetet. Az atiranyitasok megoszlasat tekintve: legnagyobb része, kb. 79,9 %-a COVID
ellatasba, illetve az adott osztalyok miikodoképességének megdrzése érdekében tortént és

kisebb része, kb. 20,1 %-a az Oltopont miikodése érdekében tortént

3.2.2. A kotelezd oltas okozta kihivasok

A Covid-19 vilagjarvanyhoz kapcsolodd védooltas felvételét a koronavirus elleni védéoltas
kotelezé igénybevételérdl szolo 449/2021. (VII. 29.) Korm. rendelet szabalyozta. A rendelet
hatalya ala tartozo foglalkoztatott szdmara kotelezden eldirt SARS-CoV-2 koronavirus elleni
védooltas felvétele sziikséges: egyrészt, a rendelet hatalya ala tartozo jogviszony létesitése miatt
(9 belépd dolgozod esetében), masrészt pedig, a meglévd jogviszony fenntartasa miatt. A
védooltas felvétele ellen csak az kapott ,,mentességet”, akinek orvosi szakvélemény szerint
egészségiigyi okokbol ellenjavallt volt a védodoltas felvétele. (449/2021. (VII. 29.) Korm.
rendelet a koronavirus elleni véddoltas kotelezd igénybevételérdl) A nevezett koron feliil tehat
valamennyi munkavallalé szdmara kotelez6 volt az oltds felvétele. Azonban ez nem csak az
els6 oltas felvételére volt igaz, hanem az emlékeztet6 (masodik és harmadik) oltasokra is.

Amennyiben a munkavallaldé Onmagatol erre nem figyelt vagy nem akart figyelni,
Intézménylink felszolitotta erre, akar tobb korben is. A felhivasban szerepelt a 15 napon beliili

oltottsdgi igazolas bemutatdsa, vagy az arrdl szo6ld orvosi igazolds, hogy az adott személy
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egészségiigyi helyzete miatt ellenjavallt az oltas felvétele. Ha a 15 napos hataridén beliil nem
tortént meg valamelyik igazolas bemutatdsa, akkor a dolgozo6 jogviszonyat azonnali hatallyal
koteles volt a munkaltaté megsziintetni. Munkaltatéi dontés alapjan, olyan munkavallaloval
mar nem szabad Gjra, a jovOben jogviszony létesitenie a Korhaznak, akinek a jogviszonya a
kotelez6 oltas felvételének hidnyaban sziint meg azonnali hatalyt felmondas keretében. Az

intézkedés a humaneréforras allomanyra kedvezotlen hatassal van.
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4. abra: Védooltas miatti azonnali hatalyt felmondasok (f6)
Forrés: A KIRA rendszer adatai alapjan sajat szerkesztés

A diagram bemutatja azon munkavallalok megoszlasat évente és munkavallaloi csoportonként,
akik a torvény altal szabélyozott els¢ vagy tovabbi ismétlédd oltast nem voltak hajlandoak
felvenni, vagy az oltas felvételének ellenjavallatat (szakorvosi véleményt) bemutatni.
Koérhdzunkban 79 f& munkavallalonak keriilt a jogviszony emiatt megsziintetésre. Ami
pozitivum, hogy az orvosokat ez nem érintette. Mindenki felvette a véddoltast és emiatt
senkinek sem kellett felmondani. A szakdolgozok esetében nagyon érdekes, hogy a szervezeti
egységeket vizsgalva a Fizioterapias Szolgalat ismét az élen jart. Hasonldan a 3.1.8. fejezetben
bemutatott egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szol6 szerzodést ala nem irokhoz viszonyitva.
A két évet Osszeadva, a megsziintetett dolgozok 25%-4at az emlitett szervezeti egység dolgozoi
teszik ki, 16 fovel. A soron kovetkezd egyébként a Borgyogyaszati Osztaly 6 fovel, a tobbiek
esetében pedig 1-2-3 6 jogviszonya keriilt azonnali hatalyl felmondassal megsziintetésre. Az
egészségligyben dolgozdok esetében ismét alacsony szdmokat lathatunk, melyek szervezeti

egységenként 1-2 fot jelentett.
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3.3. Bérek alakulasa az egészségiigyben

3.3.1. Orvosok

2500 000 Ft
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1 000 000 Ft

500 000 Ft
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02 35 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 3640 41-
év év év év év év év év év év
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5. dbra: Orvosi bérek alakulasa 2021 és 2023 kozott (Ft)

Forras: az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szold 2020. évi C. térvény adatai alapjan
sajat szerkesztés

A diagram szemlélteti az orvosi bértablaban dolgozok illetményének ndvekvd tendencidjat az
Eszjtv-re valo atallas ota. 2021 el6étt mas volt a bértabla szerkezete, 17 fizetési szint volt és 3
fizetési osztaly. 2021-re nagymértékli emelés tortént, példaul egy palyakezdd rezidens 255.320
Ft-ot keresett az Eszjtv. el6tt, mig az atallas utan mar 481.486 Ft-ot. Amennyiben egy olyan
szakorvost vizsgalok meg, aki a legmagasabb fizetési szinten van, az Eszjtv. eldtt 604.985 Ft-
ot, mig 2021-t61 mar 1.666.040 Ft-ot keresett. Ma egy maximalis fizetési szinten 1év6 szakorvos
4-szer keres tobbet, mint 2021 el6tt, egy palyakezdé rezidens pedig kb. 2,5-szer annyit keres,
mint 2021 el6tt. Az orvosok szamara 2024-ben nem hataroztak meg illetményndvelést.
Altalanossagban igaz, valamennyi fizetési fokozatra, hogy 2021-rél, 2023-ra 42,9 %-kal
emelkedett az orvosi bértablaban dolgozok alapilletménye. Jol lathatd, hogy 2022-re volt
nagyobb mértékii a béremelés, itt ndttek nagyobb mértékben a bérek, melynek egyik 6 oka a
Covid-19 vilagjarvany. 2022-r61, 2023-ra nem volt mar akkora mértékii novekedés, itt 11,1 %-
os béremelés figyelhetdé meg. A szolgalati id6 eldrehaladasaval, ha megnézziik példaul a
jelenleg érvényben 1évo 2023-as illetményeket, lathatd, hogy a legkisebb bérndvekedés a 7.
fizetési fokozatbol (26-30 év) a 8. fizetési fokozatba (31-35 év) torténd 1épéskor valosul meg,
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mely csupan 4,1 %, ami jelen esetben kb. 74.000 Ft-ot jelent. E tekintetben a legnagyobb
mértékii emelkedés a 2. fizetési fokozatbol (3-5 év) a 3. fizetési fokozatba (6-10 év) torténd
1épés soran kovetkezik be. Szazalékos formaban ez majdnem 41 %-os mértéki emelést jelent,
ami 355.306 Ft. Az emelkedés nem véletlen, hiszen a palyakezdo orvosoknak a rezidensi képzés
id6tartama a legtobb képzés esetében 5 €év, vagyis alapesetben a 6. évben torténik a szakvizsga
megszerzése. Az Allam itt probalja honorélni, hogy szakorvosként méar 6nallé munkavégzéssel,

teljes felelésséggel birnak.

3.3.2 Szakdolgozdk

A szakdolgozoi bérek tekintetében a Kjt.-rél az Eszjtv.-re vald atéllassal nem valtozott a
bértabla szerkezete. A legtobb ponton torténd valtozas 2024. marciusaban tortént, szinte teljes
mértékben atalakult a bértdbla szerkezete és a bérek kialakitdsa, melyet négy f6 pontban

foglalok Ossze.

Korébban 17 fizetési fokozat volt az évek tekintetében és 10 fizetési osztaly a végzettség
tekintetében. Idén ez teljesen megvaltozott. Megszint az évek szerinti differencia €s 5 fizetési

kategoria allt eld, a régi 10 fizetési fokozatbdl, az alabbiak szerint:

o L fizetési osztaly: régi ,,A, B, C” fizetési osztaly

o Il fizetési osztaly: régi ,,D” fizetési osztaly

o III fizetési osztaly: régi ,,E” fizetési osztaly

o IV. fizetési osztaly: régi ,,F, G” fizetési osztaly

o V. fizetési osztaly: régi ,H, I, J” fizetési osztily (az egészségiigyi szolgalati

jogviszonyrodl sz616 2020. évi C. térvény)

A helyzetet masodik korben tovabb bonyolitotta, hogy valamennyi 0j fizetési osztaly
alabontasra keriilt alap és kiemelt kategoriara. A 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet 3. a
melléklete részletesen rendelkezik arrdl, hogy mely szakmak és azon beliil mely munkakorok
keriilhetnek kiemelt kategoridba. Az Intézményeknek errdl egy adatszolgaltatast kellet
késziteniiik, hogy egy adott szakman beliil, hany olyan munkavallalé van, aki a rendelet szerint
kiemelt kategoridba sorolhatd. Tulajdonképpen ez hatarozta meg az Intézmények keretszamat,
munkaiddre vetitett 1étszam), vagyis példaul, ha 2 munkavallald csak heti 20-20 6raban van

foglalkoztatva, akkor 6k 1 kiemelt FTE ,helyet foglalnak el”.
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A kovetkezd ujdonsag az volt, hogy egyes poétlékok, melyek kordbban nem képezték az
alapilletmény részét, most beépiiltek. llyenek voltak példaul a vezet6i potlékok, illetve talan a
legismertebb a szakdolgozok esetében a munkahelyi potlék. Személye vélogatja, hogy ezt ki
hogyan ¢€lte meg. Vannak, akik szerint ez az 6sszeg ,.eltlint”, vannak, akik pedig Oriilnek annak,
hogy ez az 6sszeg beépiilt, hiszen igy magasabb az alapilletmény, amely a tovabbiakban példaul

az ugyeleti, készenléti dij, vagy miiszakpotlék szamitasa soran alapul szolgal.

A kialakitott savok is problémat és tovabbi feladatot jelentettek és jelentenek ma is. Hiszen a

béremelés kidolgozasa utdn mindenkinek el kellett érni az adott fizetési osztalyanak ¢és alap

crer

1. tablazat: Egészségiigyi szakdolgozok, valamint egyes egészségiigyben dolgozok bértablaja
(Ft/ho, brutto)

A|B|C D E F G H I 1 J
Kategoria l. 1. Il. V. V.
Ala 304.000- 381.600- 410.000- 506.000- 530.000-
P 469.000 561.000 684.000 930.000 1.142.000
Kiemelt 377.000- 465.000- 498.000- 610.000- 635.000-
529.000 644.000 770.000 1.100.000 1.410.000

Forras: az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl sz616 2020. évi C. térvény 1/A melléklete

alapjan sajat szerkesztés

Intézménylink a béremelés végrehajtasa soran egy bértomeget osztott fel, és alkalmazkodva az
ajanlasokhoz, de mégis sajatos modon dolgozta ki a béremelést. Figyelembe véve a
szakteriileteket, annak leterheltségét és a munkakoroket, diffencidltuk az emelési mértéket, ugy,
hogy figyelembe vettiik, a szolgalati évek szamat is, amit a jelenlegi altalanos bértabla nem. gy
gyakorlatilag egy olyan, sajatos ,,bértabla” alakult ki Intézményiinkben, melyet nagyjabol annyi
soron lehetne szemléltetni, ahdny szakdolgozonk van. Ennek bemutatisa nem része a
dolgozatomnak. A jelenlegi bértabla azonban nem ad lehet6séget az elérelépésre, nem nyujt

perspektivat.
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3.3.3. Egészségiigyben dolgozdk

Az utols6 foglalkoztatasi csoport az, amely a legkevésbé volt bonyolult és komplex. Az tény,
hogy ezt a csoportot érintette a legrosszabbul az Eszjtv.-re valo atallas, a korabbi fejezetben
mar emlitett okokbol. Ennél csoportnal érdemes még azt is megemliteni, hogy 2023.07.01.
napjatol van lehetdség a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl (tovabbiakban: NEAK)
bértamogatast igénybe venni, erre korabban nem volt lehetéség ¢és az Intézmények
koltségvetése szamara nagy segitséget jelent. 2023.07.01-t61 az egészségiigyben dolgozokra,
57.600 Ft/h6 Osszeg igényelhetd személyenként. Ezt az Osszeget a tavalyi béremelés soran
Intézményiink differencialta, van, aki éppen ennyit kapott, van, aki joval tobbet és
természetesen van, aki ennél joval kevesebbet. Idén marcius 1-jét6l a NEAK 4ltal nyujtott
tamogatasi 0sszeg 84.100 Ft/f6/hora emelkedett. Vagyis a kiilonbozet 26.500 Ft, mely 0sszeg
idén nem keriilt differencialasra, valamennyi egészségiigyben dolgozo (teljes munkaiddt nézve)
ezt az Osszeget kapta meg béremelésként. (256/2013. Korm. rendelet 16. melléklete, az
egészségligyben dolgozok illetmény- vagy bérndvelésére tekintettel igényelhetd tdmogatasi

Osszegrol)
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4. AZ OKTATAS, SZAKKEPZES SZEREPE HUMAN EROFORRAS HIANY

ENYHITESEBEN

Az oktatasnak, valamint a szakképzésnek kiemelt szerepe van abban, hogy a human eréforras

hianyt enyhitsiik.

4.1.0rvosok képzése

Az orvosi képzések gradualis €s postgradualis forméaban torténhetnek.

4.1.1. Gradualis képzés:

Az 1-V. éves orvostanhallgatok, valamint V1. éves szigorld orvostanhallgatok szdmara biztositja
Intézménylink a kételezOen eldirt évkozi és nyari gyakorlatot. Koérhazunk a Debreceni Egyetem
Oktatokorhaza, de engedéllyel mas egyetemek orvostanhallgatoit is fogadjuk. Az oktatas
feleldse az Osztalyvezetd Fdorvos altal megbizott medikusképzésért felelés orvos. A
gyakorlatokat az Osztalyvezetd Fdorvos felligyeli. A VI. éves szigorldo orvostanhallgatok

esetében lehetdség van diplomamunka témat valasztania korhazunkban.

4.1.2. Postgradudlis képzés

o Rezidensek, szakorvosjeloltek képzése: Intézményiink akkreditalt oktatohely, a
Debreceni, a Semmelweis és a Szegedi Tudomanyegyetemmel van oktatési
szerzddéslink. A rezidensek utan a Korhdz tdmogatasi Osszeget kap. A gyakorlatok
felelése az Osztalyvezetd Foorvos, illetve az altala kijelolt szakorvos (tutor). A
szakorvosjelolttel tanulmanyi szerzodés is kothetd, melyben a Korhdz tdmogatasokat
biztosit. (Mindségiigyi Eljaras — Oktatas, Szakképzés)

o Szakorvosok tovabbképzése: Az orvosok, fogorvosok, gyodgyszerészek ¢és az
egeészseégligyi fels6foku szakiranyu szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos szakmai
tovabbképzéseken kotelesek részt venni, mely egy meghatarozott tovabbképzési
iddszakban zajlik. A tovabbképzési iddszak ot év. (Mindségiligyi Eljaras — Oktatas,
Szakképzés)

Egyéb postgradualis képzések:

o licencképzés

o PhD. képzés

o masoddiplomas képzés

o kiils6é orvosok korhazi képzése, tovabbképzése
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4.2. Az apolasi szakteriilet diplomas és kozépfoka végzettségii dolgozoinak képzése,
tovabbképzése

4.2.1.Képzési feladatok

Korhazunk az eldirt szakképesitéssel rendelkezd dolgozok felvételére torekszik. Amennyiben

erre nincs lehetdség, ott tAmogathatd a sajat dolgozok képzése is.
Munkavéllaloink elméleti képzése torténhet:

A. Levelez6 tagozatos képzési formaban, elésorban az alabbi szakirdnyokon:
o Apolas és betegellatas alapképzési szakon
o Egészségiigyi szervezo alapképzési szakon
o Orvosi laboratoriumi és képalkotd diagnosztikai analitikus alapképzési szakon

B. Mesterképzési szakon példaul az aldbbi képzéseken: egészségligyi mérndk,
egészségligyl menedzser, egyetemi okleveles apolo, radiografus, egészségiigyi tandr,
apolas mesterképzés specializaciok

C. Szakiranyt tovabbképzési szakokon, példaul: gyermekrehabilitacids szakgyodgytornasz,
ifjosdgvédelmi  védond, klinikai  kutatdsi munkatars (CRA), Dbetegoktato,
egészségfejlesztd-mentalhigiénikus

D. Szakképzések esetében: apoloi képesitések, egészségligyi asszisztens szakképesitések,

egyéb egészségligyi szakképesitések (Mindségiigyi Eljaras — Oktatéas, Szakképzés)

4.2.2. Tovabbképzési feladatok

A tovabbképzésekre vonatkozo szabalyokat az 1997. évi CLIV egészségligyrdl szolo torvény,
valamint szamos jogszabaly tartalmazza. A tovabbképzési idészak alatt — 5 évet foglal magaba

- a szakdolgozoknak harom f6 rész kell teljesiteni.
A) Kotelez6 szakmacsoportos tovabbképzés

A tovabbképzési idOszak alatt az érintett dolgozonak szakmacsoportonként 30 pontot kell
megszereznie. Elére meghatarozott t¢émakdrok alapjan, tudasszint felméréssel zarulé formaban
torténik. Fontos kiemelni, hogy a tovabbképzési idészak alatt egy tovabbképzés allamilag

finanszirozott. (Mindségiigyi Eljaras — Oktatas, Szakképzés)
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B) Szabadon valaszthatd elméleti tovabbképzés

Szabadon valaszthato elméleti tanfolyamnak mindsiil példaul egy munkahelyen beliil szervezett
rendszeres tovabbképzés, egy szakmai céli tanulmanyut, tudomanyos tevékenység végzése egy

adott teriileten. (Mindségligyi Eljaras — Oktatas, Szakképzés)
C) Gyakorlati tovabbképzés

A tovabbképzési iddszak ezen részének teljesitéséhez legalabb 3 évet kell hazai vagy kiilfoldi
foglalkoztatonal a szakképesitése szerinti szakmacsoportnak megfeleld munkakorben eltdlteni,

melyet munkaltatoi igazolassal erdsit meg. (Mindségiigyi Eljaras — Oktatas, Szakképzés)

4.2.3. Tudomanyos tevékenység

Intézménylink a diplomas és kozépfoku végzettségii egészségiigyi szakdolgozok tudomanyos

tevékenységét timogatja és probala folyamatosan fejleszteni.

Ennek lehetdségei: eldadasok tartasa, dolgozatok készitése, szakmai cikkek megjelentetése,

szakdolgozat irdsa, felmérések készitése.

4.2.4. Egyuttmikodési kotelezettségek

A korhaz éltaldban minden évben egylittmiikodési szerzédéseket kot a képzd intézményekkel.
Oktatasi terveket készitenek az osztalyok minden év decemberében, a képzési-tovabbképzeési
tervek készitése az Apolasi Igazgatosigon torténik. Utanpotlasi tervek készitése az
osztalyokon, a Huménpolitikin és az Apolasi Igazgatosagon torténik. A tanulmanyi
szerzddések megkotése pedig az intézeti szakoktaton keresztiil torténik. (Mindségiigyi Eljaras

— Oktatas, Szakképzés)

4.3. Egvéni tovabbképzések

A belfoldi és kiilfoldi tudomanyos rendezvényen vald részvételt a FISZ-065 , Kikiildetési

Szabalyzat” szabalyozza.

A tanulmanyutakra hivatalos tavollét igényelhetd, melyet az Osztalyvezetd és a Foigazgato

hagy jova. A kérelmeket az erre a célra rendszeresitett nyomtatvanyokon kell benytjtani.
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5. BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN VARMEGYEI KOZPONTI KORHAZ ES EGYETEMI

OKTATOKORHAZ

6. abra: A Borsod-Abatj-Zemplén Varmegyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Foépiilete

Forras: www.bazmkorhaz.hu

5.1. A korhaz hitvallasa

Az allampolgar:

,Legfontosabb személyiség a korhazunkban,
fliggetlentil attdl, hogy betegként van jelen, levelet ir, vagy telefonal.
Nem t6liink fiigg, hanem mi fiiggiink t6le.

Nem zaklat benniinket a munkaban, hanem 6 ad annak célt és értelmet.
Mi nem tesziink szivességet azzal, hogy ellatjuk,
hanem ¢ tesz nekiink szivességet azzal,
hogy lehetdséget teremt arra, hogy ezt megtegyiik.

Nem kiviilallo, a korhaztol idegen,
hanem tevékenységiink €16 eleme.

Olyan valaki, aki problémait, kivansagait ismerteti,
¢s a mi feladatunk, hogy ezek megolddsaban segitsiik.

Ha betegként van jelen:

Ne kérdezd ki és miért kiildte, nyugtasd meg, hogy jo helyen van.
Miel6tt nyilatkoznal, hogy kollégad mit csinal, gondold at, hogy Te megtettél-e mindent?
Erezd at, hogy ezen beteg Te is lehetnél.”
(Marczinko et al, 2003, 7.0.)
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5.2. A kérhaz torténete

Intézményiink 1958. december 15-én kezdte meg miikodését jelenlegi helyén. Kezdetben 24
orvossal és 139 szakdolgozoval, 5 alapitod osztaly fogadta a megye betegeit a belgyogyaszat, a
vegyes profilu sebészet, a sziilészet-négyodgyaszat, a gyermekgyodgyaszat, valamint a fil-orr-
gégészeti osztalyon. Az elsé években mar 13-14 ezer beteg fordult meg a Korhazban. (Csiba
et. al, 2008)

1961-ben 6nalld intézménnyé valt, azonban ezt az onallésagat 1964-ben elveszitette €s igy
valamennyi varosunkban miikodé Korhaz, k6zos igazgatas ala keriilt. 1972-ben a Korhaz kivalt
¢s funkciobdviiléssel Megyei Vezetd Korhaz néven jja sziiletett. Az elmult tiz év tekintetében
elmondhat6, hogy 2014-ben mintegy 11 milliard forintbol felépiilt a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz Kozponti Betegellato épiilete, a Csillagpont. A
Korhaz Sziilészeti és NoOgyogyaszati Centrum épiiletét, valamint a Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont épiiletét egy fiiggdfolyosod koti dssze Csillagpont épiiletével.
Kozvetlen atjaras van a Kozponti Betegellato épiilet és a JAFEK (Jar6 és Fekvobeteg Ellato
Epiilet) kozott.

A Csillagpont tetején keriilt kialakitasra a helikopter leszallo, ahonnan a nagyon sulyos
sériilteket gyorsan tudjak az illetékes teriiletre szallitani. Az épiiletben egy Ugynevezett
,»csOposta” rendszer is kialakitasra kertilt, amely lehetové teszi pl. vérminta gyors célba

juttatasat.

Ma a szivsebészet kivételével minden szakteriilet megtalalhatdé a Korhazunkban és a

Tagkorhazakban az alabbi bontasban:

o Varmegyei Kozponti Korhaz: 17 felndtt betegellatd osztaly, 8 gyermek betegellatd
osztaly, 5 centrum (0sszesen 17 osztaly)

o Semmelweis Tagkorhaz: 8 betegellaté osztaly, 2 centrum (7 osztaly, 1 csoport, 5
részleg)

o Szent Ferenc Tagkorhdz: 8 betegellato osztaly

o Sziksz6 Tagkoérhaz: 4 betegellatod osztaly

o Mez6kovesdi Tagkorhaz: 4 betegellatd osztaly (Kozpontositott Illetményszamfejtési

Rendszer)

A Ko6zponti Kérhazban, illetve a Tagkérhazakban (kiegészitve Didsgyorrel is), a kiillonb6zo

ellato részekhez természetesen szakrendelések is kapcsolodnak.
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5.3. Integracios folyvamatok a korhazban

A tovéabbiakban be kivanom mutatni, hogy a korhazban milyen szakmai harmonizaciok,
integraciok, részleges integraciok torténtek, illetve ez hogyan modositotta a huméneréforras

Osszetételt.

A 2011. évi integracio

2011-ben hazankban egyediilalld6 moédon, elsdként keriilt sor teljes korhazi integraciora, mely

egy Uj fejezetet nyitott Intézményliink torténelmében.

A Megyei Onkorméanyzat Kozgytilésének 22/2011. (III. 31.) szdmu hatarozata alapjan 2011.
majus 1-jét6l a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatdo Korhaz szerves

része lett:

o aszikszoi II. Rakoczi Ferenc Korhaz,

o amiskolci Szent Ferenc Korhaz

o amezékovesdi Mozgasszervi Rehabilitacios Kozpont,

o az izsofalvai Pszichiatriai Szakkorhaz (2012. november 1-jét6l, a fenntartdé ujabb
rendelkezése alapjan a Kazincbarcikai Koérhaz Nonprofit Kft. részeként miikodott

tovabb)

Pszichiatriai Szakkorhaz 75

Mozgasszervi Rehabilitaciéos Kozpont 172

Szent Ferenc Korhaz 361

II. Rakoéczi Ferenc Korhaz 395

0 50 100 150 200 250 300 350 400
fé

7. abra: A 2011. évi integracidban érintettek 1étszdma (f0)

Forras: a jDolber program adatai alapjan sajat szerkesztés
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A II. Rékoéczi Ferenc Korhazbol 395 £6, a Mozgasszervi Rehabilitacios Kozpontbdl 172 16, az
Izs6falvai Pszichiétriai Szakkorhaz és Betegotthonbdl 75 16, a Szent Ferenc Koérhdzbol 361 16
keriilt at jogutddlas folytdn a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Koérhaz és Egyetemi Oktatod
Korhazhoz. Osszességében tehat mintegy 3200 dolgozoval, 1428 aktiv és 843 kronikus agyon
¢vi 60.000 fekvdbeteget ellatva Magyarorszag masodik legnagyobb egészségiigyi intézménye
lett Korhazunk.

A kozalkalmazott kinevezése, mivel csak jogutodlasrol beszéliink, valtozatlan tartalommal
érvényes az Uj munkaltatonal, azonban — a kozalkalmazottak foglalkoztatdsara iranyuld terv
elézetes egyeztetését kovetden — a raciondlis munkaszervezés és a koltségracionalizalds
érdekében tobb esetben volt arra példa, hogy a kozalkalmazotti kinevezésének modositasat
kezdeményezte az intézmény, melyre a Munkatérvénykonyve altalanos szabdlyai lehetdséget
biztositanak. Altalaban ezek a modositasok azon munkavallalokat érintették, akiknek a vezet6i
megbizasa visszavonasra keriilt, igy példaul a munkakoérhoz kapcsolodd vezetdi
potlék/illetmény mar nem illette meg. Osszességében elmondhatd, hogy a nagy intézmény még

nagyobb lett.

A 2017. évi integracio

Balog Zoltan, akkori egészségiigyért felelds miniszter Ur az egészségiigyrdl szo616 1997. évi
CLIV. torvény 155. § (4) bekezdése a) pontjadban foglalt jogkorében eljarva, az
allamhaztartasrol szolo 2011. évi CXCV. torvény 11 § (1)-(3) bekezdése alapjan, az
AEEK/001815/001/2017 iktatészamii miniszteri dontésére vonatkozo végrehajtasi utasitds
értelmében a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato Korhdz és a Miskolci
Semmelweis Korhdz ¢és Egyetemi Oktatokorhaz Osszeolvadasa utjan és 2017. aprilis 1.
napjaval, Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
elnevezéssel, 1) koltségvetési szervként torténd tovabbi mitkddésérdl dontott. A két korhaz
egyesiilése soran az igazgatok és egyes gazdasagi osztalyok vezetdi személyében is valtozas

kovetkezett be.

Az integracid megvalositasanak el6készitése, néhany honappal korabban, 2017. januar végén
kezdddott meg, a vezetdk tajékoztatasaval. Ezt kovetden folyamatos szervezés és egyeztetés
mellett 2017. februar 28-an megalakult egy munkacsoport az integracié megvalositasaval

kapcsolatos teend6k koordindldsara és a konkrét feladatok meghatarozasara. Kidolgozasra
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keriilt az Intézkedési Terv, amely alapjan szervezeti egységenként meghataroztdk az
adatszolgaltatasok korét és a hozza tartozo feladatokat. Két hét allt rendelkezésre, hogy az
igazgatdsi, gazdasagi, muszaki és apolasi vonalon a szervezeti egységek elkészitsék a
folyamatban 1évo tligyekrdl, a tarolt iratokrol a kimutatast, a tevékenységiikh6z tartozo

feladatleirast, az atadas-atvételi iveket és a hozza tartozé dokumentumokat.

2017. marcius 21-én valamennyi osztaly, valamennyi dolgozdja megkapta a kinevezés
modositasat és a tajékoztatd levelet. A korhdz dolgozdinak 90%-a irta ald a kinevezés

modositasat.

Fentieken tul folyamatos egyeztetés zajlott a megyei €s a varosi korhaz kijelolt kapcsolattartoi
Gtjan a Megyei Allamkincstarral, hogy a munkabérek utalasa zokkendmentes legyen 2017.
aprilis 1-jét kovetden is. A NAV felé valamennyi dolgozoét ujra be kellett jelenteni, tekintettel

arra, hogy munkaltaté személyében valtozas tortént.

Az integraci6 eddig még nem latott esete valosult meg, a kisebb korhaz Menedzsmentje vette

at az iranyitast a nagyobb korhaz felett.

A 2021. évi integracio

2020. novemberében létrejott az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag, tobbek kozott azzal a céllal,
hogy tdmogassa az egységes ¢és atlathatd Uj nemzeti egészségiligyi iranyitdsi rendszer
kialakitasat. Ezzel parhuzamban, az intézmények irdnyitadsara vonatkozoan megsziilettek a

veszélyhelyzeti mitkodésben érvényes kormanyrendeletek.

Az 4allami fenntartdst, egészségiigyi szakelldtdst nyujtdo egészségligyi szolgaltatok
iranyitasanak a veszélyhelyzetben alkalmazando6 szabalyairdl szold 507/2020. (XI. 17.) Korm.
rendelet szerinti a korhdzak miikodése teriileti alapon fejlesztésre keriil, 2021. januar 1.
napjatol. Létrejottek a megyei iranyitasi egységek, ahol a varosi intézmény tovabbra is 6nalléan
szervezi a szakmai feladatellatast, mig a fenntart6i, szakmai fenntartdi és irdnyitoi jogkorok az
j irdnyitasi rendszerben atkeriiltek a megyékhez. A teriileti alapti miikddés fejlesztésének a
részeként a tdmogato terlileteken az irdnyitd megyei intézmények nagy tobbségében 2021.
december 1-jét6] atvették a varosi korhazak feladatainak a miikodtetését. Fontos kiemelni, hogy
ez az atvétel csak az egészségiigyben dolgozokat (back office teriilet) érintette, a betegellato

egységeket nem. A fentiek alapjan ,,létrejottek” az irdnyitd megyei intézmények, valamint a
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varosi korhdzak. A kormanyrendelet szerint: ,,a varosi intézmény iranyitasi szempontbdl ahhoz
az iranyitdé megyei intézményhez tartozik, amelyik megyei intézmény székhelye szerinti
megyében a varosi intézmény székhelye talalhato” (507/2020. (XI. 17.) Korm. rendelet, az
allami fenntartasu, egészségiigyi szakellatast nyujtd egészségiigyi szolgaltatok irdnyitasanak a

veszélyhelyzetben alkalmazandé szabalyair6l)

A kiadott rendelethez természetesen intézményilinknek is alkalmazkodni kellett, igy
2021.december 1-jét6l hatalyba 1épett az 1 Szervezeti és Miikodési Szabalyzat, amely mar
tartalmazta az integracidt is. A megyei és varosi intézmények kozotti feladatmegosztas
atalakult, amelynek kovetkeztében a megyei intézmények feleldssége lett a varosi intézmények
tamogat6 feladatainak az ellatasa az alabbi teriileteken: munkaiigy, személyligy; pénziigy,
szamvitel; kontrolling; beszerzés; épiilet, gép-berendezés lizemeltetés, javitas és nyilvantartas;
szallitas; informatika. A kotelezoen atkeriilo teriiletek mellett lehatarolasra keriilt az a
feladatkor is, amely esetében az irdnyitd megyei intézmény Onalléan donthet arrél, hogy a
feladatellatast bevonja az integracidba, vagy megmarad a kiilonalléo miikddés a jovoben. Ezeket
a feladatokat opcionalis teriileteknek tekintették, ilyenek voltak kiilonésen az orvosi gép-
miiszer lizemeltetés, az élelmezés, a mosatas, a sterilizalas, a jogi feladatok ellatasa, a tliz- és
kornyezetvédelmi feladatok ellatasa, valamint a belsd ellenérzés. (OKFO, A Korhazak

miukodeésének tertileti alapt fejlesztése, 2020)

Az iranyitd megyei intézmények, a varosi intézmények tamogaté teriileteinek a feladatait
végzik. A varosi intézmények tovabbra is Onalldan miikodd koltségvetési intézmények
maradtak, amely intézménynek van Onalld fOigazgatdja, aki vezeti mindezt. Ezzel
parhuzamosan a varosi intézményeknél megsziint a gazdasagi szervezet. A gazdasagi — miiszaki
— beszerzési — személyligyi - informatikai feladatokat az iranyité megyei intézmény kell, hogy
biztositsa a varosi intézmények részére annak érdekében, hogy a varosi intézmény féigazgatdja
a betegellatasi feladatok szinvonalinak tovabbi emelésére tudjon koncentralni. (OKFO, A

Korhazak miikddésének teriileti alapu fejlesztése, 2020)

A varosi intézményeken beliil megmaradt egy koordinativ szervezet, amely feladata a varosi
intézmény és az iranyitd megyei intézmény kozotti kapcesolattartds biztositdsa, ami magaba

foglalja

o avarosi intézményi igények megfogalmazasat;
o a feladatok ellatasdhoz sziikséges kapcsolattartast;

o az elszdmolasok naprakész mitkddtetését;
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o avarosi intézményi gazdalkodasi dontések tdmogatéasat.

Az iranyitdo megyei intézmény atvette a mikodtetési feladatok ellatasat végzé munkatarsakat, s
egyidejliileg a folyamatban 1év0 ligyeket. A betegellatasi feladatokat ellatd munkatarsak
valtozatlanul a varosi intézmények alloméanyaban maradtak. (OKFO, Atvétellel kapcsolatos

intézményi feladatok, 2020)

Az ellatott feladatokkal egyiitt az ehhez kapcsolodo forrasokat is megkapta az iranyité megyei
intézmény. Az atvett feladatok ellatdsdhoz sziikséges koltségeket is megkapta idéaranyosan az
iranyitd megyei intézmény, melyet neki kell megfizetnie a varosi intézmény helyett. Sziikséges
volt tehat, egy ilyen szemponta 4tcsoportositds is, amit minden honap elején az elszdmolasok
alapjan a Magyar Allamkincstar atutal az Orszagos Korhazi Foigazgatosag kezdeményezése
alapjan a varosi intézmények szamlajarél az iranyitd megyei intézmények szamlajara. (OKFO,

Atvétellel kapcsolatos intézményi feladatok, 2020)

Osszefoglalva ez az integracié is kiilonleges volt. Részleges integracid sordn a gazdasigi,
muszaki, pénzligyi, informatikai alkalmazottak az irdnyitd intézményhez csatlakoztak, a

betegellatod egységek a varosi korhazaknal maradtak.

2023. évi integracio

A 2023.évi integracio nagyon sajatos jellegli volt, mely a teriileti védondket érintette.
Az egészségiigyi alapellatasrol szold 2015. évi CXXIIL. torvény 23. § (2) bekezdése
értelmében: ,,Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban foglalkoztatott védénd €s a védondi
ellatas korében foglalkoztatott személy tekintetében a munkaltatdi jogokat 2023. julius 1-tdl az
az iranyitd varmegyei intézmény gyakorolja, amely teriiletileg illetékes az érintett védondi
korzet tekintetében. Az egészségligyi szolgalati jogviszonyban foglalkoztatott védénd
jogviszonyat a munkaltatoi jogutodlas nem érinti, azt folyamatosnak kell tekinteni.” (2015. évi
CXXIII. toérvény, az egészségligyi alapellatasrol)
F6bb problémak, mely miatt az integracid indokolt volt:
o 56 f6 megyei és varosi mentor védénd: az OKFO-n keresztiil a korhazakbol biztositottak
a kapcsolattartast, egységes koordinaciot és szakmai tdmogatast a teriileten dolgozo
védOndk részére
o 5063 16 teriileti, iskolai és korhazi védond: nem volt egységes €s atlathato az iranyitasuk

a kiilonb6z6 munkaltatok miatt
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o 2200 munkaltatd,16 informatikai program: nem volt egy egységes munkaltatoi és
finanszirozéasi hattér (helyi onkormanyzat, véllalkozasi forma, szocialis intézmény,

kérhaz, gydgyfiirds, stb.) (Babiné, 2023)

Az atalakitas legfébb célja, tehat egy egységes munkaltatoi hattér kialakitasa volt agy, hogy a
védondk onallo szervezeti egységet képezzenek a varmegyei iranyitd intézményekben.

Az integracid lezajladsdval parhuzamosan felmeriilt, hogy az iskola védéndk is integralasra
keriilnek, 2024.januar 1-t6l, erre azonban nem keriilt sor, ennek végrehajtdsa késedelmet
szenvedett.

cres

Védonodi Szolgalat Osztaly I1. jott 1étre.

5.4. Az intézmény jelenleqi telephelyei

o Semmelweis Tagkoérhdz

o Szent Ferenc Tagkorhaz

o II. Rakoczi Ferenc Tagkorhaz, Szikszo

o Diosgyori Tagkorhaz,

o Mozgasszervi Rehabilitacios Kozpont Tagkoérhaz, Mezdkovesd (Csiba et al., 2014)

5.5. Hierarchia

Az egészségiigyl rendszer felépitését tekintve — nem vizsgéalva az alapellatast — az alabbi
tagozddast mutatja. A hierarchia csuicsan az intézmény iranyitod szerve, a Belligyminisztérium
helyezkedik el. A masodik szinten a kozépiranyitod szerv, amely szakmai felligyeleti szerv is
egyben, az Orszagos Korhdzi Fdigazgatdsag. A kozépiranyitd szervet az Orszadgos Korhazi
Féigazgatdsag feladatairol szold 516/2020. (X1.25.) korméanyrendelet jeldlte ki, és ebben a
rendeletben, valamint a kormany 4ltal kiilon rendeletben meghatarozott fenntartoi és irdnyitasi
jogokat gyakorolja. A harmadik szinten helyezkednek el az iranyit6 intézmények, jelen esetben
a Varmegyei Kozponti Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhdz. A negyedik szinten pedig az

»iranyitott” varosi korhazak taladlhatoak. (Szervezeti és Mitkodési Szabalyzat, 2023.)
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5.6. Az intézmény jogallasa

Az intézmény besoroldsa az egészségligyrdl szoldo 1997. évi CLIV. torvény 155. § (10)

bekezdése szerint: irdnyitd varmegyei intézmény.

A varmegyei iranyitd intézmény altal irdnyitott varosi intézmények (tovabbiakban: varosi

korhazak), a kdvetkezok:

o Ozdi Almasi Balogh Pal Korhaz
o Edelényi Koch Robert Kérhaz és Rendeldintézet
o Satoraljatjhelyi Erzsébet Kérhaz

o Kazincbarcikai Korhaz

5.7. Az intézmény altal ellatott kozfeladat

,Ellatasi terliletén feladata a jaro- és fekvobetegek diagnosztikus €s terapias szakorvosi ellatasa,
rehabilitacidja és kovetéses gondozasa. Ennek keretében a fekvObetegek aktiv és kronikus
ellatasa, rehabilitacidja, jard betegek gyogyitd és rehabilitacios szakellatasa és egynapos
ellatisa az egyén gyogykezelése, életveszEély elharitdsa, a megbetegedés kovetkeztében
kialakult allapot javitasa vagy a tovabbi allapotromlas megeldzése céljabol. Feladata tovabba
2023.07.01-t6l a védondi ellatds keretében az egészségmegdrzés, tanacsadds, gondozas,
betegségmegeldzés-sziirés, felvilagositas, egészségnevelés.” (Szervezeti ¢és Miikodési

Szabalyzat, 2023.)
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5.8. A kérhaz létszamadatainak megoszlasa bértablak szerint (f6)

egészségiigyben dolgozok bértablaja 654

szakdolgozoi bértabla 3955

orvosi bértabla 769

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

fo

8. abra: A korhaz létszamadatainak megoszlasa bértablak szerint, 2024.09.01-jén (f6)
Forréas: A KIRA rendszer adatai alapjan sajat szerkesztés

A diagram szemlélteti a 1étszamok megoszlasat. Célszeriibbnek tartottam bértablak szerint
csoportositani a l1étszadmot az atlathatésag kedvéért, viszont szeretném kicsit részletezni ezeket

a kategoriakat.
Az orvosi bértablaban az alabbi munkakorok szerepelnek:

o dltalanos orvos: 5 f6

o rezidens orvos: 170 f6

o szakorvos, adjunktus, féorvos: 522 6

o gybgyszerész/szakgyogyszerész: 22 o

o fogorvos: 6 f6

o egyeb, nem egészségiigyi egyetemi végzettséggel rendelkezd személyek, mint példaul

a pszicholdgusok, fizikusok, bioldgusok... stb.: 44 {6

A korhaz létszdmanak legnagyobb ardnyat, véleményem szerint nem meglepd modon a
szakdolgozdk (tobbségében apolok, szakapolok) teszik ki, akik kozvetleniil a betegellatasban
dolgoznak. Szdmuk 2023. juliusdban kiilondsképpen megemelkedett a teriileti védondk
(kb.340-350 o) atvétele miatt. Az egészségiigyben dolgozok kozott szerepel minden olyan
dolgozo6, aki kozvetleniil nem a betegellatd egységben dolgozik. Ide tartoznak a gazdasagi,
miuszaki, igazgatasi teriileten dolgozok példaul munkaiigyi eléadok, pénziigyi munkatarsak,

miiszaki eléadok... stb.)
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5.9. Korfak alakulas az Intézményben a fobb foglalkoztatasi csoportonként

életkor

81- |
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9. abra: Az orvosok korfaja 2024.09.01-jén (f6)

Forréas: A KIRA rendszer adatai alapjan sajat szerkesztés

Az orvosok esetében lathatunk sok pozitivumot és negativumot egyarant. Altalanossdgban
elmondhaté akar itt, akar a masik két foglalkoztatasi csoport esetében, hogy ndi dolgozdk
vannak jelen tobbségben. Ebben az esetben az orvosok 57 %-a n6 és 43 %-a férfi. Kedvezo
adat, hogy van utanpotlas, magas a fiatalok aranya, akar a rezidensi képzésben résztvevoket
nézziik, amely nagyjabol a 30 éves korosztalyig tart (n6knél gyermekvallalés esetén kitolodhat),
akar az azt kovetd életkorokat. Az is pozitivum, hogy az orvosok 61,5%-a 50 év alatti. A
vizsgalt csoport 20,7 %-a mar vagy nyugdijas, vagy egy-két éven beliil eléri a nyugdijkorhatart,

vagy a nék esetében igénybe veszi a nék 40 éves kedvezményes Sregségi nyugdijat.

Megfigyelhetd, hogy 54 éves korig minden életkori savban a n6k vannak magasabb részvétellel
jelen. Az 55. életkori sav kezdetével megfordul a tendencia és a férfiak vannak mar végig
tobbségben. Ennek oka lehet, a n6k 40 éves kedvezményes Oregségi nyugdijba vonulési

lehetdsége, amellyel a fentiek szerint élnek is.

Osszességében a diagramrol inkabb pozitivumok olvashatéak le, megjegyzendé azonban a

diagram nem szemlélteti kiilon a részmunkaidés foglalkoztatast. A teljes orvosi létszam kb. 21
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%-a részmunkaidds, ami 161 ot jelent. A 161 f6bdl 106 orvos 20 6éraban vagy annal kevesebb
oraban van foglalkoztatva, illetve a részmunkaidésok 44 %-a mintegy 72 f6, mar 60 éves vagy
afeletti. A 70 év feletti orvosok aranya 5,4 %, 41 6, melybdl csupan 14 {6 teljes munkaidds, a

tobbi 27 f6 részmunkaidében dolgozik.

A nyugdij megallapitdsa és sziineteltetése melletti tovabb foglalkoztatds azért kedvezd az
orvosok ¢és egyébként a szakdolgozok szamara is, mivel igy az illetményiik mellett, még a

nyugdijnak megfelel6 dsszeget is megkapjak jovedelem-kiegészitésként.

A részmunkaiddvel alapvetden nincs probléma, hiszen oriiliink neki, ha az orvosaink egy
bizonyos életkor pl. 65 - 70 év felett is hajlanddak és birnak dolgozni megfeleld, specialis
szakismerettel €s tobb évtizedes gyakorlattal, még ha részmunkaiddben is. A részmunkaidével
inkabb azért van probléma, mert van az a korosztaly, akik azért vallalnak csak részmunkaidot,
hogy mellette maganrendeléseken folytathassanak szakorvosi tevékenységet, magasabb dijazas
¢s kedvezobb feltételek ellenében. Korhazunk esetében a részmunkaid6t vizsgalva
megallapithato, hogy a részmunkaiddsok (161 f6) 56,5 %-a 60 év alatti munkavallalo, itt az

atlagos munkaid6 nem éri el a heti 20 6rat.

Megallapithatd, hogy a részmunkaiddsok 21,7 %-a, 35 {6 csupéan heti 10 6rat vagy annél
kevesebbet dolgozik. Ez jelenthet heti egy tiigyeletet, vagy heti egy maximum Kettd
szakrendelési napbol par orat. A maganegészségligyi ellatasba torténd részvétel lehetdsége
miatt alakult ki orvoshidny az allami egészségiigyi rendszerben. A részmunkaidds

foglalkoztatas engedélyezése csak sulyosbitotta ezt a helyzetet.
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életkor

70 - 74 1]2
65 - 69 4| 28
60 - 64 22 120
55 - 59 49 | | 479
50 - 54 70 | | 576 -l
45 - 49 85 | Feri o
40 - 44 74 | 427
35- 39 61 | | 320
30- 34 79 | | 269
25 - 29 72 | 328
0-24 70 198
£

10. abra: A szakdolgozok korfaja 2024.09.01-jén (£6)

Forréas: A KIRA rendszer adatai alapjan sajat szerkesztés

A szakdolgozok esetében nem meglepd, hogy a korfa, jobbra sokkal telitettebb, hiszen 85,2%-
and a szakdolgozoknak. Ezek a tipikus, inkabb néiesebb munkakorokkel magyarazhatdak, mint
példaul valamennyi 4poloi munkakor, az asszisztensek €s a 2023. juliusatdl intézménylink altal
foglalkoztatott 343 {6 teriileti védond. A férfiak 14,8 %-os részvéttel inkabb a beteghordo,
betegszallitd, valamint szamottevéen a gydgymasszOri és gyogytornaszi munkakorokben
vannak jelen. Mindemellett persze ugyanugy megjelennek apoldi €s asszisztensi, vagy €ppen
adminisztratori munkakorokben is. Az életkorokat vizsgalva lathatdo a kedvezd tendencia,
hiszen a 96,6 %- a szakdolgozoknak 60 év alatti, 37,3 %-a pedig 40 év alatti. Nem meglepd
modon a 40 éves kortol 60 éves korig terjedd korosztaly van tobbségben a ndk esetében. A
férfiak esetében 54 éves kor utan kezd el csokkeni a 1étszam, addig egy 61-85 {6 kdzotti szorast

figyelhetiink meg.

A részmunkaid6t nézve a vizsgalt csoport csupan 3 %-a, 123 f6 dolgozik ilyen formaban, mely
az életkor tekintetében nagyon szort, nem lehet kijelenteni egyértelmiien, hogy melyik
korosztalyra jellemz6 inkabb. A részmunkaid6 atlagos 6raszama 22, és a 123 f6bdl csupan 5 6

dolgozik heti 10 6rat vagy annal kevesebbet.
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¢életkor

60 - 64 34 25

55-59 28 76
50 - 54 36 77
45 - 49 40 69

40 - 44 29 54

35-39 23 48

30-34 15 40

25-29 16 21

0-24 15 8

o férfi

0Oné

6

11. dbra: Az egészségiigyben dolgozdk korfaja 2024.09.01-jén (f6)

Forréas: A KIRA rendszer adatai alapjan sajat szerkesztés

Az egészségligyben dolgozok (back office teriilet) esetében a vizsgalt életkori hatarok koziil az
utolsd és utolso eldtti nem keriilt megjelenitésre, mert 65 év vagy afeletti munkavallalot nem
foglalkoztatunk. Nem azért, mert nincs ra lehet6ség vagy, mert nem lehet. Ennek legfébb oka
az véleményem szerint, hogy mig az orvosok ¢és a szakdolgozok esetében van lehetdség a
nyugdij Osszegének jovedelem-kiegészitésként torténd igénybevételére, addig itt nincs. Aki
betoltotte a ra iranyado 6regségi nyugdijkorhatart, vagy a kedvezményes nék 40 évét elérte, ha
marad, tovabb dolgozni a nyugdijardl le kell mondania. Megallapittatja, de nem veszi igénybe,
ez a rendszer egyik nagy hianyossaga. Jol lathato, hogy éppen ezért nincs egy férfi sem jelenleg,
aki 65 év feletti munkavallald lenne, a ndk esetében is elenyészé a 60 év felettiek aranya.
Eletkor tekintetében a back office teriileten dolgozok 57,8 %-a 50 év alatti. Itt is a

kozépkorosztaly van hangsulyos tobbségben.

Az eldz6 két foglalkoztatasi csoport esetében megvizsgaltam a részmunkaidét is, ezért itt is
megteszem. Kozel sem olyan hangstlyos, mivel itt a 654 f6b6l csupan 10 f6 az, aki
részmunkaidében dolgozik, amely a munkavégzés jellegébdl adodik, hiszen itt tobbségében

irodai munkat végeznek a dolgozok.
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5.10. 2024. évi fluktuacio alakulasa januartdél augusztusig

2. tablazat: 2024. évi fluktuacié alakulasa januartol augusztusig (f6)

2024. évi fluktuacio alakuldsa januartol augusztusig (f6)
orvos szakdolgozo eges(ziielgg;ggben Osszesen

2024 belépé | kilépé | belépé | kiléps | beléps | kiléps | belépé | kilépé
januar 25 6 38 19 10 293 * 73 318 *
februar 7 9 23 24 9 14 39 a7
marcius 2 7 24 21 9 11 35 39
aprilis 4 4 16 13 11 12 31 29
majus 1 2 19 23 5 13 25 38
junius 8 8 29 36 11 8 48 52
julius 4 2 41 33 13 9 58 44
augusztus 7 6 23 41 6 16 36 63
0sszesen 58 44 213 210 74 376 * 345 630 *

Forrés: A KIRA rendszer adatai alapjan sajat szerkesztés

A téblazatban lathato a 2024. évi fluktuacio januar honaptol augusztus honapig. Amennyiben
soronként vizsgaljuk a kiionb6zd foglalkozatatasi csoportokat, lathatd, hogy nagyon valtozo,
hogy mikor melyik a tobb. Van amikor éppen megegyezik, de sokszor tobben 1épnek ki, mint
ahanyan be. Az utols6 0sszesen oszlopokat vizsgalva jol lathatd, hogy 2024-ben csupan kettd
olyan honap (aprilis, julius) volt, amikor tobben léptek be, mint ahdnyan ki. Augusztusban
nagyon meglepd volt a fluktudcid, hiszen majdnem dupla annyi embernek sziint meg a
jogviszonya, mint ahany fonek létesiilt. Innen is latszik, hogy sajnos jelentds mértékli a
fluktuécio. A csillaggal megjelolt szadmok, atlag feletti megsziint jogviszonyokat mutatnak, ami
magyardzatra szorul. 2023-ban sziiletett egy koézpontositott kormanyzati dontés, melynek
értelmében a miiszaki teriileten dolgozok kiszervezésre keriilnek a Korhaztol a Kozbeszerzési
¢s Ellatasi Foigazgatdosag (KEF) részére. Intézményilink koteles volt tehat csoportos
1étszamleépités keretében megvalni a miszaki teriileten dolgozok jelentés hanyadatol. A
leépités elsd része még 2023.decemberében megtdrtént, a masodik fele pedig idén januarban.
Ha a csoportos l1étszamleépitésre nem kertil sor, akkor janudrban az egészségiigyben dolgozok
koziil csupan 14 hagyta volna el az Intézményt 293 6 helyett, és ebben az esetben a végséd
kilépé 1étszam sem 630 f6 lenne, hanem csak 351. Osszességében is szomoru a helyzet (ha a
KEF kiszervezést nem is vessziik figyelembe), hiszen tobb munkavallalo lépett ki, mint be az

1dén.
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6. AZ EGESZSEGUGY HELYZETENEK MEGITELESE A KORHAZBAN — KERDOIVES

FELMERES

6.1. A kérdoiv elokészitése, modszertana

A kérddiv Osszedllitasa soran, arra torekedtem, hogy foként a kihivast, problémat jelentd
terliletek, kérdések keriiljenek el6térbe. A kérdések tipusat tekintve, tobbségében
feleletvalasztost, néhany skalas értékelést, illetve néhany nyitott kérdést is a valaszadok elé

tartam.
Az alabbi szervezeti egységekben végeztem kutatast:

o sebészeti jellegli osztalyok koziil: Sziilészeti és Nogyogyaszati Centrum

o nem sebészeti jellegli osztalyok koziil: Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias
Osztaly

o diagnosztikai jellegli osztalyok koziil: Laboratoriumi Medicina Osztaly

o gyermek betegellato osztalyok koziil: Csecsemd és Gyermek Belgyogyaszati Osztaly

o igazgatasi terliletet tekintve: HR Igazgatosag

Igyekeztem a Koérhaz minden jelentOsebb teriiletét megcélozni és sikeriilt a fébb munkakori
csoportokat (orvos, szakdolgozd, egyéb egészségiigyi diplomas, védond, egészségiigyben

dolgoz0) 1s bevonni a kutatasba.

Az érintettek kivalasztdsa szisztematikus mintavétellel tortént. Az engedélyezett szervezeti
egyseégek 2024.08.27-1 1étszamanak megfeleléen minden harmadik embert vélasztottam ki a
kutatashoz. Ez azt jelent, hogy a teljes 1étszam az érintett napon 495 {6 volt és 165 {6 részére
keriilt kikiildésre a kérddiv. Vissza 152 darab érkezett. Valamennyi szervezeti egységben
sikertilt elérni minden harmadik kit61tét, tehat minden kérdoiv visszaérkezett, a Laboratoriumi
Medicina Osztaly kivételével. Itt 21 {6 esett bele a mintavételbe, koziiliikk azonban csupéan csak
7 16 volt hajlando kitolteni. Tobbszori egyeztetés utdn sem akartak kitolteni, bar teljesen anonim
volt, mégis féltek, hogy valami negativ kovetkezménye, hatdsa lesz a kitdltésnek. Ez az

egyetlen negativ visszacsatolas volt a kutatas soran.

A kérdoéivek papir alapon keriiltek megkiildésre, mivel minden dolgoz6 nem rendelkezik
korhéazi e-mail cimmel, €s az anonimitas miatt privat e-mail cimeket nem gytjthettem be eldre.

A beérkezett adatok Excelben kertiltek rogzitésre, melybdl az értékelés késziilt.
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6.2. Demografiahoz és foglalkoztatashoz kapcsolodo kérdések

£
e 54
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30 28

22

20
20 13
10 H 5 5 4 £
0 o = ol o
25 év alatt 26 —35 év 36 —45 év 46 — 55 év 56 év felett
kozott kozott kozott

Oné DOférfi

12. dbra: A kitoltok megoszlasa életkor és nemek szerint (f0)

Forras: a kérdbives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

er%t;/iegl érettségire épiilé
szakiskola/ O’KJ N
szakmunkasképzé szakképesites
4% 54%
doktori fokozat
(PhD/DLA) -
felsooktatasi
mesterfokozat R B
elsooKktatasi
(M?{D/ISC) alapfokozat fels6oktatasi
° (BA/BSC) szakképzés
18% 9%

13. abra: A kitoltok megoszlasa iskolai végzettség szerint (%)

"r

Forras: a kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

46



A kérddives felmérés kapcsan a demografiai adatokat célszerlinek tartottam egymas mellett
elemezni. Az elsé diagram, mely a kit6ltok megoszlasat szemlélteti életkor és nemek szerint,
parhuzamba hozhat6 valamennyi bemutatott korfaval. Ott is szépen kirajzolddott és itt is, hogy
valamennyi foglalkoztatasi csoportban a ndk vannak tobbségben. 137 f6 ndi kitoltonek tobb
mint a fele, 55,5 %-a 46 év feletti korosztaly. A néhany férfi kitolté pedig kozel azonos
létszamban van jelen valamennyi korosztalyban. Kivételt képeznek a 25 év alattiak, hiszen itt

nem sikeriilt a férfiak tekintetében kitoltést elérni, nem keriiltek bele a kivalasztott mintaba.

Az iskolai végzettség tekintetében a kitoltdk 54 %-a, mintegy 82 6 érettségire épiilé OKJ
szakképesitéssel rendelkezik, ami a kitoltok életkorat, nemét és foglalkoztatasi csoportjait
figyelembe véve nem meglepd. A kérdéiv kitolt6i koziil a legtdbb szakdolgozé volt. Apolodi
munkakdorben dolgoznak, igy tobbségében valamilyen OKJ apoloi képesitéssel rendelkeznek,
ez Osszesen 72 f6t jelent. A soron kovetkezd legnagyobb arany a felséoktatasi alapfokozattal
rendelkezok teszik ki, mely esetében a 18%-nak tobb mint a fele diplomas apolo képesitéssel

rendelkezik.

Amennyiben tovabb vizsgalom az iskolai végzettséget foglalkoztatasi csoportra, az alabbi

szamok sziletnek:

o szakiskola/szakmunkasképzd: 5 f6 szakdolgozo, 1 {6 egészségligyben dolgozo

o érettségi: 7 f6 szakdolgozo, 6 f6 egészségiigyben dolgozd

o érettségire épiild OKIJ szakképesités: 72 6 szakdolgozo, 10 {6 egészségiigyben dolgozo

o fels6oktatasi szakképzés: 8 {6 szakdolgozd, 5 {6 egészségiigyben dolgozd

o felsdoktatasi alapfokozat (BA/BSc): 6 {6 orvos/egyéb diplomds (orvosi bértabla), 18 fo
szakdolgozd, 4 16 egészségligyben dolgozo

o fels6oktatasi mesterfokozat (MA/MSc): 7 f6 orvos/egyéb diplomas (orvosi bértabla)

o doktori fokozat (PhD/DLA): 3 {6 orvos/egyéb diplomas (orvosi bértabla)
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szakdolgozo egészségiigyben dolgozo

14. dbra: A kitoltok megoszlasa az Intézményben ledolgozott évenként és foglalkoztatési
csoportonként (f6)

Forrés: a kérdbives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A diagram szamomra pozitiv jelentést hordoz. Ahogy haladunk el6re az években egyre inkabb

novekszik a kitdltok szama. Kivétel a 11-20 év és a 21-30 ¢év, itt némileg visszacsokken, de ez

is csak néhany f6t jelent. Osszességében jo latni a lojalitdst az Intézmény felé, amelyet a

munkavallaloink adnak. Amennyiben az elsd 6t évet egyben vizsgdlom elmondhat6 a kérddiv

alapjan, hogy a 49 f6bol, 20 f6 35 év alatti életkord. Amennyiben vizsgalom a legmagasabb

iskolai végzettséget latszik, hogy a 20 fonek majdnem a fele diplomas, vagyis amiatt nem lehet

még nagyon sok jogviszonya az Intézményben.

3. tablazat: A kitoltdk megoszlasa szervezeti egységenként és foglalkoztatasi csoportonként

(f6)
A Kitoltok megoszlasa szervezeti egységenként és foglalkoztatasi csoportonként (f6)
szervezeti egység / foglalkoztatasi csoport Orgf)lpslz)fi,};eb szakdolgozo eges;z;:ggouzggben Jsszesen

Csecsemd és Gyermek Belgyogyaszati Osztaly 1 16 3 20
HR Igazgatosag 0 0 10 10
Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztaly 7 40 5 52
Laboratoriumi Medicina Osztaly 1 4 2 7
Sziilészeti és NOgyogyaszati Centrum 7 50 6 63
dsszesen 16 110 26 152

Forras: a kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés
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6.3. Vélemények, elégedettségek vizsgalata, jovobeli tervek

H azonos munkakoérben
dolgozéknal jobb

= atlagos

m azonos munkakoérben
dolgozoknal rosszabb

nem valaszolt

70% |

15. abra: Milyennek itéli meg a sajat helyzetét, beosztasat az egészségiigyon beliil, vagy a
munkahelyén?

Forras: a kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A feltett kérdéssel, az volt a célom, hogy lassam, ki hogyan viszonyitja sajat magat
(munkakorét) masokhoz képest, ki milyen onértékelést ad. A kérdéshez tartozott egy indoklasos
rész, melyben néhany mondatban 6sszefoglalhatd volt az adott valasz. Biztos voltam abban,
hogy a tobbség atlagosan tekinti a helyzetét és ez be is igazolddott, a kitdltdk 70 %-a, 106 fovel
az atlagosat jeldlte. A kifejtds részben az alabbi valaszokat kaptam tobbségében: nincs ralatasuk
masok helyzetére; dolgoztak mar rosszabb helyen is; végzettség tekintetében megfeleld a
helyzet; vannak jobb, de rosszabb helyzetben 1évdk is; a legtobb valasz azonban mar itt is a

bérekre, annak alacsony 6sszegére vonatkozott.

A kitoltok 23 %-a igy gondolja, hogy rosszabb helyzetben van, mint masok. Itt egyértelmiien
az okok 60%-a bérekre vonatkozott, 20 %-a magas és egyenldtlen leterheltségre, akar az
osztaly, akdr a munkakdr tekintetében. A maradék 20 % széles spektruml vélaszokat
tartalmazott. Megjelent példaul a végzettséghez nem ill6 feladatok elvégzése; a fokozott stressz;
informaciohiany, illetve a nem megfelel6 munkakdriilmények. Az azonos munkakorben

dolgozoknal rosszabb helyzetben 1évok 72 %-a szakdolgozo volt.

A kitoltok koziil, csupan 9 6 gondolta ugy, hogy jobb helyzetben van, melynek indokaként a
pozitiv visszajelzéseket emlitették, amelyeket a kollégaktol, felettesektél kaptak. A jobb
helyzetet 0sszefiiggésbe hoztdk még a beosztassal, valaki szerint azért van jobb helyzetben,
mert hozhat nagyobb volumenti dontéseket is mivel vezetd beosztasban van.
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16. abra: A kitoltok elégedettsége a munkajukkal, beosztasukkal foglalkoztatasi csoportonként
(6)

Forrés: a kérdbives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A kiértékelés soran 0sszefliggéseket latok a jelen kérdés és kovetkezd két kérdés kozott, mely
a mindennapi kihivasokra, illetve a karrier fejlesztésére vonatozott, igy ezt egyben kivantam
elemezni. A kitolt6k tobb mint felének kihivast jelent a mindennapi munkavégzés példaul a
nagy betegforgalom és a sok adminisztracié miatt. Pozitivum, hogy példaul a kitdlték 67,7 %
valamilyen mértékben elégedett a munkdjaval, beosztasaval, viszont itt jelentkezett legnagyobb
aranyban az a valasz, hogy kihivast jelent szamukra a mindennapi munkavégzés és nincs
lehetdségiik a karrierjiik tovabbi fejlesztésére. A kitoltok 31,5 %-a elégedetlen a vizsgalt
tényezOkkel és itt sajnos a tobbségnek kihivast okoz a mindennapi munkavégzés és nincs
lehet6sségiik a karrier fejlesztésére. Az életkort vizsgalva, néhany kivétellel ugyan, de 58 %-
ban 46 év felettiek a valaszadok. Itt nem is karrierfejlesztés hianya meglepd, hanem hogy miért
okozhat vajon ilyen mértékben kihivast a munkavégzeés, €s elégedetlen megitélést a munkajuk,

beosztasuk.

A teljes kitoltok 1étszamanak 56 %-a nyilatkozott ugy, hogy kihivast jelent a mindennapi
munkavégzés pedig ezt tovabb elemezve, csupan 30 %-a dolgozik 5 évnél rovidebb ideje a

Koérhéazban, 40 %-a pedig mar tobb mint 21 éve.
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4. tablazat: Elégedettség a bérekkel €s egyéb juttatdsokkal (f6)

Elégedettség a bérekkel és egyéb juttatasokkal (£6)

, , On szerint megfeleléen van Elégedett-e a munkavallaloi
elégedettség / e . .
.. fizetve a munkaja? juttatasokkal?
foglalkoztatasi csoport - -
Igen nem | nem vélaszolt [ igen nem | nem vélaszolt
orvos/egyéb diplomas 10 5 1 2 14 0
szakdolgoz6 16 93 1 8 99 3
egészségligyben dolgozo 8 18 0 6 19 1
osszesen 34 116 2 16 132 4

Forrés: a kérdodives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

Amint azt mar a bevezetOben is emlitettem hipotézisként, biztos voltam benne, hogy a
munkavallalok jelentés hdnyada elégedetlen egyrészt a bérekkel, méasrészt pedig a
munkavallaloi juttatasokkal. A szdmok Onmagukért beszélnek. A dolgozdk 76,3 %-a ugy
gondolja, hogy nincs megfeleléen fizetve a munkdja, 86,8 %-a pedig elégedetlen a
munkavallaloi juttatdsokkal. Az utébbin nem csoddlkozom. 132 f6 nem elégedett, hiszen
Intézményiink ,,munkavallaléi juttatasok” cimszo alatt csupan a SZEP kartyara 5000 Ft/h6/f6

Osszeget utal béren kiviili juttatasként.

A bérek tekintetében mar mas a helyzet. A jelentds orvosi béremelést kovetden azért jo latni,
hogy a megkérdezett orvosok/egyéb diplomasok 62,5 %-a Uigy gondolja, megfeleléen van
fizetve a munkdja. A megkérdezettek koziil kettd o kivételével a 36 év feletti korosztalyba

tartoznak, amely minimum kb. 1.400.000 Ft-os havi brutto illetményt jelent.

A szakdolgozok és egészségiigyben dolgozdk esetében a szamok mar kordnt sem ennyire
kedvezdek. A kérddivet kitoltd szakdolgozdok 84,5 %-a, az egészségligyben dolgozok koziil
pedig 69,2 %-a gondolja ugy, hogy a munkaja nincs megfelelden fizetve. Ennek kifejtését és
részletesebb elemzését a kovetkezd oldalon folytatom, miutdn szemléltettem a 2024.évi

béremelés hatasat, munkavallaloink elégedettségét.
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17. dbra: A 2024. évi béremelés hatasa (f0)
Forrés: a kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A diagram szemlélteti, az egészségligyben dolgozdk ¢és a szakdolgozok véleményét a
béremelést kovetoen. Az orvosok, azért nem keriiltek bele, mert naluk nem tortént béremelés
2024. marciusaban, 2023. janudrjaban volt legutébb. A kérddivem tartalmazott még egy
valaszadasi lehetdséget ,,nem érzékeltem, mert marcius utan kezdtem el az Intézményben
dolgozni”, azonban a feldolgozas soran ugy dontdttem, az lesz a relevans, ha csak azokat
veszem figyelembe, akiket konkrétan érintett az idei béremelés. A kérdéshez tartozott még egy
nyitott kérdés is, indoklast kértem azoktdl a kitoltoktol, akik vagy elégedetlenek, vagy pedig

teljes mértékben elégedetlenek voltak.

A szakdolgozok 40,7 %-a volt vagy elégedett, vagy teljes mértékben elégedett, 59,3 %-a pedig
elégedetlen vagy teljes mértékben elégedetlen a béremeléssel. Az eredmény szamomra
meglepd. A feldolgozds soran arra az Osszefliggésre jutottam, hogy olyan betegellato
osztalyokat sikeriilt véletlenszerlien kivalasztanom, amelyek magas szazalékos emelés kaptak
marciusban. Mind az 6t osztaly benne volt az elsd 6 kozott. Ebbol a szempontbol még inkabb
megdobbentd volt az eredmény. Osztalyos emelési mértékekrdl, a kritériumrendszerrél nem
szeretnék irni, azonban az elmondhato, hogy elégedettség szempontjabol, a legmagasabb
emelésben részesiilé osztaly nem a sor elején szerepel. A legkisebb szazalékos emelésben
részesiilo osztalyok a legelégedettebbek a jelen kutatas szerint. Mindenképpen pozitivumként
értékelhetd a ,,sajatos” béremelés sikere, mivel az ,,elégedett voltam / teljes mértékben elégedett
voltam” valaszokat megvizsgalva 70,5 %-a mar az a korosztaly (36 év felett), ahol mar igenis

szamit az, hogy a ledolgozott éveket is figyelembe vegyék a béremelésnél.
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Az indoklasra meglepden sokan valaszoltak, és elég hosszan is. Osszesen valamilyen szinte
elégedetlen volt 64 f6, melynek 80 %-a, azaz 51 f6 indokolta meg, hogy miért. Az
elégedetlenség valamely fokat figyelembe véve az aldbbiakban Osszefoglaldsra keriild
indoklasok keriiltek lejegyzésre. A valaszadok konkrétan kevésnek talaljak az emelést, de itt
vannak eltérések. A tObbség persze amiatt tartja kevésnek, mert szerintik nem volt
inflaciokovetd a béremelés, nagyon alacsony szdzalékot kaptak. Sokan azt is leirtdk, hogy nincs
megfizetve a feleldsségi szintjiik, nem a Kormany altal igért mértéket kaptdk meg és hogy
egyszeriien az elvégzett munka nincs 0sszhangban a fizetéssel. Teljesen biztos voltam benne,
hogy mivel az osztalyok kiilonb6z6 szazalékos emelést kaptak, jonnek majd olyan valaszok,
hogy mashol tobbet kaptak. Ez mar a béremelés utan is jellemzo volt, hogy a dolgozdk egymas
kozott megbeszélték ki mennyit kapott (bar titoktartas terheli 6ket a bérek tekintetében is) és
ezzel elindult egy lavina. VVolt olyan ember, aki azt irta, hogy ugyanolyan végzettséggel a kezd6
és régi kollégak bére nem kiilonbozik. Ezzel nem értek egyet. Intézménytink figyelembe vette
a ledolgozott éveket, ezért van egy kdzel 4000 soros bértablank, egy kezdonek csak akkor lehet
magasabb fizetése, ha sokkal magasabb az iskolai végzettsége, egyébként kizart. A valaszadok
14 %-a kritizalja azt, hogy bizonyos potlékok beépitésre keriiltek az alapilletménybe. Egyrészt
ezt torvény szabalyozta, kotelezden be kellett épitentlink. Masrészt pedig mivel az illetménybe
beépiilt példaul egy 24.000 Ft-os munkahelyi p6tlék, ezaltal az alapilletmény lett magasabb,
ami kedvezd egy tobb miiszakban dolgozé munkavallalonak. Akar a miiszakpotlék, akar az
igyelet, készenlét szamitasnal az illetménybdl indulunk ki, abbol szamoljuk, vagyis e jellegli
kifizetések, mozgobérek is emelkedtek marcius 6ta, ez mindenképp kedvezd a szakdolgozok

szamara.

Az egészségiigyben dolgozok esetében a kutatds ezen részének eredménye szamomra
megdobbentd volt. A kitoltok 66,7 %-a elégedett vagy teljes mértékben elégedett volt a
béremeléssel. Az emelés mértéke egységesen 26.500 Ft volt. A Kitolték indokai kozott
szerepelt, a korabbi fejezetben megallapitott tény, hogy az egészségiigyben dolgozok bére nem
éri el a szakdolgozok bérét, hatalmas szakadék van a kettd kozott. Ha egy példat emlitek, a back
office bizonyos teriiletein egy érettségire €piild OKJ-s képzés és egy BSc-s diploma kozott
csupan 10-20.000 Ft-os kiilonbség van, addig ez a példa a szakdolgozokra vetitve szazezres
nagysagrendi kiilonbséget jelent. Tovabbi indokok k6zott szerepelt, az emeléssel parhuzamban

a megbecsiilés hidnya és az inflaciot nem kovetd béremelés.
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18. ébra: Van ra esély, hogy uj munkat fog keresni?

Forrés: a kérdbives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A jovobeli kilatdsokrol, esetleges munkahely valtdsokrol is megkérdeztem a kutatdsom
alanyait. Onkritikus vagyok, ebben a kérdésfelvetésben és a valaszadasi lehetéségekben, kettd
hibat is felfedeztem a kiértékelés soran. Az egyik, hogy két valaszadasi opciot kellett volna csak
megadnom, mert igy a valaszadok egy része inkdbb nem dontdtt, hanem csak egyszeriien
bejeldlte a ,,gondolkozom rajta” opciot. Tovabbi hiba és a papir alapi kérdéivezés egyik
hatranya, a nem adott valaszok. Ez a kérdés tablazatos formaban kertilt megkérdezésre, ahol a
sorokban voltak az iddszakok, az oszlopokban pedig a vélasz lehetéségek. Amig online
formaban kotelez6 példaul soronként egy valaszt megadni, addig ezt itt nem tudtam
megvalositani, emiatt minimalis hitelességi probléma adddott. A diagramon barmelyik
megkérdezett idotdvot nézem, mindenhol a ,,nem” valasz van tobbségben, és nem is kis
kiilonbséggel. Az iddtavok ndvelésével, a tavolabbi jovobe tekintve is lathatd, hogy a
munkavallalok fele nem tervez allast keresni néhany éven beliil sem. Bar az tény, hogy ez egy
pillanatnyi allapot, és lehet, hogy csak jokor ért azt adott személyhez a kérdéivem, de

bizakodasra ad okot.

Altalanossagban elmondhat6, hogy azok, akik ,,igen” valaszt adtak, barmelyik idétavot is
nézziik, életkor tekintetében 60-70 %-ban a mobilisebb generaciohoz tartoznak, mely
véleményem szerint a 46 €v alatti korosztaly. Az 56 év feletti korosztalynak csupan a 20 %-a

adott ,,igen vagy gondolkozom rajta” valaszt, barmelyik iddtav tekintetében.
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5. tablazat: A kollegialitas és a csapatmunka megitélése (f0)

A kollegialitas és a csapatmunka megitélése (f0)

jol elvégzett munkamért.

teljesen nem értek egyaltalin
allitasok / skala o él tertek egyetértek eqvet nem értek [ nem valaszolt

gy gy egyet

Egy csapat vagyunk.

Mindig bizhatok benniik. 24 3 44 10 1

A kollégaimmal

megértjiik egymast. 24 92 33 0 3

A feletteseimmel 45 77 26 3 1

tiszteljiik egymast.

Tisztelnek a kollégak a 21 92 31 4 4

Forrés: a kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A fenti tablazat tartalmazza azokat az allitasokat, melyeket altalanossagban tettem fel és kértem,

hogy skalan jeldljék, hogy mennyire értenek egyet vele. Direkt csak pozitiv allitdsokat irtam,

mivel a valasztasi opciok kozott kitudta az egyén fejezni negativ véleményét is. Soronként

nézve az Aallitdsokat pozitiv, hogy mindegyik allitdssal inkabb egyetértenek valamilyen

formaban, mint nem.

A valaszadok:

o 63,8 %-a egyetért, vagy teljesen egyetért azzal, hogy egy csapatként miikodnek, kelld

bizalommal

o 76,3 %-a egyetért, vagy teljesen egyetért azzal, hogy a kollégakkal megértik egymast

o 80,3 %-a egyetért, vagy teljesen egyetért azzal, hogy a felettesekkel tisztelik egymast

o 74,3 %-a egyetért, vagy teljesen egyetért azzal, hogy tisztelik a kollégak a munkajaért

Foglalkoztatasi csoportonként is megvizsgalva ezt a kérdést, nagyon szortak az aranyok. Nem

lehet egyértelmiien kijelenteni, hogy egy adott szempont értékelésekor, valamelyik csoport egy

bizonyos érték felé huzott volna el nagyobb aranyban.
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19. abra: Milyennek itéli meg munkahelyén az orvos-szakdolozoi viszonyt?

Forrés: a kérdoives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

Az egészségligyl rendszer sajatossaga €s tény, hogy az orvos és a szakdolgozok kozott
gyakorlatilag mindig ala és folérendeltségi viszony van. A valaszadok tobbsége, dsszesen 73 {0
ugy érzékeli, hogy j6 a munkakapcsolat kdzte €és a masik €rintett személy kozott (attol fligg,
hogy az orvos vagy a szakdolgozo szemszogébdl nézziik). Sajnos a legpozitivabb valaszadasi
lehetdség, mely szerint teljes egyenjoglisag és j6 munkakapcsolat jellemzi a viszonyt, csak a
véalaszadok 7%-a, 11 {6 gondolja igy. A masodik leggyakoribb véalaszadasi arany az ,,idénként
jellemzd, hogy az orvos alarendeltként kezeli a szakdolgozokat” opciora érkezett, 38 %-kal és
58 fovel. Azért ez egy elég magas aranynak mondhat6. A valaszadok k6zott azonban orvos nem
szerepelt. Az orvosok erre a kérdésre, 100 %-os ardnnyal a j6 munkakapcsolatot jelolték, nem
meglepé modon. A szakdolgozoknak azonban alig tobb mint a fele 54,5 %-a gondolja ugy,

hogy a j6 a munkakapcsolat, vagy teljes egyenjogusag van.
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6.4. Palyakezdés és kiilfoldi munkavallalas
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20. dbra: Ha Ujrakezdhetné, ugyanezt a hivatast valasztana?

Forrés: a kérdodives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

Valamennyi foglalkoztatasi csoportban az ,,igen” valasz sziiletett tobbségben, csak egészen mas
aranyokkal. Az orvosok/egyéb diploméasok 60 %-a, a szakdolgozok 69,1 %-a, az
egészségligyben dolgozok 69,2 %-a gondolja igy, hogyha ujra kezdhetné az életet és a

palyavalasztast akkor ugyanezt a hivatast valasztana.

A kérdés folytatasaként egy indokléasos rész kovetkezett, melyben kértem, hogy ,,nem” vélasz
esetén indokoljdk meg az allaspontjukat. A vélaszadok 62,5 %-a megmagyarazta, miért gy
dontene, hogy mds hivatast valaszt. Az okok felsorolasakor, azoknak tobb mint fele itt is az
alacsony bérekhez, az alulfizetettséghez, valamint a megbecsiilés (nem csak anyagi, hanem
erkolesi is) hianydhoz kapcsolodott. Nehdnyan csalodtak az akkori valasztdsukban, a
szakmdban, az egészségiigyben, de akadtak olyan valaszok is mely szerint fiatalként az ember
nem tudja mit vallal/valaszt azzal, hogy az egészségiligyben kezd el dolgozni. Vannak, akik a
képességeiket nem tudjak megfeleléen kamatoztatni, masok pedig teljes mértékben mas
terliletet valasztandnak. Akik nem indokoltdk meg a valaszukat, 6k mar a kozépkorosztaly,

illetve az 56 év felettiek csoportjaba tartoztak.
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21. abra: Ha lehetOsége lenne ra, vallalna-e a szakméajaban kiilf61don munkat?

Forrés: a kérdoives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A kilfoldi munkavallalasi hajlandosag egy olyan tényezd, mely szinte minden embert
elgondolkodtat. Miel6tt az ember egy ilyen kérdésre valaszt ad, altaldban nagyon sok tényezot
mérlegel. Példaul: Miért megyek kiilfoldre? Jobb lesz vagy rosszabb? Egyediil vagy a

csaladdal? Ideiglenesen vagy véglegesen?... szamos kérdés feltehetd még.

A kérdésre adott valaszok vizsgalatinak eredményei vegyesek, de inkdbb elszomoritdak.
Amennyiben Osszesitve nézem, a valaszadok 42 %-a gondolja Uigy, hogy ha addédna egy jo
lehetdség kiilfoldon vallalna munkat. Alapvetd probléma az allami egészségiigybdl torténd
elvandorlas, akar a maganegészségiigybe, akar a kiilfoldre nézziik. Azonban az tény, hogy ez
az allitas dontd tobbségében az orvosokra/egyéb diplomdsokra igaz. A szakdolgozok esetében
nincs olyan mértékll ,,vandorlas” a maganegészségiigybe, itt inkabb a kiilfoldi munkavallalas
lehet a jellemzébb. Az egészségligyben dolgozok esetében teljesen mas a helyzet, hiszen 6k
nem kozvetleniil a betegellatisban vesznek részt, igy ez a csoport mas szektorban is tud
dolgozni, akér kiilfoldrol, akar belfoldrdl is legyen is szo. Eppen ezért érdekes az, hogy
esetiikben a legmagasabb a ,,nem” vélaszok ardnya, pedig a kiilonbdzd szektorok kozott nekik
van talan a legnagyobb mozgasteriik. Mindemellett nem lehet figyelmen kiviil hagyni azt, hogy
a back office teriileten dolgozé ,,specialistdk” nem konnyen helyettesithetdé munkavallalok,
hiszen egy specidlis agazatban, folyton valtoz6 kornyezetben, a szaktudasuk mellé sok éves

tapasztalattal tudjak csak hatékonyan ellatni a feladatokat.
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22. dbra: Miért vallalna kiilfoldon munkat?

Forrés: a kérdodives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

Az eldz6 kérdés folytatasaként, megkérdeztem, hogy amennyiben az el6z6 kérdésre ,,igen”
valaszt adott, vagyis, ha lehetésége lenne vallalna-e kiilf6ldon munkat, ezt milyen okokbol
tenné. Nem meglep6 modon a valaszok donté hanyadat a ,,magasabb jovedelem” opcid adta.
Tény, hogy hazankban az egészségiligyi bérek jelent6sen elmaradnak a kiilfoldi orszdgok
tobbségétol. Az OECD 2020-as felmérése szerint, 25 eurdpai orszagot vizsgalva, a szakorvosok
éves bruttd fizetése Luxemburgban a legtobb, 258.552 eurd/év. A dobogoén szerepel még
frorszag (172.882 eurd/év) és Hollandia (160.869 eurd/év). Hazank a rangsorban hatulrol a
negyedik, csupan 32.988 eurd/év dijazassal. A kiilonbség elképesztd, Magyarorszagon egy
szakorvos tehat majdnem 8 honap alatt keres annyi bért, mint Luxemburgban egy honap alatt.
A szakdolgozok esetében, a Pénzcentrum egyik 2022-es felmérését vizsgalva, latszik, hogy egy
németorszagi palyakezdd szakapolod kb. 3300 eurd/honap (bruttd) fizetést kap havonta. Ha
Intézménylinket vizsgalom, akkor egy kezdd szakéapold diploma nélkiil maximum brutto
520.000 Ft fizetést kap havonta, mig egy palyakezdd diplomas dpoldé maximum brutté 630.000
Ft-ot. A kiilonbség itt is jelentds. A masodik legnagyobb aranyt az egészségiigy fejlettsége
kapta, mely nagyban 0sszefiigg a fizetésekkel, illetve az egészségiigyre forditott kiadasokkal is.
A tobbi valaszlehetdséget csak kevesen jeldlték. (Pénzcentrum (2022): Erik a baj a
korhazakban? Millios fizetéssel csabitjak kiilfoldre a magyar apolokat; OECD (2020): Jelentés

a szakorvosok éves brutto fizetésérol)
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6.5 Az egészségiigy jelenlegi helyzete, munkaerohiany okai és megoldasai
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23. dbra: A munkaerdhiany és az elvandorlas okai az egészségligyben

Forrés: a kérddives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A kérdéssel az volt a célom, hogy felmérjem, a munkaerdhidny mely okait latjak és észlelik a
munkavallaloink. A kérdéshez tartozd vélaszlehetOségeket a diagram szemlélteti, melyek
esetében maximum 3 valasz magadéséra volt lehetdség. Biztos voltam benne, hogy a legtobb
valaszt, az alacsony jovedelem kapja majd. Meglepd mdédon nem ez az eredmény sziiletett. Nem
sok kiilonbséggel, de a legtobb szavazatot a nem megfelel6 munkakoriilmények kaptak. Ami
azt jelenti, hogy a valaszadok 79 %-a nem tartja megfeleldnek a munkakdriilményeit, a
sziikséges targyi er6forrasokat. Nagyon jo latni, azt azonban, hogy csupan 2 kitdltd gondolta
ugy, hogy a halapénz kivezetése okozza a munkaeréhianyt és az elvandorlast. Az orvosok
esetében a fOo okok kozott szerepel a nem megfeleld munkakoriilmények, az alacsony
jovedelem, illetve a rossz munkahelyi 1égkor. A szakdolgozok esetében az orvosoknal is els6
két helyen szerepld, nem megfelel6 munkakdriilmények, illetve az alacsony jovedelem, tovabba
az orszag életszinvonala, gazdasagi helyzete Keriilt megjelolésre a legtobbszor. Az

egészségligyben dolgozdknal pedig ugyanaz a rangsor figyelheté meg, mint a szakdolgozdknal.

A munka-maganélet egyensulya, a Kkitoltdk csupan 36,2 %-anak okoz gondot, pedig
tobbségében a folyamatos tigyeleti és készenléti munkavégzés miatt azt gondoltam volna, hogy

ez a tényez0 sokkal inkabb eldkelobb helyezést ér majd el.
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24. dbra: Munkaeréhiany megoldasara szolgalo javaslatok

Forrés: a kérdoives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

A fenti diagramon is szemléltetett, a kérd6ivben felsorolt megoldasi javaslatokat kértem, hogy
a kitoltok rangsoroljak. Szerintiik melyik a legfontosabb, haladva a kevésbe fontos felé. A
diagram csak azokat a valaszokat szemlélteti, amelyek az elsd helyen szerepeltek. A valaszadok
41,8 %-a gondolja ugy, hogy a munkaeréhiany megoldasanak a legfontosabb tényezdje a
szakemberhiany csokkentése, azonban ez szorosan Osszefligg a bérek és egyéb juttatasok
novelésével, amit pedig a valaszadok 37 %-a tett az elsé helyre. Véleményem szerint nem
meglepd, hogy ez a két tényez6 all az rangsor elején, hiszen tulajdonképpen a kérd6iv tobbi
részében/kérdéseiben is ezek a tényezdk keriiltek eldtérbe, ez foglalkoztatja a leginkabb
munkavallaloinkat. A robotizacid, a kitoltok szerint a legkevésbé fontos, csupan 2 f6 gondolta

ugy, hogy az 6t javaslat koziil ez a legfontosabb. A kitoltok 80 %-a ezt az utolso két helyre tette

inkabb.
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Nyitott kérdés formdjaban szerettem volna lehetdséget adni arra is, hogy a kit6ltok szabadon
véleményezzEk, jellemezzék az egészségligy mai helyzetét. A valaszok azonban feliilmultak az
elképzeléseimet. Biztos voltam benne, hogy nem lesznek tal pozitiv valaszok, de azt nem
gondoltam volna, hogy a véalaszok kozott egyetlen pozitiv iranyu, vagy legalabb félig pozitivnak

tlind valaszt sem fogok olvasni.

A kitoltok kozel 70 %-a valaszolt a feltett kérdésre. A valaszok kb. 90 %-a negativ szavakat,

jelzoket, kifejezéseket tartalmazott, melyek a teljesség igénye nélkiil:

o borzaszto, katasztrofalis, kilatastalan, siralmas helyzet

o hanyatl6 ellatas, nem megfeleld koriilmények, nem megfelelé munkaeszk6zok
o hidnyz6 szakképzett munkaerd

o alacsony egészségiigyi finanszirozas

o nem meéltd bérezés

o varodlistak sokasaga

o empatia ¢és a tlirelemi szint lecsokkenése miatt rossz kommunikécio

o maganegészségiigy erdsitése

A bérekkel, azok 6sszegének alacsony mértékével nem sok vélaszado foglalkozott, csupan 1-2
%. Sok helyen megjelent a human erdéforrds hiany és itt inkdbb a szakképzettség hianyara
helyezték a hangsulyt. Szakképzettség nélkiili segédapolokkal, szocidlis szférabol érkezo
munkavallalokkal, orvosi teriileten a harmadik orszagbeli, am Magyarorszagon diplomat
szerzett dolgozokkal probalja az Intézmény enyhiteni a hidnyt. A varolistak sokasaga, illetve a
hosszu varakozasi id6 egy-egy beavatkozasra is komoly probléma, mely 6sszefliggésben all az
elobb emlitett szakképzett human er6forras hiannyal, illetve a meglévd szakképzett munkaerd
kiégésével, amit szintén emlitettek. A siralmas és hanyatld helyzetet dsszefliggésbe hoztdk a
lakossag egészségiigyi kulturajaval, egészségtudatossaganak hidnyéval. Téarsadalmunk nagy
tobbsége ilyen tekintetben halogat6: ,,nem olyan siirgés ez még - majd jobb lesz — szedek ra
gyogyszert” ... stb., mindannyian tapasztaltuk mar ezt. Amikor végre orvoshoz fordulunk
sokszor a hosszu varolistak miatt és helyzetiink sulyossaga miatt nem sikeriil iddben megkapni

a sziikséges orvosi kezelést, ellatast, ez is noveli az elégedetlenségiinket.

Osszességében a valaszadok ugy gondoljak, hogy valamilyen komolyabb szerkezeti 4talakitas
sziikséges ahhoz, hogy ezt a negativ tendenciat és véleményeket, elditéleteket megsziintessiik,

megvaltoztassuk.
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6.6. Az egészségiigy jovoje

az allami
egészségiigy
helyzete javulni fog
az allami 2%
egészségiigy
helyzete romlani a
fogl maganegészségiigy
58% helyzete romlani fog
10%

a maganegészségiigy
helyzete javulni fog
30%

25. dbra: A magyar egészségligy jovdje a valaszadok szerint

Forrés: a kérdoives felmérés adatai alapjan sajat szerkesztés

Feltettem egy kérdést a kutatasomban, amely az egészségiigy két f6 teriiletének jovojére
vonatkozott, pozitiv €s negativ irany valaszokkal. Nem meglepd moddon tulajdonképpen a
kérddiv eddigi részeiben is boncolgatva a valaszadok 58 %-a gondolja ugy, hogy az allami
ellatds romlani fog. Nyilvanvaloan kiindulva a jelenlegi tendenciakbdl és latva azt, hogy a
jovoben nem varhatdé komolyabb szerkezeti vagy barmilyen pozitiv irany( valtozas, ez nem
meglepd. Sokan ugy gondoljak, ezzel parhuzamosan, hogy emiatt viszont a magénegészségiigy
fog tovabb javulni. Kérdés, hogy milyen értelemben? A maganegészségligyi ellatassal
alapvetden nincs probléma, bizonyos szintig jo, hogy van. A probléma az, hogy sokan nem
tudjak megfizetni, mert egy-egy vizsgalatért komoly 6sszegeket elkérnek, amit nem mindenki
engedhet meg magénak. Ami pedig a jovében probléma lesz, és ezt mar egy bizonyos réteg
felismerte, hogy a maganegészségiigyi ellatasi szinvonal is romlani fog. Azaltal, hogy az allami
egészségligyi szektor tovabb romlik, a maganegészségiigy is feltehetbleg egyre inkabb telitédni
fog, itt is egyre hosszabb varakozasi idével szamolhatunk és tobben lesznek azok, akik, szamara
megfizethetetlen arakkal parosul majd mindez. Ezéltal hossza tdvon, visszacsatolva az el6zd
kérdésben megfogalmazott valaszokhoz, egyre késébb fognak az emberek orvoshoz fordulni,
egy része nem tudja megfizetni a magénellatast, az allami egészségligyi ellatasba pedig mar

vagy nem fog tudni bejutni, vagy csak akkor, amikor mar késo lesz.
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Utolsé kérdésként szerettem volna, ha mindenki szabadon megfogalmazhatnd a fejlesztési
javaslatait. Itt nem tértem ki konkrétan az allami egészségiigyi ellatasra, hiszen kérdésem foként
erre iranyul, de a valaszadok koziil kivétel nélkiil mindenki igy is értelmezte. A kitoltok 55 %-

a vette a faradtsagot és ki hosszan, ki pedig rovidebben, de megvalaszolta a kérdést.

Az egészségiigyben dolgozok human eréforrasanak (és szakképzettségének) novelése, tisztelete
¢s megbecsiilése. A megbecsiilést emlitik anyagi aspektusbol is, vagyis a bérek rendezésével,
emelésével, de emlitik pusztan az erkolcsi megbecsiilést €s tiszteletet is. Fontosnak tartjak azt,
hogy a fiatalok szamara az egészségiigy egy vonzo palya legyen, a meglevd dolgozok lojalitasa

pedig ndjon az Intézmények és a szakma tekintetében.

Az ellatérendszer teljes atalakitasa, reformaldsa, a munkakoriilmények javitasa, koérhazak
felyjitasa. A finanszirozas tekintetében az allami koltségvetés sokkal nagyobb hanyadat kellene
kolteni erre az agazatra, ennek a fejlesztésére. Az Uniodban, illetve mas orszagokban mar
alkalmazott, fejlett technologiak és eljarasok bevezetése, alkalmazasa lenne kivanatos Ezeket a

tényezoket a valaszadok 70 %-a megjegyezte.

A kitolték 10 %-a emlitette részmunkaid6 eltorlését, visszaszoritasat, mely altal csokken a
szakdolgozoi hiany is, de f6ként az orvoshiany. A vardlistak fokozatos csokkentését segitené a
részmunkaidd csokkentése. A lakossag egészségligyl tudatossaganak a novelése, is

csokkenthetné a varolistakat.

Megjelent fejlesztési otletként, hogy hozzanak 1étre tobb korhéazat, hiszen jelenleg az ellatdsok
nagytobbsége csak a varmegyei kdzponti korhazakban elérhetd, ezaltal mindenki egy helyre
kénytelen tomoriilni. Az otlet jo, viszont itt felmeriil a kisebb koérhdzak finanszirozésa,
fenntartasa, mely oridsi koltségekkel jarna, és ha a kdzponti, varmegyei korhazak nem kapnak
megfeleld finanszirozast akkor a kisebb intézmények, hogy fognak. Tovabba a kis korhazak
human eréforras allomanyanak biztositasa komoly kihivas elé allitana a dontéshozokat. Ezek

pedig szintén Osszekapcsolodnak az ellatorendszer teljes szerkezeti atalakitasanak igényével.
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7. OSSZEFOGLALAS

A témaba ugy érzem eléggé beledstam magam, éppen ezért szeretnék véleményt is formalni
ezzel kapcsolatban. Véleményem szerint az egészségiigy és az egészségiigyi rendszer nem csak
az altalam vizsgalt Intézményben van nehéz helyzetben, hanem orszagos szinten mashol is. A
kihivasokat, problémakat azonban nem csak az altalam kiilondsen vizsgalt human eréforras
teriiletre lehet leképezni, hanem a pénziigyi, finanszirozasi rendszerre és az infrastrukturara is.
Az egészségligyi rendszer altalanos helyzetelemzése soran beigazolddott, hogy mind az
egészségligyl szolgalati jogviszonyra vald attérés, mind pedig a COVID-19 vilagjarvany
negativan befolyasolta a human er6forras helyzetét. Az elébbinél a bértablak atalakulasa és az
atvezényelhet6ség megjelenése, mig az utébbinal a COVID-ba torténé atiranyitasok, illetve a
kotelezO oltds hatdsa emelhetd ki. Mindkét folyamat sulyos munkaerd kidramlast

eredményezett.

Betegek vannak ¢és a jovOben is lesznek. Sziikséges tehat egy komplex atalakitds a
fenntarthat6sag érdekében. Els6 korben a felallitott hipotézisek szerint a bérek rendezése az
egyik legsulyosabb probléma. Bar tény, hogy a megfeleld szakember hidnya is komoly gondot
okoz, de amig a bérek nem megfeleléek az allami ellatorendszerben, addig a szakdolgozok és
orvosok inkdbb a maganellatds kedvezd bérezését és optimalis munkafeltételeit fogjak
valasztani, rosszabb esetben pedig az orszagot elhagyva kiilfoldon vallalnak munkét. Az
orszagon beliili vandorlast is fontos kiemelni, de nem a bérek tekintetében, hiszen nincs vagy
elenyészé a kiilonbség. Itt inkdbb a munkakoriilmények kiilonbozdsége és az ellatandod
betegpopulacio az, ami htzoeré lehet, illetve a fiatalabb generacié esetében a Kkarrier

fejlesztésének lehetdsége.

A kérddives felmérés soran bizonyossagot nyert az, hogy a munkavallaloink elégedetlenek.
Gyakorlatilag mindennel. Ezt hipotézisként felallitottam mar a bevezetésemben is.
Elégedetlenek a pénzbeli juttatasokkal, a jelenlegi helyzetiikkel, beosztasukkal. Komoly
problémat jelent az is, hogy a tobbség nem tud csapatként egylittmiikddni, nincs meg az a
tisztelet €s mar-mar barati viszony a kollégak kozott. Elszomorité még, hogy problémat jelent
az orvos-szakdolgozodi viszony sajatossaga, a kiemelkedd ala-folérendeltségi viszony is, ami

azért az egészségiigyi rendszerre kezdettdl fogva jellemzd.

A jovoben komoly probléma lesz még az allami ellatorendszer tovabb romlo helyzete. A

felmérés eredményeként sziiletett az a valasz, mely szerint a maganegészségiigy helyzete
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javulni fog. Ezekkel a gondolatokkal nem tudok teljes mértékben egyet érteni. Milyen

szemszOgbdl nézziik a maganegészségiigy javulasat?

Az biztos, hogyha nem torténik valtozas, akkor az allami egészségiigyi ellatorendszer zuhan
lefelé tovabbra is. A beszallitéi tartozasadllomany az egekben, a bérezés konstans, a

finanszirozéas nem fedezi a betegellatas koltségeit.

A legnagyobb kérdés az, hogy a maganegészségiigyi ellatorendszer mikor telik meg? Mikor jon
el az a pont, amikor a maganellatas sem lesz mar olyan kedvezd? Egyrészt azaltal, hogy minél
tobben veszik igénybe, valosziniileg ezzel parhuzamos a dijazasa is emelkedni fog, hiszen
kozpontilag felismerik majd azt, hogy az emberek hajlanddak tobbet is forditani az
egészségiikre, ha gyorsan akarnak ellatashoz jutni. Masrészt pedig az ellatdshoz vald gyors
hozzajutas is lelassul majd, és ez a tendencia mar lathatd is. Manapsag, ha egy magénellatast
szeretnénk igénybe venni, nem kapunk azonnal idépontot példaul az adott hétre, sokszor ezen
a teriileten is elkezdddik a hosszll varakozasi id6. Minél tobben valasztjdk a maganegészségiigyi
ellatast, annal hosszabb lesz itt is a varakozasi id6. Harmadrészt a maganbefektetdk fejlesztik a
teriiletet, ezaltal nem fognak a kormanyzatbdl tobb pénzt forditani az allami egészségiligyi
ellatorendszerre sem. A maganellatas erdsodése altal okozott tovabbi probléma az, hogy
»elszivja” a munkavallalokat az allami egészségiigyi ellatérendszerbdl és itt foként az

orvosokra gondolok.

Nagyon nagy sziikség lenne arra, hogy a kormanyzati kiaddsokbdl tobbet forditsanak az
egészségligyre, annak fejlesztésére, az eszkdzok és a munkakoriilmények tekintetében is. Ehhez
kapcsolodoan figyelmiikbe ajdnlanam a szubszidiaritas elvét, mely szerint a dontéseket mindig
azon a szinten kell meghozni, ahol az adott probléma felmeriil. A kozpontilag hozott dontéseket
tertileti szinten is feliil kellene vizsgalni, hogy egy févarosi korhaz esetében kedvezden hatod
dontés, vajon kedvezd lesz-e egy varmegyei korhaz esetében is, vagy mondjuk egy vidéki

koérhaz esetében.

A klasszikus trend megfordul. Az orvos mar nem teljes munkaidében fog dolgozni egy allami
koérhazban, hanem csak részmunkaidében példaul csak heti 20 6rdban vagy anndl is kevesebben.
A torvény altal megengedett heti 60 6ras idkeret donté hadnyadat a magénegészségiigyben
fogja tolteni, kedvezd munkakdriilmények €s az allami egészségiligyl bértablanal kedvezdbb
dijazasért. A kovetkeztetés pedig egyértelmii, még ennél is kevesebb orvos lesz jelen az allami

ellatasban.
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9. MELLEKLET — KERDOIV

Kedves Kitolto!

A Miskolci Egyetem Emberi Eréforras Tanacsadd mesterszakos hallgatojaként TDK
dolgozatom elkészitéséhez kutatast végzek Intézményiinkben.

TDK dolgozatom témaja az egészségiigy human eréforras kihivasai. Jelen kérdéivem célja az,
hogy felmérjem a munkavéllaloink véleményét, elégedettségét az egészségiiggyel
kapcsolatban, illetve, hogy egy atfogo képet kapjak a témat illetden. Kérem az alabbi kérdoéiv
kitoltésével segitse a munkamat!

A kérddiv kitoltése onkéntes €s teljesen anonim, az Osszegyiijtott adatokat kizardlag statisztikai
célokra, a TDK dolgozatom megirasahoz hasznalom fel. A kitoltés kb. 10-15 percet vesz
igénybe.

Koszonom egyiittmitkodését és értékes hozzajarulasat!

1. Neme:
O nb
O férfi
2. Eletkora:

O 25 év alatt

26 — 35 év kozott
36 — 45 év kozott
46 — 55 év kozott
56 év felett

OoOoo0ood

3. Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége:
altalanos iskola
szakiskola/szakmunkasképzd

érettségi

érettségire épiild OKJ szakképesités
felsdoktatasi szakképzés

felsdoktatasi alapfokozat (BA/BSc)
felsdoktatasi mesterfokozat (MA/MSc)
doktori fokozat (PhD/DLA)

O

oooooogoo

4. Mioéta dolgozik a Borsod — Abatij — Zemplén Varmegyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi
Oktatokorhazban?
O kevesebb, mint 1 éve
1-2¢éve
3-5¢éve
6—10 ¢éve
11 -20 éve
21 -30 éve
tobb, mint 30 éve

Oooooogo
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5. Melyik szervezeti egységben dolgozik?
O Laboratoriumi Medicina Osztaly
Kozponti Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly
Sziilészeti és Nogyogyaszati Centrum
Csecsemo6 ¢és Gyermek Belgyogyaszati Osztaly
HR Igazgatosag

OoOoood

6. Jelenleg milyen foglalkoztatasi csoportban dolgozik?
orvos

egyéb diplomas

szakdolgoz6

egészségligyben dolgozo/back office

O

OO0

7. Milyennek itéli a sajat helyzetét, beosztasat az egészségligyon beliil, vagy a
munkahelyén?
O azonos munkakdrben dolgozdknal rosszabb
O atlagos
O azonos munkakdrben dolgozoknal jobb

Kérem, indokolja vélaszat!

8. Elégedett-e jelenlegi munkajaval, beosztasaval?
O teljes mértekben elégedetlen

inkéabb elégedetlen

inkabb elégedett

teljes mértékben elégedett

OO0

9. Kihivast jelent On szdmdara a mindennapi munkavégzés (nagy betegforgalom, sok
adminisztracio... stb.)?
O igen
0 nem

10. Van lehetdsége karrierjének fejlesztésére?
O igen
0 nem

11. On szerint megfelelen van fizetve a munkaja?
O igen
O nem
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12. Elégedett a munkavallaloi juttatdsokkal?
O igen
0 nem

13. Milyen hatassal volt Onre a 2024. évi béremelés?
O teljes mértékben elégedett voltam
elégedett voltam
elégedetlen voltam
teljes mértékben elégedetlen voltam
nem érzékeltem, mert marcius utdn kezdtem el az Intézményben dolgozni

OoOoood

14. Amennyiben az el6z6 kérdésre ,,elégedetlen voltam/teljes mértékben elégedetlen
voltam” valaszt adott, kérem, indokolja!

15. Van ra esély, hogy uj munkat fog keresni:

gondolkozom

nem .
rajta

igen

néhany hénapon beliil
fél éven beliil

egy éven beliil
néhany éven beliil

16. Mennyire ért egyet az alabbi allitasokkal, a kollégaival kapcsolatban?

teljesen egyetértek | nem értek egyaltalan
egyetértek egyet nem értek
egyet
Egy csapat vagyunk.
Mindig bizhatok benniik.
A kollégadimmal

megeértjilk egymast.

A feletteseimmel
tiszteljiik egymast.
Tisztelnek a kollégak a
jol elvégzett munkamért.
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17. Milyennek itéli meg munkahelyén az orvos-szakdolgozoi viszonyt?
O teljes egyenjogusag €s j6 munkakapcsolat jellemzd
j6 munkakapcsolat jellemzd
iddként jellemzd, hogy az orvos alarendeltként kezeli a szakdolgozokat
rossz munkakapcsolat jellemz6

OO0

18. Ha ujrakezdhetné, ugyanezt a hivatast valasztana?
O igen
O nem

19. Amennyiben az el6z6 kérdésre a valasza ,,nem” volt, miért?

20. Ha lehetdsége lenne ré, vallalna-e szakmajaban kiilf6ldon munkat?
O igen
00 nem

21. Amennyiben az el6zd kérdésre a valasza ,,igen” volt, miért? (maximum 2 valasz
jelolhetd)
O magasabb jovedelem
az egészségligy fejlettsége
az orszag ¢€letszinvonala
motivacié az j dolgok irant
karrier fejlesztése

Oood

22. On szerint milyen okai lehetnek a munkaerdhianynak, az elvandorlasnak a magyar
egeészségligyben? (maximum 3 valasz jel6lhetd)
O alacsony jovedelem
nem megfeleld munkakoriilmények
rossz munkahelyi 1égkor / nem megfelel6 kommunikacio
szakképzettség hidnya
az orszag ¢letszinvonala, gazdasagi helyzete
héalapénz kivezetése
munka-maganélet egyensulytalansaga

ooooogo
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23. Kérem, rangsorolja a munkaeréhiany megoldésara szolgalo javaslatokat (1-tdl 5-ig, az
On szerinti fontossagi sorrendben)!
csokkenteni kell a szakember hianyt az egészségligyben (munkaerd-megtartas,
visszatérés segitése)
a bérek és egyéb juttatdsok novelése
robotizacid az egészségiigyben
az ellatorendszer szerkezeti atalakitasa
a szakdolgozdi és nem orvosi végzettségii diplomés szakemberek
kompetencidjanak novelése

24. Roviden jellemezze a mai egészségiigy helyzetét!

25. Milyennek latja a magyar egészségiigy jovojét?

O

O Oood

az allami egészségiigy helyzete javulni fog
az allami egészségligy helyzete romlani fog
a maganegészségiigy helyzete javulni fog

a maganegészségligy helyzete romlani fog

26. Milyen javaslata lenne az egészségligy fejlesztésére?
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