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Munkaterv:
Feltárni, megvizsgálni és megérteni azt, hogy miért mennek el a szakemberek a magyar egészségügyből.

Vázlat (~):

Tartalomjegyzék

Bevezetés (5-10%)

· Témaválasztás indoklása, jelentősége, aktualitása, tézisek
· A vizsgálat tárgya, kitűzött célok

· Hipotézisek
A téma kidolgozása (~ 80%)

· A témával kapcsolatos elméleti vonatkozások a felhasznált szakirodalmak feldolgozása alapján (~ 40%)

> Közgazdasági, szociológiai, HR gazdálkodási, pszichológiai vonatkozások

· Felhasznált módszer (interjú)

· Az interjúk eredményeinek feldolgozása, javaslatok

Összegzés (5-10%)

· Összefoglalás, hipotézisek értékelése

· Eredmények, következtetések, javaslatok

Irodalomjegyzék

Táblázatok, ábrák, mellékletek

· Tézisek:

· Egyre súlyosbodó probléma hazánkban, hogy nincs elegendő, jól képzett orvos, ápoló az egészségügyi intézményekben. 2006-ban az Egészségügyi Világnapon ezért is indult útjára a WHO kezdeményezésére az egészségügyi dolgozók évtizede, amely a humán erőforrás fejlesztésére vonatkozó stratégiák és politikák tervezését, megvalósítását tűzte zászlajára.

· Az utóbbi években az orvosi és ápolói pálya jelentős értékvesztésen ment keresztül: hazánkban mind az anyagi, mind az erkölcsi megbecsülés elmaradt más szakmák, hivatások elismertségétől. 
· Az orvosi-ápolói pálya iránti érdeklődés az utóbbi években drasztikusan lecsökkent. 
· Az alacsony bérek, az EU munkaidő-szabályai, a több műszakos munkabeosztás, ügyeletek, az erkölcsi megbecsülés hiánya mind odavezet, hogy a kvalifikáltabb dolgozók többsége más területen helyezkedik el, vagy a jobb fizetés reményében Nyugat-Európában, vagy a tengerentúlon vállal munkát. 

Célok:

Választ keresni arra:

· Melyek az egészségügyi humánerőforrás-gondok okai ma Magyarországon és milyen folyamatok vezettek a jelenlegi kritikus helyzethez. 
· Vannak-e speciálisan csak az orvosokra, vagy csak az egészségügyi szakdolgozókra, ápolókra jellemző pályaelhagyási motívumok? 
· Vajon milyen eszközökkel, módszerekkel lehetne megfékezni a pályaelhagyást, az egészségügyi szakemberek külföldre való migrációját? 
· Vajon tehet-e többet az iskolarendszer, a szakemberképzés a fluktuáció csökkentésében, a dolgozók megtartásában? 
· Ha a tendenciák nem változnak, netán romlanak, milyen hatásokkal kell számolni a magyar egészségügyi ellátórendszert tekintve? 

Hipotézisek:

· A pályaelhagyás, elvándorlás legfontosabb indoka a kevés fizetés, és a megbecsülés hiánya.

· Az orvosi egyetemeken még mindig túlképzés van, csak közben a frissen végzettek máshol helyezkednek el, vagy átképzik magukat.

· A bonyolult és szigorú képzési rendszer az oka, hogy kevés fiatal választja az egészségügyi szakmát.

· Az orvosok, ápolók külföldön való munkavállalásának hátterében elsősorban anyagi megfontolások húzódnak meg.

· Az utóbbi idők hátrányos médiahírei a legfőbb okozói az egészségügyi dolgozók kedvezőtlen megítélésének.

· Az egészségügyi dolgozók többsége úgy gondolja, hogy az elkövetkező tíz éven belül a magyar egészségügy nem keveredik ki a munkaerőválságból, sőt még inkább elmélyülnek a problémák.
A vizsgálat szakirodalmi háttere:

Az egész világon, Európában is egyre nagyobb problémát jelent, hogy nincs elegendő számú, megfelelően képzett egészségügyi személyzet.

Az OECD országok a hiány kiküszöbölése érdekében egyre több külföldi orvost és ápolót alkalmaznak. Ez elsősorban az angolszász országokra érvényes, ahol a külföldi orvosok pl. az orvosi munkaerő több mint 20%-át teszik ki, de a skandináv államok is szívesen fogadják a külföldről érkező egészségügyi munkaerőt. 

Hazánkban a probléma kettős, egyrészt nálunk is megfigyelhető a szakképzett munkaerő nyugatra áramlása, ráadásul egyre több azoknak az orvosoknak és egyéb egészségügyi végzettségűeknek a száma, akik nem a betegellátásban helyezkednek el, vagy egy idő után elhagyják az egészségügyi szakmát. A helyzetet tovább nehezíti, hogy az EU munkaidő-szabályai és az Európa Tanács döntései (pl. az új ügyeleti rendszerrel kapcsolatban) tovább bonyolítják a munkaerő-kihasználást. Hazánkban gondot okoz még a népesség elöregedése, az orvos/nővéri fizetések alacsony volta, valamint a szakma megítélésének, presztízsének romlása is.

Az egészségügyben tapasztalható munkaerő-hiány lehetséges okainak jól körülírható közgazdasági, szociológiai, humánerőforrás gazdálkodási, pszichológiai aspektusai vannak. 

Közgazdasági vonatkozások

Az egészségügyi kiadások

Az közismert tény, hogy a magyar egészségügy nehéz helyzetben van. Ennek okát legtöbbször az alulfinanszírozottságával és a maradékelvű forráselosztással magyarázzák. 
Az utóbbi évtizedekben szembesülünk az egészségügyi költségrobbanással, amely fogalom mögött az a tény áll, hogy az egészségügyi kiadások egyre jobban, gyorsuló ütemben nőnek. 

Közgazdasági szempontból a humánerőforrás-hiánynak három oka van az egészségügyben:

1. A szükségletek növekedése, a technológia fejlődése. 

2. Az egészségügyben a technikai fejlődés nem vált ki élőmunkát.

3. A megfelelő tudású, szakképzettségű és gyakorlatú szakemberek kiképzése hosszú éveket igényel. 

Szociológiai vonatkozások

Nemzetközi kitekintés

Az Európai Bizottság számos újszerű kezdeményezése irányult a munkaerőhiány felszámolására, és a betegek hatékonyabb ellátására (pl. a várólisták megszűntetésére):

1. Újszerű lehetőség a betegek „exportálása” (pl. fogászati turizmus)

2. Az egészségügyi szakemberek „importálása”: A kivándorlásnak több oka lehet: az alacsony kereset, a rugalmatlan munkaidő, a nehéz munkahelyi megterhelés, a folyamatos képzés hiánya, a korlátozott képzési lehetőségek, a szegényes karrierkilátások, a silány munkakörnyezet, az erőforrások hiánya, a betegek követelése és panaszai.

Hazai vonatkozások

Hazánkban a társadalmi és gazdasági körülmények változásának hatására jelentősen csökkent az egészségügyi pálya vonzása. A vonzással együtt csökkent az ápolói pálya társadalmi presztízse is, és a beteg emberek is egyre kevésbé bíznak már az egészségügyben. 

A magyar egészségügyben a hierarchia, a szokásrend még mindig dominál, ezért a kvalifikált szakemberek sokszor úgy érzik, túlképzettek és alulfoglalkozottak. 

A képzés, oktatás területén a szakképző iskolák fokozatos eltűnése figyelhető meg.

Az orvosképzésben évente kb. 700-800 hazai orvosdiploma kerül kiadásra, de ha megvizsgáljuk, hogy a rendszerből hány orvos kerül ki elhalálozás, nyugdíjba vonulás, pályaelhagyás stb. miatt akkor kiderül, hogy a kapott összeg meghaladja a 800-at. Az évtizedek óta ismert hiányszakmák (laboratóriumi orvos, patológus, radiológus stb.) mellett már a gyerekgyógyászatban, belgyógyászatban, sebészetben, sőt még a szülészet-nőgyógyászatban is orvoshiánnyal kell számolni, ha nem történik változás.

Megfigyelhető, hogy a főiskolai oklevelek kiadásának száma nagyobb arányban van az egyetemi oklevelek számánál. Ez arra vezethető vissza, hogy az egyetemi képzés az egyik leghosszabb képzési forma. Viszont a bolonyai rendszernek köszönhetően a főiskolai képzésben történő változások igen jótékonyan hatottak a hallgatói létszámra. 

Az EU tagállamainak, a 2000-2006-os tervezési időszakra Nemzeti Fejlesztési Tervet kellett készíteniük. Ennek a tervnek része a Humánerőforrás-fejlesztés Operatív Program, amely a foglalkoztatás, az oktatás és képzés, valamint a szociális és egészségügyi szolgáltatások terén tűzött ki középtávú célokat és intézkedési javaslatokat. 

A program alapvető célkitűzései voltak:

•
A foglalkoztatás bővítése.

•
Versenyképes munkaerő képzése, amelyhez javítani kell az oktatás és képzés minőségét.

•
A társadalmi beilleszkedés elősegítése.

Sajnos mindezidáig nem születtek látványos eredmények, hiszen évente alig 400 szakápoló végez, miközben több mint ezren mennek nyugdíjba, és ehhez még hozzájön, hogy 500-1000 egészségügyi dolgozó megy ki külföldre minden évben. Ez nem is meglepő, hiszen pl. az angliai fizetés nagyjából 600 ezer forintnak felel meg, Dániában - ahol heti 37 órás a munkaidő - 800-900 ezret keres egy szakápoló. Ehhez jönnek még az egyéb juttatások, és az előrejutásuk is garantált. Az Egyesült Államokban is nagyon várják a magyar nővéreket, mert híresek a komplex egészségügyi tudásukról, és gyakorlatukról. A magyar nővérek bizonyítványát honosítják, megszervezik számukra még az állásinterjút is, és a honlapjukon található ismertető szerint mindehhez a pénzt is előteremtik banki ügyintézéssel. Osztálytól és műszaktól függően egy amerikai kórházban 7-10 betegért felel egy szakápoló, míg egy magyar nővérre jelenleg ennek duplája, vagy akár négyszerese, 20-40 páciens jut. 

Humánerőforrás-gazdálkodási vonatkozások

A környezet hatásai

A magyar egészségügyben a válság mindhárom (stratégiai, eredmény- és likviditási válság) formája egyidejűleg megtalálható. Ennek elsősorban anyagi okai vannak, jelesül az alulfinanszírozottság. 

Az egészségügyi ellátásban már a közvélemény által is érzékelhető leépülési folyamat indult be. 

A szervezeti kultúra

Az elmúlt évtizedekben, a kórházban folyó munkával kapcsolatban alapvető változást hozott, hogy –többek között- az emberek egészségüggyel kapcsolatos elvárásai is fokozódtak. Az egészségügyi dolgozók ma olyan követelményekkel állnak szemben, mint pl: kényelem, kiszolgálás, gyorsaság és hatékonyság. Nagyon sok területen az egészségügyi intézmények a piacihoz hasonló versenyhelyzetbe kényszerültek, amihez máig nem tudnak tökéletes alkalmazkodni. Az alkalmazkodási folyamathoz azonban elengedhetetlen a szervezeti kultúra átalakítása, az alkalmazottak gondolkodásának, értékrendjének, viselkedésének a megváltoztatása. 

Szervezeti kommunikáció

Az eredményesség tehát nagyban függ attól, hogy a megfelelő helyen, a megfelelő embereket alkalmazzuk, akik a nekik megfelelő munkát, a megfelelő módon végzik. 

Pszichológiai vonatkozások

Az egészségügyi dolgozók munkájuk során az élet legsérülékenyebb, legkiszolgáltatottabb pillanataiban kerülnek kapcsolatba a beteg emberrel. A beteg emberek gondozása, ápolása, lelki vezetése stresszel telített munka. A túl sok stressz rontja az ítélőképességet, testi és lelki betegségeket okoz. A stressz nagy része az egészségügyi munka jellegéből fakad, mint pl. a több műszak szükségessége, az ügyeleti rendszer, a nagyfokú felelősség és adaptációs készség, a fizikai és pszichikai szempontból megerőltető munka.

A pszichológia és munkavédelem felismerte, hogy nem léphet túl az egészségügyben azon a problémán, amit a szakirodalom kiégés szindrómának nevez.

Felhasznált módszerek:

· Elsődleges kutatás: interjú.
A vizsgálat során olyan orvosokat, diplomás- és beosztott ápolókat, asszisztenseket keresek meg, akik munkájukból, beosztásukból, tapasztalataikból következően véleményükkel egy adott területet megfelelően reprezentálni tudtak. 

A kérdezett személyekre vonatkozóan speciális interjúszempontokat dolgozok ki. Az interjú kérdései részben fedik egymást, azaz bizonyos témákra minden válaszadónál rákérdezek, részben eltérnek a kérdezettek munkájának megfelelően. 
Egy-egy interjú időtartama, a megkérdezett tapasztalataitól, és a rendelkezésre álló időtől függően kb. 30 percig tart majd. 
Az interjú tartalmát amennyiben a kérdezett abba beleegyezik digitálisan rögzítem vagy részletes feljegyzést készítettek. 
A hangfelvételeket és a jegyzeteket a dolgozat elkészültét követően az adatvédelmi szabályoknak megfelelően megsemmisítem.

· Másodlagos kutatás

A témával kapcsolatos, számomra elérhető szakértő véleményt megfogalmazó, adatokkal, személyes kutatásokkal alátámasztott tanulmányok feldolgozása. Esetleg külföldi tendenciákkal való összevetés. 

Kutatásban résztvevők:

· Kasza Anita, a dolgozat szerzője (aki maga is külföldön dolgozó ápoló)

· Itthon és külföldön dolgozó orvosok, ápolók, egészségügyi szakemberek (kb. 10 fő)

Az interjú összeállításának szempontjai:

· Életkor szempontjából fontosnak tartom, hogy lehetőleg minden korosztály megszólaljon. 

· Az interjúkérdések között öt olyan kérdés szerepel, amit valamennyi alanynak felteszek, függetlenül attól, hogy hazánkban, vagy külföldön dolgozik-e (aláhúzással jelölve). 
· Ezen kérdések főleg a pályaválasztási motivációval, és a jelenlegi munkájukkal való elégedettséggel kapcsolatosak. Külön kérdésként szerepel a munkahelyi hierarchiában elfoglalt szerep és kapcsolatrendszer.

· A hazánkban dolgozóktól azt kérem, hogy értékeljék a magyar egészségügyet, tegyenek javaslatokat a változtatásokra. Továbbá arra kerestem a választ, hogy a megkérdezettek milyen okokra vezetik vissza a munkaerőhiányt és az elvándorlást. Valamint, hogy milyennek látják a magyar egészségügy jövőjét.

· A külföldön dolgozók esetében pedig arra keresem a választ, hogy milyen okok vezettek ahhoz, hogy külföldön vállaljanak munkát. Továbbá milyen tanácsokat tudnának adni a hazai és külföldi tapasztalataik révén, miben látják a változtatás lehetőségeit.

Interjúkérdések:
Kérdések a hazai egészségügyben dolgozó orvosokhoz, ápolókhoz, asszisztensekhez:

1. Milyennek ítéli a saját helyzetét, beosztását az egészségügyön belül, vagy a munkahelyén?

2. Elégedett-e jelenlegi munkájával, beosztásával? Miben változtatna?

3. Milyennek ítéli meg munkahelyén az orvos-szakdolgozói viszonyt?

4. Ha újrakezdhetné, ugyanezt a hívatást választaná? Miért?
5. Ha lehetősége lenne rá, vállalna-e szakmájában külföldön munkát?

6. Ön szerint milyen okai lehetnek a munkaerőhiánynak, az elvándorlásnak a magyar egészségügyben?

7. Milyen megoldási javaslatai lennének a munkaerőhiány megoldására?

8. Milyennek ítéli meg a magyar egészségügyi oktatást, felsőoktatást?

9. Ön szerint milyen az egészségügy megítélése az átlagemberek szerint?

10. Milyennek látja a magyar egészségügy jövőjét?

11. Ha egy jótündér teljesítné egy kívánságát, persze a saját és családja egészségén, biztonságán túl, mit kívánna magának?

Kérdések a külföldi egészségügyben dolgozó orvosokhoz, ápolókhoz:

1. Milyen okok vezettek ahhoz, hogy külföldön vállaljon munkát?

2. Okozott-e nehézséget a munkavállaláshoz szükséges okmányok beszerzése, a külföldi munkakeresés, vagy a beilleszkedés?

3. Milyennek ítéli a saját helyzetét, beosztását? 

4. Elégedett-e jelenlegi munkájával, beosztásával? Miben változtatna?

5. Milyennek ítéli meg munkahelyén az orvos-szakdolgozói viszonyt?

6. Ha újrakezdhetné, ugyanezt a hívatást választaná?
7. Összehasonlítva a magyar- és annak az országnak az egészségügyét, amelyben jelenleg dolgozik, milyen szempontokat jelölne meg egyik, vagy a másik javára? 

8. Ha egy jótündér teljesítné egy kívánságát, persze a saját és családja egészségén, biztonságán túl, mit kívánna magának?
Kutatás ütemezése:

· Cikkek, tanulmányok, statisztikai adatok gyűjtése (1 hónap alatt)
· A gyűjtött anyagok átolvasása, a fontosabb tendenciák grafikus ábráinak kidolgozása (2 hét).

· Interjúkérdések kidolgozása az olvasott szakirodalom alapján (1 hét)

· Interjúk (2 hét)

· A gyűjtött anyagok gondolatainak összeállítása, elmélet alapok (2 hét)

· Az interjú tapasztalatainak kigyűjtése megadott szempontok szerint (2 hét)
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