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Bevezetés: A fluktuacié a szervezetbdl onként vagy
kényszer hatasa altal tavozott munkatarsak potlasara fel-
vettek szazalékos aranya az atlagos allomanyi létszam-
hoz képest 12 honapos idéintervallumra vetitve. Nem fel-
tétlenill karos, jol kezelve idealis [1]. El6fordul mind a
kivaléan, mind a gyengén teljesitok k6z6tt. A munkaero-
mozgast fokozhatja, ha az intézmény vonzereje gyenge,
ezért a munkaeropiacrol nehéz jé6 munkaerot felvenni. Az
egészségiigyi intézmények nehéz helyzete tehat akkor is
fluktuaciot gerjeszthet, ha minden szereplGje a tole elvar-
hatét adja.

Mddszer: A kérhazi fluktuacié okaiként altalanos és
helyi tényezok szerepét tartuk fel. A dolgozoi létszam val-
tozasaban donto hatasu az egészségiigy helyzete. A fia-
talabb generaciok szamara masok a munkavallalas
szempontjai, a tobb szabadidd, rugalmasabb munkabe-
osztas alapveto igény, mely kérhazi kérnyezetben alig
teljesiil. Elemeztiik a korhazi vonzerot és tavozashoz ve-
zeto taszitoerot.

Eredmény: a megfelel6 munkaero kivalasztasan, az
eleve alkalmatlanok kisziirésén javit a realis elvarasok
egyértelmii megfogalmazasa az intézmény és a dolgozé
oldalardl egyarant mar a felvétel el6tt. Jelentos szerepe
van a jo interjuztatasi technikanak.

Kovetkeztetés: Az egészségiigy szorité humaneréfor-
ras hianyanak csokkentése az intézetek részérdl is nagy
figyelmet, adott esetben jelentos raforditast igényel. Az
altalanos tarsadalmi jelenségek felismerése még akkor
is sziikséges, ha arra egy korhaznak 6nalléan rahatasa
nincs. Elemezni kell a helyi adottsagokat, melyben a cse-
lekvés mozgastere nagyobb és igazithato a kiilso ténye-
z0khoz.

HOSPITAL STAFF FLUCTUATION. Fluctuation is the
percentage of employees recruited by the organization
to replace the leaving personnel of the organization,
compared to the average number of employees, over a
12-month period. It is not necessarily harmful in case of
good handling. It happens among the excellent and the
poor, of course, for other reasons. We analyzed the caus-
es of fluctuation in Szent Janos Hospital, Budapest and
based on it we tried to drop general conclusions useful
for other similar hospitals. We have discovered the role
of general and local factors. Fluctuation can be reduced
by better selecting the right manpower. The solution is a
clearer definition of the realistic expectations from both
the institution and the employee, with the implementa-
tion of a new interviewing technique. We created recom-
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mendations like a "fluctuation prevention program" for
the management of the hospitals to reduce the undesir-
able fluctuation.

Nemcsak a magyar egészségugy problémaja a human-
er6forras-hiany, hanem a gazdagabb orszagoké is. Fugget-
lendl ez utébbi orszagok nem feltétlenll jobb egészséglgyi
ellatasatol, a szakemberhiany kialakuldsaban az adott or-
szagnak, régionak, megyének, sé6t munkahelynek a specia-
lithsai meghatarozok. A megoldasok kereséséhez azonban
fel kell tarni az okokat, melyek tébb vagy kevesebb hasonlo-
sagot mutathatnak, egyesek altalanos tendenciakként jelen-
nek meg. Erdemes lehet kdzzétenni egyes intézmények fluk-
tuaciéval kapcsolatos tapasztalatait, mert masok szamara is
hasznosak lehetnek. A probléma — az egészségligyi munka-
er6hiany miatt — feszit6, de a jovoben még dramaibb lehet,
ha nem dolgozunk ki megoldasi stratégiakat. A Szent Janos
Koérhaz és Eszak-budai Egyesitett Korhazak Intézményi
Oktatasi és Tovabbképzési Bizottsaga feladatkdrébdl ado-
melyek miatt nyerhetlink vagy elveszithetlnk rezidenseket,
szakdolgozoékat. Az anyag kisebb mddositdsokkal orszagos
konferencian is bemutatasra kerult, onnan pedig egyenes Ut
vezetett a publikaciéhoz. Tudjuk, hogy soraink egyéni latas-
moédot mutatnak, de talan méasok is felismerik magukat a
tlikérben.

Az Uj Szent Janos Kérhaz fluktuacios jellemz6i természe-
tesen tlkrozik az intézet specialitasait. Févarosi (budai) elhe-
lyezkedése, jelentés agyszama, korabban sulyponti, most
centrumkorhazi feladata, pulmonolégiat leszamitva vala-
mennyi orvosszakma jelenléte, k6zds vezetésli szakrendeldi
feladata meghataroz6. Mindez més budapesti intézménnyel,
megyei korhazzal mutathat sok hasonl6sagot. Megallapi-
tasainkat igyekeztlink arra korlatozni, amelyek feltehetéen
mas intézmények, azok vezetdi érdeklédésére szamot tart-
hatnak, de tudjuk, hogy sajat helyzetiinktél nem tudtuk telje-
sen flggetleniteni magunkat. Generalhatunk ezzel olyan
orszagos férumot, melyben a kiilénb6zé adottsagu szerepldk
megszolalhatnak a k6zds megoldas keresése érdekében.

A fluktuécid vizsgalatahoz ismerni kell néhany alapfogal-
mat [1]. Jogosan mer(l fel a kérdés, hogy ezek egy az egy-
ben hasznélhatdk-e egy kérhazban, vagyis az egészség-
tgyben. Utdbbinak a munkaszervezés kildnlegessége, a jo
értelembe vett hierarchiaja, a nonstop feladatellatasa, gyakori
Ugyeleti szolgalata miatt a tarsadalmon belll is megvannak
a maga sajatossagai, azonban nem maradnak kapujan kival
a tarsadalom egészében érvényesild valtozasok, tenden-
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cidk, Uj elvarasok. A régi orvosdinasztiak ma mar ritkabbak,
kevesebb az orvos-orvos, vagy orvos-névér hazassag. igy a
csaladok nem egészségugyben dolgozé tagjai gyakrabban
kivanjak meg tarsuktol a kérhazban megszokottol idegen
napirendet, a tdbb szabadsagot, kikapcsolodast, azaz a tar-
sadalom meghataroz6 egységében, a csaladban mind job-
ban megjelenik a tébb szabadidé kdzos eltdltésének igénye,
mely sokszor szembe kerill a munkahelyi elvarasokkal.

MI IS A FLUKTUACIO?

A fluktuacié a szervezetbdl 6nként vagy kényszer hatasa
altal tavozott munkatarsak potlasara felvett munkatarsak sza-
zalékos aranya az atlagos allomanyi létszamhoz képest, 12

hénapos iddintervallumra vetitve [1].

A fluktuacio szintjei

Alacsony: 2% 6nkéntes + 3% nem 6nkéntes —
Osszesen: 5%

Kozepes (idealis): 9% 6nkéntes + 6% nem Onkéntes —
Osszesen: 15%

Magas: 25% o6nkéntes + 18% nem 6nkéntes —
Osszesen: 43%

A felmérés nem nevesitett amerikai nagyvallalatnal tor-
tént, de iranytlként egészségugyi intézményekben is fel-
hasznalhatonak gondoljuk. Figyelemre mélto, hogy egyedul
alacsony fluktuacié esetén kisebb az ©nkéntes tavozas
aranya, mar a kézepes (kivanatos) esetében is ez a rész
valik dominanssa. Vagyis a munkaltatd dontése kevésbeée
meghatarozo.

A fluktuaciot tébb tényezd hatarozza meg, értékelésénél
figyelembe kell venni a dolgoz6 életkorat, nemét, tavozasa-
nak maodjat, teljesitményét, az alkalmazas soran eltoltott idot,
munkakorét és a tavozas okat.

Gyakori, hogy a fluktuacié a jol/kivaléan teljesiték cso-
portjaban a legerésebb. Ennek oka lehet a nagyobb munka-
erbpiaci érték, az erésebb motivacio, karrierigény és a jobb
Onérvényesité képesség. A magas fluktuaciot a jol teljesitok
esetében a nem megfelel6 elismerés, a teljesitménnyel sem-
milyen kapcsolatban nem all6 6sztdnzési rendszer, a rosszul
mikoddé utanpotlas rendszer okozhatja. Ez kiléndsen abban
az esetben er6soddhet fel, ha az adott szakértelem szempont-
jabol a munkaerdpiac erésen keresleti. Az alacsony fluktuacio
a gyengén teljesitok koérében a vezetdi batorsag, kdvetkeze-
tesség hianyara, a rosszul mikodo teljesitményértékelésre,
szOvevényes belsd lekdtelezettségi viszonyra, gyorsul6 fluk-
tuécios spiralra vezethetd vissza. Ezt fokozhatja az is, ha a
szervezet ismertsége €s vonzereje gyenge, ezért a munka-
erbpiacrol nehéz jol teljesitéket a szervezetbe vonni. Utdbbi
megallapitas hatvanyozottan érvényes az egészségligyre. A
fizikailag és pszichésen is nehéz munkakorilmények miatt
az agazat vonzereje kiléndsen szakdolgozok kérében ala-
csony, a képzett munkaer6 kevés. Bar az egészségugyhdz
— hasonléan a labdarigashoz — mindenki ért, igy ismertsége
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nagy, de egy adott korhaznak sokszor kell szamolnia jogta-
lanul rossz hirnévvel. Gondoljunk csak arra, hogy a legma-
gasabb progresszivitasi szinten dolgozo6 intézményeknek a
legsulyosabb betegek ellatasat kell felvallalniuk, ezért az ott
folyd munka sikerét, az intézmény j6 hirnevét magatol érte-
téddnek veszi mindenki, mikdzben a legnehezebb feladatok
megoldasa, az addigra kialakult szévédmények szama
éppen ezt teszi sokszor lehetetlenné.

A fluktuacié tehat nem karos, jol kezelve kivanatos folya-
mat. Magaban foglalja a vonulok, megbetegedettek, elhala-
lozottak kiesését, a frissen végzettek bearamlasat, lehetévé
teszi Uj munkatarsak érkezését, az alkalmatlan dolgozok
tavozéasat, elbocsatasat. Ennek megfelel6en biztosithatja a
kedvez6 szelekciot. Magas aranyban azonban kedvezétlen,
mert az utanpotlas munkaba allitasa, betanitasa nagy sze-
meélyi és anyagi raforditast igényel. Munkaeréhiany esetén a
j6 munkaerd nehezebben megszerezhet6, ara magasabb,
tehat a betanitasi koltség jelentdsen nagyobb. Ismét az
egészségugy: az anyagi elismerés altalaban alacsony szintd,
a magas(abb) bérek a hianyszakmakban jelennek meg. De
mind t6bb a hianyszakma. Masrészrél azonban az altalano-
san elfogadott ,hianyszakmak” nem tudnak mikdédni a tébbi
nélkil, és eldall a bérfesziltség, még inkabb romolhat az inté-
zeten bellli rossz munkahelyi Iégkér. Kilresednek az addig
orvos-néver hiannyal nem kiizd6 osztalyok, ott is megjelenik
a bérspiral. A kor bezarul. Le kell szégezni, hogy a magas
fluktuaciorol mindkét fél (munkaado, munkavallald) egyarant
tehet.

Fluktuacios spiral

Minden (akar intézményt, osztalyt, részleget iranyito)
vezetd rettegett problémaja. Még ha alkalmatlan dolgoz6
tavozasaval a szervezeti egység munkaja alapvetéen nem is
lesz rosszabb, de a létszamfliggd feladatok (kiemelten az
ligyeleti szolgalat) terhe nd. Kislétszamu osztalyoknal mar 1-
2 f6 tavozasa alapvetden noveli a feladatot. Ez pedig még
azokat is tavozasra birhatja, akik az addig atlagos feladatokat
ellattak, de tovabbi terhelést nem vallalnak. Mit tehet a mun-
kaltat6? Mar a folyamat elejét észlelni kell és mar akkor
keresni a megoldast. Csikos-Nagy Katalin [2] szerint a sajat
dolgozokhoz képest ,a kdlcsdnzott munkaerd” fluktuacioja
kiugréan magas, s6t azokon a helyeken a sajat dolgozdké is
nagyobb, ahol bérmunkaerét is igénybe vesznek. Lehet, hogy
ez a megéllapitas a vallalatokra vonatkozik, de a kérhazakat
e téren nyugodtan tekinthetjik ,egészségugyi vallalatoknak”.
Mindennapos a ,kdlcsénzé cégektdl” érkez6 nbvérek, sét
orvosok foglalkoztatasa. Tehat a probléma nem marad a kor-
haz kapujan kivil. A vallalati fizikai dolgozok magasabb fluk-
tuacidja pedig megfeleltethet6 a szakdolgozok, beteghordok
nagyaranyd vandorlasaval.

Generaciés szakadék is van, ezt tudomasul kell venni, a
tarsadalom egészében, igy a kérhazi munkahelyeken is. A
végzetes hiba: letagadni. Az ,Y és Z” generacio tagjai (az
1990 utan szlletettek) folyamatosan Iépnek be az egészség-
Ugyi ellatérendszerbe, magukkal hozva korosztalyuk jellem-
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zGit. A fiatalabbak — ritka kivételtél eltekintve, — valoban keve-
sebbet akarnak dolgozni, mint az idésebbek annak idején, és
sok esetben most is. Ez azonban nem azt jelenti, hogy rosz-
szabbul képzettek (s6t korszer( ismereteket hoznak) vagy
lustabbak, alacsonyabb munkabirasuak. Bizonyitott jelenség,
hogy a mai generacidék szamara gydkeresen masok a mun-
kakeresés és -vallalas szempontjai, elétérbe kerlltek olyan
szempontok, amelyek korabban nem voltak jellemz&k. Akar
kevesebb fizetés ellenére a tobb szabadid6, rugalmas mun-
kabeosztas a f6 igény (mindezek, kiléndsen az otthoni mun-
kavégzeés lehet6sége az egészséegligyben aligha reélis vagy).
A korabbi generéaciok vezetd szempontja a megélhetés volt,
melyért minden 1étez6 munkat elvallaltak. Mindezt tetézi,
hogy az Ujabb generaciok joval kevésbé kétdédnek alkalma-
z6jukhoz, gyorsabban, rugalmasabban, személyes igényeik
szerint valtanak munkahelyet [3].

Milyen megoldasi lehet6ség kinalkozik a korhazban (is)?

Az (] generaciobol olyan szamd jeldlt felvétele, melynek
révén a korabbiakhoz képest érzékelhetéen csokken a mun-
katerhelés (féként tUgyelet). Az alapvetd probléma az, hogy
még ha a kérhaz gydkeres valtoztatasra is szanja el magat,
mozgastere csekély. A szakemberhiany az egész orszagban
altalanos.

MIERT VALASZTJAK A SZENT JANOS KORHAZAT
(VAGY EGY HASONLO ADOTTSAGU INTEZMENYT)?

Pozitiv okok

+ Nagy kérhaz, mely (szinte kivétel nélkil) minden szakte-
rilettel rendelkezik. llyen helyen a rezidens sok beteget
lathat, a gyakorlati orvoslast itt jobban és hamarabb lehet
megtanulni.

+ A szakorvosjeldlt szamara biztonsagot ad, hogy minden
szakma, minden idében (Ugyeletben is) elérhet6.

+ Az illetd eleve azt a szakterlletet szeretné hosszu tavon
mUvelni, ahol a kérhazban Ures allas van.

+ J6 hirnév: hallott mar a korhazrél ismerésétol, akit kezel-
tek ott és j0 tapasztalatokrol szamoltak be.

+ Oda jart medikusként vagy szakdolgozoi képzésre, jo
emléket briz.

+ Noveérszallo biztosithato.

+ Nincs ugyan Ures rezidensi hely, de &ltalanos orvosként
alkalmazzék addig, amig be nem kerUl a rendszerbe.

+ Akorhaz orvosainak korésszetételébdl adodoan (az ido-
sek mellett) relative sok a fiatal. ,Fiatalos csapat”.

+ J6 kérhazi adminisztracié, melynek révén a tanulmanyi
Ugyek intézése zavartalan.

Neutralis, az adott intézményhez nem k6t6dd6, gyorsan

valtoz6 szempontok

+ Mindenképpen Budapesten, lehetbleg ,jo kérnyéken”
keres munkat.

+ Kiforratlan fiatal, aki jobb 6tlet hijan valasztja az elérhetd
szakmai terlletet, ahova jelentkezését beadja. Nagy
intézmeényben j6 eséllyel talal ilyet.

+ Egyetemi klinikan szeretett volna dolgozni, de nem kapott
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allast, ezért, mint masik (févarosi) intézmeéenyt valasztja a
korhazat.
- Allandéan van (féként szakdolgozoi) iires allas.

Osszességében: ezek a szempontok nem tiikrozik a va-
lasztott munkahelyen a rezidensi és szakdolgozo6i allas
presztizsét. Aktualisan nincs jobb.

Negativ okok

+ ,JO0 munkahelyen” akar dolgozni (akéar rezidens, akar
szakdolgoz6), de nem akar versenyezni. Meggy6z6deé-
slink, hogy az adott intézmény hosszutavu érdeke realis
munkahelyi verseny életre hivasa.

+ Tudatosan arra készul, hogy (pl. szakvizsga utan) kul-
foldre megy dolgozni. Természetesen ezt felvételekor
nem (de sokszor tavozaskor sem) fogja elmondani.

+ Rezidens: terveivel ellenkezdleg nem tud kulféldon
belépni a rendszerbe vagy a megkezdett képzést meg-
szakitja, mert nem felel meg a kinti elvarasoknak, eléira-
soknak, feltételeknek, ill. nem azt kapja, amire szamitott.
A rezidensi rendszerbe Magyarorszagon lép be vagy a
képzést itt fejezi be. Szakvizsga birtokaban j6 eséllyel
ismét kulféldre megy.

+ Az adott intézménynek jogos vagy nem jogos okbdl rossz
a (tébbek kdzo6tt médiabeli) hire, sok dolgozé emiatt is
hianyzik. Kisebb elvaras reményében jelentkezik oda.

+ Minden mas helyen kiderUlt, hogy alkalmatlan. Felvesz-
szlk, kiprébaljuk, elmegy.

+ Azilletd minden mas helyrdl eleve tovabbment.

Szakdolgoz6i szempontok

Szakdolgozdi szempontbol a kérhazba jelentkezés moti-
esetleg féiskolat vagy egyetemet végzett, illetve szakképzet-
len vagy alacsony végzettségl dolgoz6. Vonzza, hogy olyan
osztalyon kivan dolgozni, ami "kénnyebbnek szamit leterhelt-
ségben", pl. ,kisklinikumok” esetén. EgymUiiszakos éallas von-
z0 lehet kisgyermekes anyaknak. Magasan kvalifikalt mun-
katarsak motivacidja a kiemelten magas bérezés (fénévér,
apolasi koordinator, diplomaval is rendelkez6 aneszteziolo-
giai asszisztens vagy mitésnd). A korhaz oldalarél utébbi
esetben meril fel a dilemma: meg tudjuk adni? Megadjuk? A
szakmai sokszinlség viszont egyértelm( vonzerd.

MIERT TAVOZNAK A SZENT JANOS KORHAZBOL
(VAGY EGY HASONLO ADOTTSAGU INTEZMENYBOL)?

Orvos, rezidens. A (kbvetkezmények nélkiili) leggyakoribb
altalanos, semmire sem alkalmas megfogalmazéas szerint:
L,nem tudja szakmai elképzelését megvaldsitani”.

Val6s okok — rezidens

+ Talal maganak allast ott, ahol eredetileg szeretett volna
dolgozni.

+ Kiszamithatatlan id6ben klféldre megy.

+ Kidertl, hogy alkalmatlan a feladatra. Raébred, hogy
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éppen a munkaer6hiany miatt olyan sok a munka, amit
nem akar vallalni.

+ Nem tanitjak az idésebbek, nincs kelld segitség, kihasz-
naljak a rutin munkéban, a gyakori Ggyeletben.

+ Manudlis szakmakban: kevés a mutéti szam.

+ Nem érzi, hogy az intézményben kiallnak a dolgozok mel-
lett, nem kapnak védelmet igaztalan feljelentés esetén.

- Erzékeli a szervezeti egységek kozti fesziiltséget, azt,
hogy sokszor nem szakmai szempontok szabjak meg az
értékrendet.

+ A gyakran valtozé kulsé koérilmények miatt nem érzi
magat biztonsagban. Az adott intézményrdl pl. akar valot-
lan hirek jelennek meg a megszintetésrol.

Valés okok — friss szakorvos
Sokan tavoznak kdzuluk.

+ Ugy érzi, nem kap 6nallésagot. Ez sok esetben igaz, de
altalaban nem valos.

+ Afiatal szakorvosok egy része nem realizalja, hogy pusz-
tan a szakvizsga bizonyitvany birtokaban még nem tud
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Dr. Béres-Molnar Katalin Anna a
Semmelweis Egyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Karan végzett 2011-ben. Az
év szeptember 1. 6ta az Eszak-Kozép-
budai Centrum Uj Szent Janos Korhaz
és Szakrendel6 (ill. jogelédje) Neurolo-
giai Osztaly — Stroke Centrum és Neu-
rologiai Szakrendelés orvosa, 2016-
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mindent, nem a hierarchia bline a fokozatossag megva-
|6sitasa.

Valés okok — szakdolgoz6

+ Ha nem rendelkezik érvényes mikdodési kartyaval, akkor
csak segédszemélyzetnek lehet felvenni. Ez a folyamat
egyes esetekben akar tébb hdnapig is eltart.

+ Egyes intézményekben kevés az anyagi és munkaid6
tamogatéas a képzéshez.

+ Nincs megfelelé mentoralas az Gj dolgozo6 vagy tanfolya-
mos, képzésben résztvevd dolgozdk mellett a szakkép-
zett és oktatd szakdolgozok hianya és nagy leterheltsége
miatt.

« Esetenként nem befogadok a kdzdsségek, szakdolgozo-
szakdolgoz0, orvos-szakdolgozé konfliktusok is hozzaja-
rulhatnak a tavozashoz.

Cikklink folytatasat lapunk kévetkezd szamaban talaljak
meg Tisztelt Olvasoink.

[8] Az Y és Z generacié csupan 16%-a maradna 10 évig
jelenlegi munkahelyén. Elérhet6: http://hrpwr.hu/megtar-
tas/cikk/az_y_es_z_generacio_csupan_16__a_marada
_10_evig_jelenlegi_munkahelyen. Megtekintve: 2019.
december 20.

tatasi és Tovabbképzési Bizottsaganak elndke. Oktat a
Semmelweis Egyetemen, a Neurolégiai Grémium tagja.
Tudomanyos érdeklédése elsésorban a stroke epidemiol6-
giara, a betegség szociokulturdlis rizik6faktoraira, immuno-
I6giai vonatkozésaira és az akut stroke-betegek mestersé-
ges taplalasara iranyul. Hazai és kulféldi lapokban publikal.
Toébb tarsasagi tagsaga mellett a Horanyi Béla Klinikai
Idegtudomanyi Tarsasag elntke, a Csanda Endre Neuro-
I6giai Alapitvany kuratoriumi elndke, a Lipcsey Attila Klini-
kai ldegtudomanyi Alapitvany titkara, a Nemzeti Stroke
Prevenciés és Rehabilitacios Liga elndke. A Batthyany-
Strattmann Laszl6-dij, a Budapest-dij és a SOTE Kivald
Oktatoja kitlintetés birtokosa.

ban tett szakvizsgéat. Az Intézmények Oktatasi és Tovabb-
képzési Bizottsaganak titkara. A Semmelweis Egyetem neu-
rologiai oktatdsaban vesz részt magyar és német nyelven.
Erdeklédése kiilondsen akut stroke-betegek mesterséges
taplalasa felé iranyul. A Horanyi Béla Klinikai Idegtudomanyi
Téarsaség titkara, a Csanda Endre Neurologiai Alapitvany
kuratériumi titkara, a Nemzeti Stroke Prevenciés és Reha-
bilitacios Liga vezetdségi tagja.
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