Javaslat egy szakdolgozói bérezési konstrukció kialakítására 

1. Alapelvek:

-   Egyszerűbb, átláthatóbb legyen. Legyen összhangban az európai /EKKR/ és a magyar képesítési keretrendszerrel /MKKR/.
- Bérintézkedés az átalakítást követően is mindenki számára érdemi béremelést eredményezzen.
·   Ismerje el a magasabb szintű tudást.  A/Magyar Képesítési Keretrendszer/ szerinti szintek megtartását javasoljuk, mely összhangban van az EKKR-rel, az Európai Képesítési Keretrendszerrel, mely a tudás, készségek, a felelősség és autonómia figyelembevételével határozza meg a különböző képesítéseket
· Ismerje el a több tapasztalatot /hiszen az is a tudást a munka útján is meg lehet szerezni.
· Legyen kompatibilis az orvosi bértáblával, pl. a szolgálati idő figyelembevételénél, illetve az orvosok javadalmazásánál alkalmazott módszerekkel, így az arányok is jobban követhetők.
· Vegye figyelembe:
· az eltérő munkahelyi feltételekből,
· a szakmák sajátosságait /a munkakörben a felelősség, az önálló munkavégzés, stresszkitettség, fizikai terhelés, munkaintenzitás, kommunikációs elvárás, stb. /,
· a betegforgalomból adódó különbségeket.

Az Államtitkárság részéről egyik kiindulásként javasolt közigazgatási bértábla alkalmazását a munkavégzés eltérő jellege miatt nem támogatnánk. A közigazgatásban a munkafeladatok, a képzettségi szintek, a munkakörülmények sokkal kisebb eltéréseket jelentenek, mint az egészségügyben. A KIR-ben az elvárt tudásszint - a felsőfokú végzettség – azonos, az egyes munkakörök között a különbséget a felelősségi szintek jelentik, míg az egészségügyben a munkafeladatok, a munkafeltételek, a betegforgalom eltérései, a nagyon eltérő képzettség és tapasztalat követelményei, a szükséges tudás és annak folyamatos korszerűsítése, az elvárt készségek, lelki, mentális, fizikai, illetve kockázatok különbözőségei sokkal nagyobb eltéréseket indokolnak. Az azonos kategórián belüli széles sávok- ismerve a szűkös forrásokat az alsó szintekre korlátozná a béreket- nagy szubjektivitásra adna módot, a besorolásokat végző középvezetők számára - mivel alapvetően egészségügyi és nem humánpolitikai végzettségűek - nehezen megoldható feladatokat jelentene.  Az egészségügyben az évtizedek során a középfokon belül több szint alakult ki, és sokan tanultak azért, hogy magasabb szintre jussanak, ezt elvenni tőlük nem lenne szerencsés. 

2 féle verziót is bemutatunk röviden, mint lehetséges metódust az új bérezési rendszer bevezetéséhez. Az első inkább a hazai rendszer elemeit veszi jobban figyelembe, illetve a német rendszer is hasonló elveken nyugszik, míg 2. az angol bérezési rendszer alapelveit tükrözi. Az elvek elfogadása esetén a részletesebb kidolgozásában a MESZK-kel együttműködve készséggel veszünk részt.

2. 1. variáns 
A bértábla, amit javaslunk az MKKR szerinti képzettség, és az orvosi bértábla szerinti tapasztalat szerinti táblázatot jelentene, a jelenleginek a felére csökkenne a lehetséges besorolási elemek száma. 

Az egyes szakmákban meglevő felelősségi, önálló munkavégzés munkaintenzitási, pszichés vagy fizikai terhelésben levő különbségeket - pótlékok helyett - az orvosi ügyeletek díjazásánál alkalmazott elvek szerint kidolgozott szorzószámokkal lehetne kezelni egyszerűbben. 
Sok esetben a szakmai követelményszint különbségei korrelálnak az orvosi munkakörben jellemző szakmai különbségekkel, azonban néhány szakmánál eltérő besorolást indokolt adni, pl. krónikus osztályok nagy fizikai és pszichés terhelése, az onkológiai területeken szintén a nagy munkaintenzitás, pszichés terhelésben levő különbség lehet az indok.  

A javaslat a 2020. évi C törvény 8. §-ával is összhangban van.  . 
A táblázat alapja a Képesítési Keretrendszer szerinti képzettségi fokozat - ez a jelenlegi 10 helyett 8 fokozatot eredményezne - összevonásra kerülne az utolsó 3 fokozat. Az 1. és 2. fokozat is összevonásra kerülhet, mert az egészségügyi munkavégzéshez egy kisebb betanítás mindenképpen szükséges volna, amelyet a már legalább 3 éve ott dolgozók tapasztalata is kiválthat. Akár a szakmai gyakorlat szerinti tábla is szűkíthető, hiszen egy 15-20 éves tapasztalat után a gyakorlatban szerzett tudás már nem növeli lineárisan a teljesítéseket. 
MKKR szerinti besorolási szint /256/2013. Kormányrendelet 3. melléklet/ 			1	2	3	4 	-5	-6-	7-      8


egészségügyben 
szerzett 
tapasztalat  év
0-2
3-5 
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41+

Ha egy munkakör, pl. ápoló betöltése többféle képzettséggel is lehetséges, azt a legmagasabbat kell figyelembe venni, amivel a dolgozó rendelkezik.
Jelenleg a szakmai tapasztalat aránytalanul alacsony súlyt kap az értékelésben minden szakdolgozói csoportban. Az orvosi bértáblához való igazodás is azt kívánja meg, hogy a magasabb munkatapasztalattal rendelkező csoportok az átlagosnál magasabb elismerést kapjanak. Ugyanez vonatkozik a felsőfokú végzettségű szakdolgozókra is, akik a legnagyobb arányban végeznek orvosi kompetenciákba tartozó feladatokat is aránytalanul alacsony bérekért. 

Mivel egyes ellátási szinteken és szakmákban a dolgozókkal kapcsolatos felelősségi, terhelési, önállósági követelmények eltérőek, ezt az orvosok ügyeleti rendszerénél alkalmazott súlyozással, de némileg eltérő súlyszámokkal javasoljuk figyelembe venni. /A szakdolgozói szakmák terhelési besorolását alapvetően a MESZK szakmai javaslatai alapján végeznénk el./ Ezzel figyelembe vehetők a szakmák közti különbségek és az eltérő betegforgalom is, és kiküszöböli a speciális munkaköri pótlékok, szakágazati pótlékok alkalmazását.  Ez vonzóbbá teheti a munkáltatók közti átcsoportosítást is, pl. egy vármegyei nagyobb forgalmú intézménybe magasabb juttatásért lehet elhelyezkedni. 

A súlyszámok a szakmai követelményekből, illetve az adott intézmény, osztály forgalmi adatai alapján kerülhetnek megállapításra akár az ügyeleti szabályozásnál alkalmazott súlyozási elvek, de valamelyest eltérő súlyszámok alapján. Ez összhangban lenne az orvosi munkakörök ügyelet alatti díjazásának elveivel is. 2025-től az orvosi munkaköröknél is lehetne hasonló elvet követni a jelenlegi szakágazati és egyéb pótlékok kiváltására. 

Jelenleg a 256/2013.(VII.5) Kormányrendelet szabályozza a munkaköri pótlékokat, illetve éves OKFŐ jóváhagyási eljárással más területeken - traumatológia, intenzív terápia és sürgősségi ellátás esetén -   jellemzőek még további szakmai munkaköri pótlékok, melyek az alapbér 20%-ban vannak bekorlátozva. 
Speciális szabály vonatkozik a sürgősségi osztályokon dolgozókra, ahol az alapbér 100%-át is meghaladó éjszakai műszakpótlék jellemző, ami igen nagy belső feszültségforrás más hasonlóan nagy szakmai leterheltségű területeken dolgozók részére. Mivel, ha ezek elvételre kerülnek és nem akarjuk, hogy a szakmák elnéptelenedjenek, akkor az új szisztémában is biztosítani kell a kiemelést az átlagosnál megterhelőbb szakterületek dolgozóinak.
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Az új szisztémára való eltérés biztosítja a tudás, tapasztalat nagyobb elismerését és a leterheltségben, a betegforgalomban levő különbségeket is kifejezésre juttatja. Azokon a területeken, ahol eddig pótlékok voltak a szakmai leterheltség miatt, most az eltérő súlyozás adja a kiemeltebb javadalmazást. A betegfogalomtól függő differenciálás összhangban van a teljesítmény finanszírozással, mivel ahol kicsi a forgalom ott források sem képződnek azonos mértékben.

A rendszer bevezetése esetén a bérfejlesztésre fordított forrásoknak kb. 80%-át fordítaná az alapbérek mindenki számára történő, differenciált mértékű emelésére és kb. 20%-a súlyozással elérhető differenciák kezelésére, feltételezve, hogy a jelenlegi pótlékok bértömegfedezete ugyanúgy rendelkezésre áll. A 2023.évi azonos mértékű béremelést követően mintegy 20%-os béremelést minden dolgozó kapna, a nagyobb szakmai tapasztalattal, illetve felsőfokú végzettséggel rendelkezők ennél magasabb mértékben. A terheltségi, forgalmi szintek alapján pedig a megterhelőbb feltételeket jelentő, kedvezőtlenebb körülmények mellett végzett munkák nagyobb elismerést eredményeznek. Az elvek elfogadása esetén részletes javaslatot tennénk a konkrét összegekre, mértékekre is a MESZK-kel egyeztetve.

2.  2. variáns  

Meghatározzuk azokat a legfontosabb készségeket, képességeket és elért tudást, tapasztalatot, amelyek az egészségügyi munkakörök betöltéséhez fontosak, ezeket súlyozzuk annak fényében, hogy egy-egy munkakörben az adott készség mennyire fontos. 

Így minden munkakörhöz rendelhető egy összesített pontszám. Az összesített pontszámok alapján lehet fizetési csoportokat alkotni, amely kevesebb fizetési csoportot jelentene a jelenleginél. Ez az elv az angol egészségügyi fizetési rendszer alapja, ahol folyamatos egyeztetések zajlanak a munkavállalói képviseletek és az állami ellátó között a rendszer folyamatos frissítése érdekében.  
Ez a rendszer minden munkakörre alkalmazható, mivel jelenleg a szakdolgozókra javasolható az alkalmazása, kevesebb kritérium alapján lehet a besorolásokat elvégezni. A képesítési keretrendszerhez hasonló a rendszer, azonban részletesebb, több tényezőt figyelembe vesz, kevésbé súlyos a formális tudás szerepe, de a végén kevesebb fizetési csoportot eredményez. A rendszer bevezetése nagyon alapos munkakörökre kiterjedő alapos elemzéseket és folyamatos korrekciókat igényel, ahogyan a munkakörök tartalma változik, új munkakörök jelennek meg és a kormányzat, szakszervezetek, kamarák folyamatos együttműködését is. 
Az egyes készségekhez eltérő pontszámok tartoznak attól függően, hogy a betegek ellátásában az egyes tényezők milyen jelentőséggel bírnak, illetve, hogy az adott készség esetén milyen szintek határozhatók meg. /Pl. a tudás és tapasztalat 8 fokozat, egyéb tényezők kisebb súllyal esnek latba. /Mivel a gyógyítás mindenhol jellemző tevékenység, sok minden hasznosítható a már külföldön kipróbált eljárásokból./

Az értékelendő készségek: 

Kommunikációs készségek
Mivel az egészségügyben dolgozók személyes szolgáltatást nyújtanak, így nagyon fontos legtöbb munkakörben a kommunikáció szintje. Részben az együttműködésben a dolgozók között, – pl. egy műtőben, de más beavatkozásoknál is - de a beteg és dolgozó viszonylatában is. Néha érzékeny információkat kell közölni, néha nehezen kommunikáló beteggel kerülnek kapcsolatba, de külföldiek ellátására is szükség lehet. Jelenleg ezt a szempontot a magyar rendszer nem értékeli eléggé.

Tudás, tapasztalat
Itt nemcsak a tudás, hanem a tapasztalat egyidejűleg jön számításba, kisebb szerepe van a formális képzettségnek, hosszú évek alatt is lehet esetleg olyan tudást szerezni, mint a formális képzettséggel. Vannak olyan munkakörök, amelyeknél meghatározott formális képzettségre is szükség lehet.  
Ez a megközelítés hasznos lehet akkor, amikor a dolgozók nagyon hasonló munkát végeznek, eltérő formális képzettséggel, és ez jelentős belső feszültségeket eredményez. Maguk a minimumkövetelmények sem írják elő a képzettség elvárható szintjét. Ez az együttes értékelés biztosíthatná, hogy a hosszú tapasztalattal rendelkező munkavállalók nagyobb elismerést kapjanak, ha képesek a magas követelményeknek megfelelni. Akár együtt, akár külön-külön értékeljük a formális képzettséget és a tapasztalatot, a tapasztalat szerepét mindenképpen fel kell értékelni a jelenlegihez képest, de nem feltétlenül lineárisan.
 
Felelősség, önállóság
Ez a tényező a beteg/kliens ellátással, kezeléssel és terápiával kapcsolatos felelősséget méri. Figyelembe veszi a felelősség jellegét és az állást betöltő személynek a betegeknek/ügyfeleknek nyújtott ellátásban vagy kezelésben való részvételének mértékét, beleértve azt is, hogy a felelősség milyen mértékben oszlik meg. Figyelembe veszi továbbá az ellátásról, kezelésről, tanácsadásról, tesztekről szóló nyilvántartások vezetésének felelősségét.

Fizikai erőfeszítés 
Ez a tényező a munkához szükséges fizikai erőfeszítés (hasonló szintű tartós erőfeszítés vagy hirtelen robbanásveszélyes erő) jellegét, szintjét, gyakoriságát és időtartamát méri. Figyelembe vesz minden olyan körülményt, amely befolyásolhatja a szükséges erőfeszítés mértékét, például a kényelmetlen helyzetben vagy zárt térben végzett munkát


Pszichés terhelés 
A szorongató helyzetekben való munkavégzés, ahol ez a tényező gyakran vagy tartósan van jelen.

Tervezési, szervezési készségek
Tervezési, szervezési készségek, melyek a munkabeosztások, tervezése, munkafolyamatok vagy tágabb tervezési, szervezési feladatokat jelent, a különböző vezetői szinteken ennek jelentős a súlya. 

Fizikai készségek 
Fizikai készségek szintje néhány egészségügyi foglalkozás a fizikai készségek magas szintjét igényli, mint pl. sebészet, invazív beavatkozások, de ilynek a laboratóriumi munkák is, ahol a nagyfokú pontosság vagy sebesség, valamint a kéz, a szem és az érzékszervek legmagasabb szintű koordinációja elengedhetetlen.

Mentális terhelés 
Ez a tényező a munkához szükséges mentális erőfeszítés jellegét, szintjét, gyakoriságát és időtartamát méri (például koncentráció- sebészeti beavatkozások, a kiszámíthatatlan helyzetekre való reagálás- mentés, sürgősségi beavatkozások,

Munkakörülmények   
Ez a tényező az elkerülhetetlenül kedvezőtlen környezeti feltételekből (például zord időjárás, szélsőséges hőség/hideg, szagok, zaj és füstök) és az elkerülhetetlen (még a legszigorúbb egészségügyi és biztonsági ellenőrzések mellett is) eredő veszélyekből eredő igények jellegét, szintjét, gyakoriságát és időtartamát méri, mint például a közúti balesetek, a káros vegyi anyagok kiömlése, a betegek, ügyfelek, hozzátartozók agresszív viselkedése, gondozók.

3. A többletmunkához kapcsolódó pótlékok egyszerűsítése 

A munkavégzési időhöz kapcsolódó pótlékok rendszerének egyszerűsítése szükséges bármely bérezési konstrukcióból indulunk ki. A törvényes munkaidőn kívül végzett munkákat maga a munka törvénykönyve is szabályozza, az egészségügyben extrém túlmunkavégzés megengedett, ha a dolgozó is beleegyezik. Az elrendelhető túlmunka mértékét szabályozás szinten is csökkenteni kellene a dolgozók védelme érdekében. Az ügyelet az a munka törvénykönyvétől eltérően nem minősül rendkívüli munkavégzésnek. A törvényes munkaidőn túl végzett munka kiemelt díjazását fenn kell tartani, de annak szabályozását egyszerűsíteni kellene. A munkaköri pótlékok rendszere a rendkívüli munkavégzés, különösen az ügyeletek szabályozásához képest elenyésző számú eltérést tartalmaz. 
Ezért az egyszerűsítés fontos területe lehet ez is.

Továbbra is fenn kell tartani azt a sorrendet, miszerint minél több munkát vállal valaki, annál magasabb legyen a pótlék, különösen ha a pihenő idejében is munkát vállal.  /Önként vállalt többletmunka vagy a pihenőidőben végzett többletmunka kiemelt díjazása/. 

Javaslat: vagy a rendkívüli munkavégzés pótlékjának alkalmazása ügyeletek esetén is műszakpótlék nélkül, vagy az orvosok számára megállapított fix ügyeleti díjak 50%-ának figyelembevétele. 
A szakdolgozók ügyeleti szabályozása során 21 szabály van érvényben., orvosokkal együtt mintegy 30 féle pótlék elszámolás van az ügyeletnél.

Mivel a betegszállítóknál, a műtőkben alakult ki az ügyeleti rendszer, a szakdolgozóknál, ahol igen nagy a hiány és az ügyeletekhez sincs elég ember, ezért is alakultak ki magas ügyeleti díjak.

A rendkívüli munkavégzés ehhez képest egyszerűbb és a munka törvénykönyve szabályait követi.


Mivel, ha a munkavállaló ügyeletben van, hiába esetleg kevesebb a munkavégzés ügyeleti időben, mégis a szabadidejéről mond le, nem lehet a családjával, nem rendelkezhet a szabadidejével. Az Európai Uniós irányelv szerint az egészségügyben az ügyeleti időt a munkaidő részeként kell tekinteni, tehát az eltérő, rendkívül bonyolult szabályozás megszüntetése indokolt. A másik lehetőség az ügyeleti díjakat hasonló súlyszámokkal ellátni, mint ahogyan az orvosi munkakörökben jellemző, és olyan alapóradíjakat megállapítani, amiért még megéri ügyelete vállalni. Javasolt az orvosoknál megállapított tételek 50%-a leterheltségtől függően, figyelembevéve a forgalmat. Itt a szakmák szűkítése indokolt, mivel a szakdolgozói körben szűkebb körben jellemző az ügyelet-, betegszállítók, műtőben dolgozók.


Budapest, 2023. február 28.
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