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Hazdnkban zajlik az dpoldstdmogatd rendszer szoftveres és eszkozos fejlesztése, bevezetése,
melynek célja a beteghiztonség novelése, a napi apoldsi tevékenységek minél szélesebb kord rog-
zitése. 2022 nyaran tobb pilot intézményben kerlilt a rendszer elsé verzidja tesztelésre, amelyet
kovetéen dr. Takacs Péter egészséqiigyi allamtitkar felkérte dr. Olah Andrést az ATR dpoldsszakmai
koordinatori feladatok ell4tdsdra és a pilot tapasztalatok alapjan a sziikség szerinti dtdolgozasara,
fejlesztésére. A folyamat az OKFO/AKI és PPI, valamint meghatérozé apolasszakmai szervezetek
(MESZK; SZK-ASZT, MAE; MAIE; MAT) konszenzusos tdmogatéséval valdsul meg. A fejlesztés so-
ran kiemelt cél, olyan nemzetkozi standard, valid skaldk, eszkdzok beépitése, amelyek illeszkednek
a késébbi komplex elektronikus dpoldsi modul fejlesztéséhez. Ennek keretében sziikséges egy
orszagosan egységes, nem csak a betegek besoroldsat, hanem a kapott eredmények elemzését,
értékelését és apoloi human eréforrds tervezésében torténé felhasznaldsat is tdmogatd betegosz-
télyozd rendszer bevezetése is. Jelen kozlemény célja az apolasi eréforrés-tervezd rendszerekkel
kapcsolatos rovid 6sszefoglalds, kitérve a német beteg-besorolasi rendszerrel kapcsolatos tapasz-
talatokra, a betegosztalyozé rendszerek korlataira és példakon keresztiil bemutatni az ATR alkal-
mazdsa sordn hasznalni javasolt finn betegosztalyozési rendszer elemeit.

Kulcsszavak: dpolastdmogaté rendszer, betegosztélyozds, munkaterhelés, személyzeti létszam
és litemezés, elektronikus egészségiigyi nyilvantartasok
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SUMMARY

The integration of the Hungarian Electronic Nursing Record (ENR) is currently ongoing, its aims are
to improve patients’ safety and the broader record of the everyday nursing activities. First version
of the the ENR was tested in many institution in the Summer of 2022, then Dr. Andras Olah was
asked by Dr. Péter Takacs Secretary of State for Health to be the coordinator of the Hungarian
ENR development process and to improve that based on the pilot experiences. The process was
realized with the OKFO/AKI, PPl and with the consensual support of the major nursing associations
(MESZK, SZK-ASZT, MAE, MAIE, MAT). Emphasized aim was to install international valid scales and
tools which are fitting in to the later complex ENR’s developement. In this framework it is necessary
a nationally integrated system which not only classify but also analyze and evaluate correctly the
incoming datas. These results may be used to plan nursing human resources and to implement
a nursing workload and intensity measurement system. The aim of this study is to give a brief
literature review about the nursing resource planning systems, including the experiences about the
German patient classification system and the limitations of the patient classification systems. We
would like to present on examples how the Finnish patient classification system works what may
be part of the Hungarian ENR.

Keywords: Hungarian Electronic Nursing Record, Patient Classification, Workload, Personnel
Staffing and Scheduling, Electronic Health Records
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Bevezetés

Az egészségligyi ellitds sordn gytjtott adatok rep-
rodukilhatésiga érdekében egyre inkdbb elétérbe
kertilt a strukturdlt médon gydjtott adatok kore,
amelynek jé eszkoze az elektronikus nyilvintarté
rendszerek alkalmazdsa a papiralapti dokumentici-
6kkal szemben (Ebbers et al., 2022; Saranto et al.,
2014).

A ’80-as évek végén megfogalmazodott az dpo-
ldssal kapcsolatos minimdlis adatbdzisigény, amely az
dpoldst az dpoldsi diagnézisok, az dpoldsi beavatko-
zdsok, az dpoldsi eredmények és az dpoldsi intenzitds
szempontjabdl kozeliti meg, lehetdvé téve az dpolok
szdmara az elldtis megtervezését és értékelését. Az
dpolasi adatok adatbdzisiban megfigyelt adattrendek
véltozaskévetése lehet6vé teszi a jov8 egészségligyi
sziikségleteinek proaktiv megkézelitését (Werley et
al., 1991).

Az Apolzisi Minimum Adatbazis (Nursing Mini-
mum Data Sets) ,4z dpolds sajitos dimenzidjdra vo-
natkozd egységes definiciokkal és kategoridkkal rendel-
kezd informdcidelemek minimdlis adatsora, amely meg-
Jfelel az egészségiigyi rendszerben tibb adatfelbaszndlo
informdcidigényének. Az NMDS tartalmazza azokat
a konkrét informdcickat, amelyeket az apoldk tobbsége
rendszeresen haszndl az elldtds sordn minden tipusi
kornyezetben.” (Werley et al., 1991) Az NMDS kez-
deményezése az Amerikai Egyesiilt Allamokban in-
dult, majd felismerve stratégiai elényét a strukturalt
adatok ilyen mérvii gydjtésének, Belgiumot kévets-
en egyre tobb eurdpai orszdg a belga pozitiv tapasz-
talatok figyelembevételével vezette be sajit nemze-
ti NMDS-ét vagy adaptilta azt példdul Ausztria,
Hollandia, Németorszdg, Svéjc, Finnorszdg (Eberl
& Bartholomeyczik, 2010; Ranegger et al., 2014;
Ranegger et al., 2015; Turtiainen et al., 2000).

Az Apolasi Minimum Adatbézis amellett, hogy
egységes szabvinyositott adatbdzisként lehetévé te-
szi az eltérd populdcidk, helyszinek, foldrajzi helyek
és id6 szerint gy(jtott dpoldsi adatok csoportositd-
sat és Osszehasonlitdsit, kombindlhat6 az dpolisi és
egyéb informdciés rendszerekben fellelhetd adatok-
kal (Werley et al., 1991). Finnorszdgban a Finn Care
Classification System (FinCC) tartalmazza az dpo-
lissal kapcsolatosan gyijtendd adatokat, és ennek
részeként kerilt bevezetésre a péciens dpoldsi igény
intenzitis meghatdrozdsi rendszer is (Liljamo et al.,
2020).

Az egészségligyi ellatds legnagyobb szakdolgozoi
csoportja — és igy jelentSs humdnerdforras-kolt-
ségeleme is az dpolészemélyzet —, és a betegelldtas
minéségét is alapvetéen meghatdrozza az dpoldsi
tevékenység. Mindezek okdn egyre nagyobb fi-
gyelem ovezi az dpoldssal kapcsolatos koltségek
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monitorizaldsinak, hosszu tava tervezésének keret-
rendszerét. Kordbban a dontéshozék szdmdra nem
illtak rendelkezésre a dontéseket megalapozott mé-
don timogatd, az dpoldk leterheltségével, az dpolds
mindéségét, az dpoléi humdnerdforrds-hidny, nem
megfelel§ képzettségi mix, hidnyzé folyamatszabd-
lyozisi elemek kovetkezményeit tikréz8 strukturalt
adatok, helyettiik néhdny és igy csak részkovetkezte-
tést lehet6vé tevd paramétert (példdul dpold-beteg
ardny) lehetett figyelembe venni a tervezés, dontés-
hozatal soran. A stratégiai dontések el6készitéséhez
elengedhetetlen a valid dpoldsi adatok megfelels
korének gytijtése, ennek hiinyiban tobbek kozt a
szakmai minimumfeltételek megalapozott megha-
tirozdsa sem lehetséges, marpedig az osztily pro-
filjihoz igazodé dpoldvégzettséget, skillmixet figye-
lembe vevd optimélis dpolé-beteg ardny és a kérhdzi
haldlozasok, egészségligyi ellitis mindsége kozott
jelentds az osszefiiggés (Oldh et al., 2019). Hazank-
ban is megfogalmazédott az az igény, hogy a hazai
egészségiigyben jol alkalmazhaté betegosztilyozds
kertljén kialakitdsra, amely tdmogatja a kozvetlen
dpoldsi feladatot ellaté szakdolgozdk miiszakonkénti
létszaim-meghatdrozdsit, valamint a munkaterhelés
mérhet8ségét (Balogh et al., 2019; Balogh & Kérpé-
ti, 2008; Olih, 2019).

A megfelel§ erdforris-tervezés kialakitdsihoz
elengedhetetlen az dpolék munkaterhelésének meg-
értése, mérése és az azt befolydsold tényezsk figye-
lembevétele. Az dpolds szertedgazé dimenziinak
munkaterhelés megitélésével kapcsolatos fogalmi
(dpoldsi munkaterhelés, dpoldsi intenzitds, betegflig-
g6ség) keretei eltérd médon kertilnek definidldsra az
irodalomban, ami neheziti az egységes nyelvezetet
és a mérési eredmények Gsszehasonlithatdésdgit. Az
dpoldsi intenzitds értelmezése sordn jelentheti az
dpol6 adott miszak alatt végzett Osszes tevékenysé-
gét (mind a beteggel, mind a nem beteggel kapcso-
latos tevékenységeket), de gy is értelmezhetd, hogy
csak azokat a tevékenységeket foglalja magaba, ame-
lyek a betegellitishoz szorosan kapcsolédnak. Az
dpoléi munkaterhelés és dpoldsi intenzitds komplex
mérése magiban foglalja a kozvetlen betegelldtas-
sal Gsszefiiggd dpoldsi tevékenységek mennyiségét,
szintjét; a kozvetett betegelldtissal osszefiiggs dpold-
si tevékenységek mennyiségét, amelyet az dpolé nem
a betegen, hanem a beteg nevében végez, tovibbd
a nem beteghez kapcsol6dé dpoldsi tevékenységek
mennyiségét és szintjét is (Morris et al., 2007). A
betegosztilyozdsi rendszerek nagy része tartalmaz
valamilyen idGelemzés-vizsgalatot is, amelynek alap-
jan kiszamolhaté a betegek dpoldsi sziikségleteinek
kielégitéséhez sziikséges munkaidé meghatirozott
kategéridkban, ami magiban foglalja az dtlagos dpo-
ldsi id6 kiszdmitdsdt és/vagy a kiilonboz dpoldsi te-
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vékenységek standard dpolasi idejének kiszdmitasit
(Fagerstrom et al., 2000b)

Az dpolishoz kapcsolédé idéelemzéseket érintéen
megfogalmazott kritika, hogy az dpolds csak egy bi-
zonyos részét képesek mérni és nem veszik figyelem-
be az dpolds komplexitisat, osszetett feladatrendsze-
rét (Fagerstrom et al., 2000b; Fagerstrom & Rainio,
1999), tovibbad nem mérik a betegek pszicholdgiai,
szocidlis és tanitdsi sziikségleteinek kielégitésére for-
ditott 4poléi munkaterhelést (Giovannetti, 1979).

A fenti kritikdk a hazdnkban az dpolési sziikség-
let felméréséhez a *90-es évek kozepétdl bevezetett
német betegbesoroldsi kategériarendszer kapcsdn is
megfogalmazédtak. Németorszdgban a fekvSbeteg-
dpolds személyi kovetelményeire vonatkozé szab-
vanyokrol és elvekrdl sz616 jogi szabilyozis (Pflege
Personnel Regulation, PPR) elemeként 1992-ben
kertilt elrendelésre a kérhdzi 4poléi 1étszam megha-
tirozdsihoz a napi szintl betegbesorolisi kategéria-
rendszer. A rendszer kapcsin megallapitasra kertlt,
hogy a betegek dpoldsihoz kapcsolédéan meghatd-
rozott idSintervallumok az esetek jelentds részében
nem voltak sszhangban a valds dpolsi idével, illet-
ve a napi adatrgzités tulzott erdfeszitést igényelt
az dpoloktdl. Az dpoldszemélyzetre vonatkozo ezen
szabdlyozdst 1997-ben hatdlyon kiviil helyezték
(Keun & Prott, 2009).

A német betegbesoroldsi rendszer hazai beveze-
tésének torténelmi eldzményeihez tartozik, hogy a
Népjoléti Minisztérium hatf8s bizottsigot kuldott
Németorszigba a rendszer gyakorlatban torténd
megismerése érdekében, majd ezt kovetSen keriilt
sor a rendszer magyarorszagi bevezetésére (Kiss &
Rébai, 1994). A német rendszer tényleges bevezeté-
sére azonban csak részlegesen kerilt sor. Az dpoldsi
dokumentdciékban a német betegbesoroldsi rend-
szer betegkategorizldsi része a mai napig fellelhetd,
ugyanakkor nem terjedt el az egyes kategéridkhoz
tartoz6 idémeghatdrozds/stlyozds alapjan az dpoldi
munkaterhelés mérése, és igy nem keriilhetett sor a
sziikséges dpoldi létszam ezen rendszer alapjdn torté-
né objektiv meghatdrozdsdra sem. Emellett a német
rendszer késébbi valtoztatdsait (példaul 2010-ben
a 4. betegosztilyozasi szint kialakitisa a magasabb,
Osszetettebb szolgaltatdsi folyamatok lekovetésére)
sem kovette le a hazai gyakorlat.

Apolastamogatd Rendszer fejlesztése

Hazankban jelenleg zajlik az Apoldstimogat6
Rendszer szoftveres és eszk6zos fejlesztése és beve-
zetése. A rendszer célja a betegbiztonsdg novelése,
a betegazonositds és a napi dpoldsi tevékenységek
minél szélesebb korl betegdgy melletti rogzitésé-
nek lehet6vé tétele. 2022 nyardn tobb mint 10 pilot

intézményben kertilt a rendszer els§ verzidja tesz-
telésre, amelyet kovetSen dr. Takdcs Peéter egészség-
ligyi allamtitkar felkérte dr. Olidh Andrist az ATR
dpoldsszakmai koordindtori feladatok elldtdsira és
a pilot tapasztalatok alapjdn az ATR dpoldsszakmai
specifikdcidjdnak sziikség szerinti dtdolgozisira,
fejlesztésére. Az dllamtitkari ATR dpolasszakmai
koordinator az Orszdgos Kérhdzi Féigazgatosig/
Apolasiigyi Koordinaciés Igazgatosig és Palydza-
ti és Projektkoordindciés Igazgatdsdg, valamint az
ot meghatirozé dpoldsszakmai szervezet (Magyar
Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara; Szakmai Kol-
légium Apolisi, Szakdolgozéi és Sziilészné Tago-
zata; Magyar Apolasi Egyesiilet; Magyar Apolsi
Igazgatok Egyesiilete; Magyar Apoldstudomdnyi
Térsasdg) konszenzusos timogatdsaval tett javaslatot
az ATR dpolasszakmai specifikicijara. A fejlesztés
sordn kiemelt cél olyan nemzetkozi standard, valid
skaldk, eszkozok beépitése, amelyek illeszkednek a
késsbbi komplex elektronikus dpoldsi modul (an-
nak részeként dpoldsiterv-készits és a hozza tartozé
nemzetkozi, valid adatbdzisok, példdul: dpolasi di-
agnozis, cél, tevékenység, eredmények adatbézisai)
fejlesztéséhez, a nemzetkozileg mir alkalmazott
dpoldsi minimum adatbdzis rendszerhez, valamint
timogatjik az dpoldsszenzitiv indikdtorok rendsze-
rének meghonositdsit és lehetévé teszik a késdbbi
adat-6sszehasonlitdst és adatelemzést.

RAFAELA betegosztalyozasi
rendszer

Egy 1j betegosztilyozdsi rendszer kialakitisa in-
dult el az 1990-es évek elején a finnorszdgi Oulu
Egyetemi Kézponti Kérhdzban. A fejlesztés alap-
jat a kanadai eredetd HSSG (Hospital Systems
Study Group) betegosztilyozasi rendszer jelentet-
te, amellyel kapcsolatban megfogalmazddott, hogy
tilhangsilyozza a pdciens fizikai sziikségleteit
és az azokra valé reagilast, ezért kerilt az OPC
(Oulu Patient Classification) kifejlesztésre. Majd
a betegosztilyozis OPC rendszeréhez Vaasiban a
PAONCIL (Professional Assessment of Optimal
Nursing Care Intensity Level, Az optimalis dpoldsi
intenzitdsi szint professziondlis értékelése) 4j esz-
kozét integraltdk, igy a két méreszkoz egyesitésé-
vel sziiletett meg a RAFAELA betegosztilyozési
rendszer (Fagerstrom et al., 2000a; Fagerstrom et
al., 2000b), amelyet Finnorszagon kivil Norvégia,
Svédorszag, Hollandia is vizsgalt. A RAFAELA el-
nevezés az eredeti szerz8k vezetéknevébdl szarma-
zik (Rainio, Fagerstrom és Rauhala). ,,4 RAFAELA
rendszer elméleti keretrendszere az dpoldstudomdnyi
é a humdnerdforrds-perspektivdira épiil és dpoldstu-
domdnyi szempontbol az emberek holisztikus szemlé-
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letét, az emberi sziikségletek fontossdgit és az dpolds
komplexitdsdt egyardnt figyelembe veszi. A humdnerd-
Sforrds-menedzsment perspektivin keresztiil a felilrol
lefelé irdanyulo megkizelités fontossdgdrdl, a személyzet
kompetencidjdba vetett hitrdl és a stratégiai és elkote-
lezett vezetés fontossdgardl szol” (Fagerstrom, 2009;
Rauhala, 2008).

A RAFAELA rendszer lényege, hogy az egy
dpolénkénti dpoldsi intenzitds pontban kifejezett
jelenlegi terhelés Gsszevetésre kertl az osztilyon
belili optimalis dpoldsi intenzitdssal, igy alkalma-
zédsdval lehetéség nyilik az dpoldk leterheltségének
az optimdlishoz torténd viszonyitisira és nyomon
kovetésére. Az optimilis dpoldsi intenzitds 0 szint-
jén a személyi eréforrdsok egyensilyban vannak a
betegek ellatisi sziikségletével, a betegek optimd-
lis mindség, fizikai, pszicholégiai, szocidlis szem-
pontbdl is kielégits, a betegoktatdsra és tdjékozta-
tasra is kiterjedd dpoldsban részesiilnek (Rauhala,
2008; Rauhala & Fagerstrom 2004). A nagyon
magas dpoldsi intenzitds esetében az dpoldsi inten-
zitds szintje tdl magas a személyzeti er8forrdsok-
hoz viszonyitva, ezért az dpoldk reakciéja a bete-
gek dpolasi szikségleteire nem lesz megfeleld, igy
az ellatds csak a betegek legégetdbb sziikségleteire
terjed ki. A paciensek és a hozzitartozok tdjékoz-
tatdsa, edukdldsa nem megfeleld, ahogy az elldtds
tervezése sem, ami noveli a hibalehetSségeket és a
feladatok torlédasat (Rauhala, 2008).

A RAFAELA rendszerben talilhat6 betegoszti-
lyozasi eszkoz 6t kiilonbozé teriileten méri az dpolds
intenzitdsit és amely szakmai teriiletek osztilyoza-
si eszkozei specifikusak az adott teriletre: az Oulu
Patient Classification (OPCq) a szakmai tertiletek
kozil legszélesebb korben alkalmazott osztdlyozdsi
rendszer. A Pitkdniemi Patient Classification, amely a
pszichidtriai osztdlyok szdmdra készilt. A Polikliinisen
Hoitoisuusluokitus qualisan (POLIHOIq) a jiré6-
betegosztilyok és a slrgdsségi osztilyok eszkoze,
amely 2004 6ta része a RAFAELA rendszernek.
Miitskben, stirgdsségi teriileteken és jirébeteg-se-
bészeti egységekben hasznalt perioperativ eszkoz a
Perioperatiivinen Hoitoisuus qualisan (PERTHOIq).
A Sidehoito Hoitoisuus qualisan (SADEHOIq) a
sugdrterdpids teriileteken hasznalt osztilyozdsi esz-
koz (Allidem, 2019).

A RAFAELA betegosztalyozasi
rendszer szamitasi rendszere

A RAFAELA rendszer hirom szdmitasi részbdl 4ll
az aldbbiak szerint: az Oulu Patient Classification
Instrument (OPC) dltal naponta felmért betegek
dpoldsi intenzitdsa, majd a napi dpoldsi eréforrdsok
meghatdrozisa, amelyek lehet6vé teszik az dpolok
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leterheltségének megallapitdsit dpolonkénti dpoldsi
intenzitispontokban. A harmadik szdmitds sorin
a klasszikus id6vizsgilatok helyett az dpoldk leter-
heltségének optimilis szintje a PAONCIL segitsé-
gével kertil megallapitésra (Fagerstrom et al., 2000b;
Fagerstrom & Rainio 1999; Rauhala & Fagerstrom,
2004).

Az OPC eszkoz hat sziikségleti tertileten méri az
dpolds intenzitdsdt: az dpolds tervezése és koordindld-
sa; 1égzés, keringés és a betegség tlinetei; tdpldlkozas
és gyogyszeres kezelés; személyi higiénia és kivilasz-
tds; aktivitds, alvds és pihenés; betegoktatds a gondo-
zdsban és utégondozdsban, érzelmi timogatds, amely
sziikségleti teriilet magiban foglalja a beteg krizis-
helyzetekben torténd tdmogatdsi igényét is, példaul
a haldlra val6 felkészitést, valamint a silyos betegség-
ben szenvedd betegek tdjékoztatisit. Minden sziik-
ségleti terilet az dpoldsi igény intenzitds négy szint-
jére oszlik: Az A szint (1 pont) olyan beteget ir le, aki
viszonylag 6nelldté; a B szint (2 pont) olyan beteget ir
le, aki idénként dpoldsra szorul; a C szint (3 pont) is-
mételt elldtisra szorulé betegre vonatkozik; a D szint
(4 pont) pedig olyan beteget ir le, aki teljes ellitdsra
vagy folyamatos dpoldsra szorul, segitség nélkiil egy-
dltalan nem képes 6nmagit elltni (Fagerstrom et al.,
1998; Fagerstrom et al., 1999; Fagerstrom & Rainio,
1999). Az épolési igény intenzitds betegenkénti fel-
mérése sordn az dpolé a besorolist a ténylegesen
nyujtott ellitds, nem pedig a kivinatos elldtds alapjin
végzi (Fagerstrom & Rainio, 1999).

Az dpoldsi igény intenzitds osztlyozdsit az osz-
talyon 1év6 Gsszes betegen minden nap elvégzi az
dpolo. A rendszer minden egyes naptiri nap egy mé-
sik adatbdzisba r6gziti a rendelkezésre 4llé személyi
er6forrasokat, vagyis azon dpolék szdmait, akik az
utolsé esti, éjszakai és déleltti miszakban dpoltik
az érintett betegeket. Az osztilyon 1év6 Gsszes dpo-
lasi igény intenzitds pont (OPC-pont) szdmdnak,
azaz az Osszes beteg dpoldsi igény intenzitds pont-
janak az adott naptdri napon az egység tényleges
személyi erdforrdsaival valé elosztisdval az egy apo-
léra juté napi munkaterhelése pontokban kifejezve
(Fagerstrom & Rainio, 1999).

Az apolasi igény intenzitas
szamitasanak gyakorlati Iépései

Els¢ fazis: Minden piciens dpoldsi intenzitd-
sa meghatdrozdsra kertil az adott napon az OPC
segitségével. Egy beteg mind a hat tertleten 1-4
pontot, dsszesen 6—24 OPC-pontot kaphat. A pél-
daosztily kilenc betegénél meghatdrozasra kerilt a
betegenkénti napi OPC dpolisi intenzitds pontszdm.
A példaosztilyon aznap az osztily teljes dpoldsi in-
tenzitdsa az egyes betegek OPC-pontszdmanak 6sz-
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1. abra: Eqy példaosztély teljes dpolasi intenzitdsdnak meghatarozédsa (Oldh et al.)

Az dpolasi ellatas hat teriiletén adott pontszamok Osszesen
Betegek szama 1 2 3 4 5 6

Beteg 1 2 3 4 3 1 15
Beteg 2 2 1 2 3 2 1 11
Beteg 3 1 2 3 2 3 2 13
Beteg 4 3 2 3 3 2 2 15
Beteg 5 4 3 4 3 4 3 21
Beteg 6 3 1 2 2 8 2 13
Beteg 7 4 3 2 1 3 1 14
Beteg 8 2 2 3 2 3 4 16
Beteg 9 3 3 2 2 3 1 14

A példaosztaly 6sszes OPC-pontszéma: 132 pont

szeaddsdval szamithaté ki, igy a példaosztily Gsszes
OPC-pontsziama 132 pont (1. abra).

Msodik fizis: Az dpoléi eréforrdsok meghatéro-
zdsa az adott naptiri napon az osztilyon a beteget
ellaté dpolok Osszlétszamat jelenti. Jelen esetben 6
apold.

Harmadik fizis: Az dpolénkénti napi dpoldsi in-
tenzitds meghatdrozdsa sordn az osztily teljes dpo-
lési intenzitdsa (OPC-pontdsszeg) elosztasra keriil
az adott naptdri nap dpoldi létszdmosszegével, igy az
eredmény dpolénként 22 OPC-pont lesz (2. abra).

Negyedik fizis: A kovetkezd fazis egy Professio-
nal Assessment of Optimal Nursing Care Intensity
Level (PAONCIL) kérdéives idészakbdl (6 és 8
hét) all. A felméréssorozat évente vagy kétévente
kertl elvégzésre, vagy szervezeti dtalakitis, vagy je-
lent8s 1étszdmvaltozds esetén. Az dpoldsi intenzitds
felmérése sordn minden miszakot kévetSen az dpo-
16 egy szdmszer( becslést rogzit (=3-t6l 3-ig terje-
dé skaldn), hogy mennyi ideje volt a muszak alatt
apolt betegek tekintetében az dpolisi sziikségletek
kielégitésére. A skdla a kovetkezd dpolasi intenzitdsi
szinteket tartalmazza: 3 = nagyon magas; 2 = magas;
1 = meglehetdsen magas; 0 = optimdlis szint, -1 =
meglehetdsen alacsony; -2 = alacsony; -3 = nagyon
alacsony dpoldsi szint (Rauhala 2008; Rauhala &
Fagerstrom, 2004).

2. abra: Az apolonkénti napi dpolasi intenzitds meghatarozasa
a példaosztaly esetében, ahol az adott naptari napon az osztélyon

dolgozd dpoldk dsszlétszéma 6 apold (Oldh et al.)

Az 4poldnkénti napi

az osztaly teljes dpoldsi intenzitasa (OPC-pontdsszeg)

Nem beteghez kapcsolddé tényezék

A PAONCIL eszkoz 12 tovabbi kérdést tartalmaz,
amelynek célja, hogy feltdrja azokat a nem beteghez
kapcsol6dé tényezsket, amelyek befolydsolhatjdk az
dpolék miuszak alatti leterheltségét. A kérdéscso-
portok a kovetkezdk: 1. munkaszervezés; 2. munka-
rend tervezése; 3. helyettesitések; 4. megbeszélések
és képzések; 5. dpoldhallgatok; 6. egylittmiikodés az
orvosokkal; 7. egylittmkodés mds személyzettel; 8.
egylttmiikodés a szervezeten belil, példdul kilon-
b6z egységek; 9. egyiittmiikodés sajit kollégikkal;
10. sajat munkaképesség (példaul firadtsdg, influen-
za és aggodalmak); 11. mentilis stressz (példdul ter-
mindlis dllapot és djraélesztés); 12. egyéb tényezdk.
A vilaszlehetSségek kozé tartozik: megndvekedett
munkaterhelés; csokkentett terhelés; nincs hatds
(Fagerstrom & Vainikainen, 2014; Rauhala 2008).

Otodik fuzis: Az optimilis 4dpolasi intenzitis
meghatdrozisa sordn, a tobbhetes PAONCIL mé-
rési id@szak adatnyerését kovetSen az OPC-dpoldi
értékek Osszevetésre kerlilnek az ugyanazon a na-
pon mért dtlagos PAONCIL-értékekkel. Az dpo-
lénkénti OPC-pontok napi dtlaginak és az apolék
PAONCIL-pontszdmainak azonos id8szakra vo-
natkozé napi dtlagdnak linedris regressziés elemzé-
sével megallapitisra keril az osztily optimalis dpo-
lénkénti dpoldsi intenzitisa/optimdlis
létszama, az az dpoléi OPC-érték,
amely megfelel az ugyanazon a napon
dtlagosan nulla PAONCIL-értéknek.
A gyakorlatban az optimilis tartomany
az optimdlis pont+15%.

apolasi intenzitas

Az dpolénkénti napi
apolasi intenzitas

az adott naptari nap apoléi létszamdsszege

Hatodik fizis: Az édpolénkénti op-
timdlis OPC-pontérték tartomdnya
rendszeresen Osszevethetd, ellendrizhe-
t6 az dpolénkénti napi dpoldsi intenzi-
tas ponttal (Rauhala 2008).
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A RAFAELA rendszer el6nyei

A RAFAELA rendszer integralhaté a szervezetira-
nyitdsi és betegadminisztrdcids rendszerbe, ahol a
betegek ellatdsi igényeire és az apol6k leterheltsé-
gére vonatkozé adatokat felhasznélva lehetévé te-
szi az apolasi er6forrasok tervezését (3. abra), igy
lehet6vé valik a betegek redlis ellatdsi sziikségletein
alapul6 apolasi eréforrasok hatékony idébeli elosz-
tasa, amelynek segitségével a rendszer pozitiv hatds-
sal van az dpolok klinikai gyakorlatdra, a betegségek
kimenetelére és segithet a kérhdzi haldlozis csok-
kentésében. A rendszer egyarint informaciét nydjt a
betegek egyéni elltdsi sziikségletérdl, az dpolok le-
terheltségérdl, az apolészemélyzet koltségeirdl és
az apolészemélyzet produktivitdasarél (Fagerstrom
& Rauhala, 2007; Junttila et al., 2016).

Bizonyitékokon alapuld
humaner6forras-menedzsment

A RAFAELA rendszer altal biztositott informaci-
6k felhasznalhatSk jelentések, riportok készitéséhez,
amelyek objektiv adatokat szolgiltatnak a megfelel§
vezeti szinteken, alapot teremtve az ellitds mind-
ségével kapcsolatos megbeszélésekhez, dontésekhez,
mert a betegek dpoldsintenzitis-profiljdnak Aatte-
kintésével proaktivan priorizdlhaték az dpoldssal és
betegellatdssal kapcsolatos feladatok. Fagerstrom,
Loenning & Andersen, 2014-es tanulmdnyéban be-
mutatott adatok szemléltetik példaul, hogy az agyi
infarktuson dtesett betegeket dtlagosan magasabb
dpoldsintenzitds-pont jellemzi, mint a ritmuszavar-
ban szenvedd betegeket egy év vonatkozdsiban. A
szivbetegségben szenvedd betegek dtlagéletkora ala-
csonyabb, mint az agyi infarktusban szenvedd bete-
geké, és ezen betegek 6ngondoskodasi szintje jellem-

3. abra: A RAFAELA rendszer el6nyei
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z8en magasabb a kérhazbdl valé tivozist kévetSen.
Az agyi infarktus utin gyakran fennallé maradvény-
tiinetek — amelyek Osszefiiggésben vannak a csok-
kent onelldtissal, szocidlis érvényesiiléssel — feltéte-
lezik, hogy a betegeknek és hozzétartozéiknak na-
gyobb igényl tdimogatdsra, oktatdsra, utinkovetésre
van sziikségiik az onelldtds és az utdkezelés terén a
rehabilitaci6 sordn (Fagerstrom, 2009; Fagerstrom et
al., 2014).

Fagerstrom és munkatdrsai 2014-es tanulmdnyuk-
ban bemutatott adatok alapjan az dpoldk leterhelt-
sége az esetek 58%-dban (18 nap) volt optimalis
szinten, mig az esetek 23%-dban (7 nap) a betegek
dpoldsintenzitds-igénye meghaladta a személyzeti
er6forrdsokat, tovabba az esetek 19%-dban (6 nap)
alacsony volt a munkaterhelés. Hagyomanyosan
az dpolasban az eréforrds-allokicié elemzésének
moédszere az dpolé-beteg ardny kiszdmitisa, amely
mérések pontatlan eredményekhez vezethetnek. A
RAFAELA rendszerben a valds napi dpolisi ers-
forrisok osztilyozott betegre juté ardnya keril fel-
hasznéldsra, amely specifikusabb mérési médszer
az eddigi megfigyelések alapjan (Fagerstrom, 2009;
Fagerstrom et al., 2014).

Egy finnorszdgi koérhdz 2011-es benchmarking
jelentését is bemutatja a 2014-es cikk, amelyben
Fagerstrém és munkatdrsai relativ gyakorisigon ke-
resztil szemléltetik az optimdlis, az optimalis feletti
és alatti dpoldsintenzitds-szinteket, az 4polék munka-
terhelését egy 16 osztilybol dllé kérhazban. Az adott
oszlop jelenthet egyetlen egységet, klinikat vagy rész-
leget, kérhazat, régiét vagy akdr orszdgot, attdl figgd-
en, hogy milyen céllal térténik a kimutatds el6allitasa.
Az dpolénkénti dpoldsi intenzitispontok osztilyok
kozotti sszevetésével az dpoldi terhelések mérése so-
ran az optimalis feletti terheléssel jellemezhetd dpo-
16k betegszabadsdgdnak mértéke Osszehasonlithaté

Napi
adatrogzités

—

Id6szakos
adatrogzités

=

Személyzeti kéltségek
csokkentése

RAFAELA rendszer

Atlathaté bizonyitékokon alapulé
humaneréforrds-menedzsment

Néveli az apolék munkaval

~

valé elégedettségét

Kivett betegszabadsagok
: csokkennek :

:E Egyenletesebb

Mindség javitasa
Kockazatok jobb
kezelése

munkaterhelés

Stratégiai dontések
tamogatasa

Bizonyitékokon alapulo
rentabilisabb ellatas

d
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az optimdlis terhelést dpolék betegszabadsdg-ada-
taival, amelybdl kovetkeztetni lehet a munkavillalok
kérében el6fordulé foglalkozds-egészségiigyi problé-
mak eléforduldsira, kimutathatéva téve, hogy a meg-
névekedett dpoléi talterhelésbdl kovetkezd elényok
hosszii tévon a megnovekedett betegszabadsigok
ardnya miatt csokkentik a rentabilitast (Fagerstrom,
2009; Fagerstrom et al., 2014).

Osszefoglalés

Az Apoldstimogaté Rendszer hazai bevezetése nagy
lehetSség az dpolds mindségének fejlesztésére. A
rendszer bevezetése amellett, hogy lehetéséget jelent
az dpol6k adminisztrativ terhelésének csokkentésére,
alkalmat ad az dpolds teriletén a strukturdlt adatok
széles korének gy(jtésére, valamint a helyi, médszer-
tanilag nem megalapozott dpoldsszakmai papiralapu
és elektronikus dokumenticiés elemek kivaltisira
nemzetkozi, valid score-rendszerek, eszkozok hazai
adaptéldsaval. Ennek részeként nyilt lehetSségiink
az dpolasintenzitds-mérés jelen kozleményben tir-
gyalt korszer( rendszere esetében a hazai bevezetés
megkezdésére. Ahogy azt jelen kozlemény is Gsz-
szefoglalja, az dpol6i tilterhelés az ellitds minGsége,
s6t a haldlozdsok szempontjibél is kiemelten fontos
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