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Altaldnos ismertetés

A mindennapi korhdzi munka gyakran fesziiltségektdl terhes. Ennek egyik oka
az egyes osztalyok gyer személyzeti lefedettsége. A megoldas az lenne, ha az
apolasi szolgalatban rogzitenék a szemeélyzettel valo ellatottsag kulcsat. A
Hochschule Hannover ¢és a Medizinische Hochschule Hannover kutatéi annak
jartak utdna, hogy vildgviszonylatban milyen minimalis személyzeti
kovetelményeket tdmasztanak a korhdzi &polas teriiletén.

A névérek ¢és a betegek kozotti arany nemcsak a mindség és a
munkakdriilmények mérésének fontos eszkdze, hanem az az dpolds mindségét és
a betegek gyogyulasat is befolyasolja. Empirikus vizsgéalatok szerint a
személyzet létszama egyebek kozott a fertdzések, trombozisok kockazatara,
valamint a tal késOn felismert komplikaciok miatti halalesetekre is kihat. Az
egészségpolitika elsésorban kotelez0 minimalis standardok bevezetésével
korrigélhatja a helyzetet. A szerzOk a szakirodalomban ¢és Interneten fellelhetd
példakat kutattak fel a minimalis személyzeti kovetelmények alkalmazaséara
vonatkozoan.

A minimalis személyzeti kovetelmények az Egyesiilt Allamok és Ausztralia
rendszerében vannak jelen a legpregnansabban. Kaliforniaban torvény
szabalyozza a nOvér-beteg-aranyt (Nurse-to-Patient-Ratio) a  korhazi
osztalyokon, a siirgdsségi és a sziilészeti osztalyokon, Massachusetts-ben az
intenziv osztalyokon. Ebben a tekintetben az ellatasi szint és az adott miiszak
szerint kiilonbozd ardnyokat hataroznak meg. Ausztridlia két szovetségi
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allamaban jogszabdly, a tobbi szOvetségi dallamban a tarifaszerzddések
szabdlyozzdk a személyzeti kulcsot, amelynek segitségével sikeriil teljes
mértékben fedezni az dpolasi szolgalatok szlikségleteit.

A jogszabalyban rogzitett személyzeti kulcsok altaldban minimumfeltételt
jelentenek. A kérhazak kotelesek felmérni minden egyes beteg sziikségleteit és
sziikség esetén boviteni a személyzet 1étszamat. Azt, hogy a sziikségletfelmérés
soran milyen eszkozok alkalmazanddok, rendszerint a koérhazvezetés és az
apoloszemélyzet k6z0s bizottsdgaiban dontik el. Az ilyenszerii grémiumok az
allami testliletek mellett az eldirdsok betartasdnak feliigyelete tekintetében is
illetékesek. Szabalysértés esetén pénzbirsagtél a miikodési engedély
visszavonasaig terjedd szankcidk alkalmazhatok.

Az ¢értékelés szerint Osszesen tizenkét amerikai szévetségi allamban
alkalmaznak a személyzeti kulcsokra vonatkozo elOirasokat. A korhazak
tobbsége kotelezettséget vallal paritasos Osszetételli bizottsagok felallitasara,
amelyek kidolgozzadk a kotelezd személyzeti terveket. Egyébkent a kutatok
Japanban, D¢l-Koredban, Tajvanon €s Belgiumban is hasonlé megoldasokon
dolgoznak. Az Egyesiilt Allamoktol eltérden Ausztralidban a kormanyzati
elképzelések nem ndvér-beteg, hanem ndvér-agy-reladcion alapulnak (Nurse-to-
Bed-Ratio). Ez azt jelenti, hogy az allashelyek szama az atlagosan kihasznalt
agyakéhoz igazodik. Mivel azonban az atlagértékek kevés informaciot nyajtanak
a ténylegesen rendelkezésre allo személyzetre ¢€és az agykihasznaltsagra
vonatkozoan, a szerzOk szerint ez a megkozelités csak korlatozott mértékben
alkalmazhato.

Németorszag ebben a tekintetben kullogonak szamit. A Koézds Szovetségi
Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschuss) csak az 0jsziilott intenziv osztalyok
tekintetében hatarozott meg minimalis kovetelményeket a korhdzfenntartok €s a
betegpénztarak szamara, amelyek gyakorlatilag 2017 elején 1éptek volna
hatalyba. Altalanos kotelez6 jellegilket azonban az igen messzemend
végrehajtasi utasitdsok miatt gyakorlatilag felfiiggesztették.

Ebben a tekintetben tehat siirgdsen kotelezd iranyelveket kellene bevezetni. Az
RN4CAST nemzetkozi 6sszehasonlitd vizsgalat szerint 2012-ben az Egyesiilt
Allamokban egy apolora 5,3, Hollandidban 7, Svédorszagban 7,7, Svéjcban 7,9,
Németorszagban 13 beteg jutott.
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Az Egyesiilt Allamok szovetségi allamainak szabdlyozdsi modelljei

Az apolasi szolgalat személyzeti kovetelményeire vonatkozoan Kalifornidban
tobb mint egy évtizede bevezetett szabalyozast nagy nemzetkozi érdeklddés
fogadta. A szakszervezetek €s a szakmai szovetségek 1990-es években folytatott
kampanyanak eredményeként a Kaliforniai parlament 1999-ben torvényt
fogadott el a korhdzak apoloszemélyzettel wvald ellatdsanak minimalis
kovetelményeirdl. A rendelkezések 2004-ben 1éptek hatalyba és mind amerikai,
mind szélesebb nemzetkdzi vonatkozasban hivatkozasi ponttd valtak.

2015 végéig még 13 tovabbi amerikai allamban vezettek be minimalis
kovetelményeket az &poldi allasok betoltésére vonatkozdéan. Az amerikai
modellek harom csoportra tagolhatok:

— Az els0 modell szerint konkrétan eldirjdk a minimalis személyzeti
Kalifornia. Massachusetts allamban jogszabdly irja eld az intenziv osztadlyokon
alkalmazand6 minimalis személyzeti feltételeket: a betegek dapolasi
sziikségleteinek megfelelden 1:1 vagy 1:2 apold/beteg arany szerint.

— Nyolc szovetségi allamban a korhdzakat &poldi személyzeti bizottsagok
(Nurse Staffing Committees) felallitasara kotelezik. A bizottsagokban
paritdsosan  vesznek részt az dpoldsi menedzsment ¢és a  direkt
apolotevekenységet vegzo szemelyzet képviseldi, akik kozosen allitjak ossze az
osztalyok személyzeti beosztdsat. A korhazat torvény kotelezi a statuszok
tervezésére ¢€s annak Dbetartasara. Ilyen szabdlyozasokat alkalmaznak
Connecticut, Illinois, Nevada, Ohio, Oregon, Texas ¢s Washington allamban.
Maine allamban ugyancsak torvény irja el a Core Staffing Plan 6sszeallitasat,
amely a Joint Commission altal megszabott standardoknak megfeleléen szabja
meg a minimalis személyzeti kovetelményeket.

— A harmadik modell jogszabaly alapjan kotelezi a korhdzakat a statuszok
tényleges betdltésének nyilvanossagra hozataldra vagy az illetékes hatosag felé
valo bejelentésére. Ilyen szabdlyozasokat alkalmaznak New Jersey, New York,
Rhode Island ¢és Vermont allamban. Illinois személyzeti bizottsdg (Nurse
Staffing Committee) felallitasat és személyzeti terv (Staffing Plan) 6sszeallitasat
1s megkoveteli.

Az Amerikai Apolék Szivetsége (American Nurses Association — ANA) mar
hosszii 1ideje koveteli egy megfeleld szovetségi torvény elfogadasat, a
képviselohaz azonban 2015 &prilisaban elutasitotta a ,,Registered Nurse Safe
Staffing Law* tervezetét.

Kalifornia

Kalifornia allam mar 1975-ben 1:2 ardnyban szabalyozta az &pold/beteg
viszonyt az intenziv osztalyokon. Az 1990-es évek elején felmeriilt, hogy ezt az
aktiv korhdzak tobbi teriiletére is kiterjessz€k, errél azonban lemondtak.
Ehelyett egy beteg-klasszifikacios rendszer bevezetésére keriilt sor, amely a



betegek individualis apolési sziikségleteinek felmérésére kotelezi a korhazakat.
Az erre vonatkozo rendelet 1997. janudr 1-én Iépett hatalyba.

A kaliforniai szabdlyozas tartalmi elemei

Az apoldi allasokra vonatkozd minimalis kovetelményeket az egészségiligyi
minisztérium rendelete szabalyozza, amely a kovetkezdket tartalmazza:

— A normativa meghatarozza az allasok regisztralt apolokkal (Registered Nurses
— RNSs) és licenccel rendelkez6 hivatasos apolokkal (Licensed Vocational Nurses
— LVNS) val6 minimalis betoltését. Amennyiben az eldirt betegklasszifikacios
rendszer ezt megkoveteli, tovabbi személyzetet kell beallitani.

— Regisztralt apolok nem alkalmazhatok, amennyiben nem igazoljak az adott
teriileten megkovetelt kompetencidkat és nem rendelkeznek az adott teriileten
valo avatottsdggal. Ez elsOsorban a hatarozott idére alkalmazott munkaerdre
vonatkozik.

— Videken eltekinthetnek az eldirastol, amennyiben ez nem vesz€lyezteti a
betegek egészségét. A jarasi korhdzak az egészségligyl minisztériummal
egyetértésben egy fokozatos folyamat keretében egy évig eltérhetnek az
eldirastol.

Az apold/beteg relaciora vonatkozo szabalyok (Nurse-to-Patient Ratio
Regulations) 2004-ben léptek hatalyba. Ezek legfontosabb tartalmi elemei a
kovetkezok:

A rendelet szabalyozza a kiilonb6z0 osztalyokon és szervezeti egységekben
biztositandd apold/beteg aranyt. Rogziti, hogy miiszakonként maximalis
betegszamra hany szakképzett apolonak kell rendelkezésre allnia. Az allasokat
licenccel rendelkez6 4polokkal (,,Licensed Nurses®) kell betdlteni.
Kalifornidban ide soroljak a regisztralt apolokat (,, Registered Nurses “ — RNS) €s
a licenccel rendelkez6 hivatdsos apoldkat (,,Licensed Vocational Nurses“ —
LVNS). Az apolodi képzettséggel nem rendelkezd apoldoszemélyzetre vonatkozdan
nincs kiilon kitétel, a modell felfogésa szerint 6ket a szakképzett személyzeten
kiviil alkalmazzak.

Massachusetts

Massachusetts allam 2014 szeptember végén vezette be az aktiv korhdzak
intenziv osztalyain alkalmazandé minimalis személyzeti kovetelményeket,
amelyek elnevezése nem Nurse-to-Patient Ratio, hanem ,, Patient Assignment
Limits “.

A massachusettsi szabalyozas tartalmi elemei

Massachusetts 1ényegében a kaliforniai modellt koveti. Az intenziv osztalyokon
miiszakonként a betegek egészségi allapotanak megfelelden egy dpoldra nem
juthat tobb mint egy, vagy maximum két beteg.

A fels6 hatar meghatarozéasa a korhdzak azon kotelezettségével fligg 6ssze, hogy
vagy maguk dolgoznak ki, vagy masoktol vesznek 4t egy instrumentumot
(Acuity Tool) a betegek intenziv osztilyon vald épolasi sziikségleteinek
becslésére. Ennek teljesitenie kell az allam egészségiigyi minisztériumanak



kovetelményeit, csak az egészségiigyi minisztérium altal tanusitott
instrumentumok alkalmazhatok.

Az értékelési instrumentum kialakitasa vagy kivalasztasa céljabdl egy bizottsag
(Advisory Committee) felallitasara keriil sor, amelyben az intenziv osztalyon
miikodd apolok legalabb 50%-o0s aranyban vesznek részt. Ezeknek az apoloknak
direkt apolotevékenységet kell végeznilik, nem tartozhatnak az dapolasi
menedzsmenthez.

Oregon

Oregon allam 2001-ben hozott torvényt a minimdlis személyzeti kovetelmények
bevezetésére és a személyzeti bizottsagok (,, Nurse Staffing Committees )
felallitasara vonatkozoan. A torvény modositasara 2016-ban keriilt sor, amit az
apolok ernyOszervezete pozitivan értékelt.

Az oregoni szabadlyozas tartalmi elemei

A 2016. januar 1. 6ta hatalyos torvény szerint a korhdzaknak Oregonban a
kovetkezd eldirdsokat kell betartaniuk:

— Minden korhaz koteles ,, Nurse Staffing Committee “ feléllitasara.

— A bizottsagban paritasosan vesznek részt az apolasi menedzsment és a direkt
apolotevékenységet végzd apoldszemélyzet képviseldi. Iranyitdsban egyenld
jogokkal vesz részt az apoldsi menedzsment ¢és a direkt apolotevékenységet
veégz0 apoloszemélyzet egy-egy képviseldje.

— A bizottsagnak (,, Nurse Staffing Committee) irasos személyzeti tervet
(,, Nurse Staffing Plan*) kell készitenie minden olyan osztaly részére, ahol
apoloszemélyzet miikodik.

— A bizottsag legalabb haromhavonta iilésezik, sziikség esetén gyakrabban is.

— A bizottsag megbeszélései az apoloszemélyzet szamara nyilvanosak. Minden
ilésrél  jegyzOkonyv  késziil, amelyet méltanyos hataridon beliill az
apoloszemélyzet rendelkezésére bocsatanak.

New Jersey

A New Jersey-ben érvényes szabdlyozds tartalmi elemei

New Jersey dallam 2005-ben kotelezte a korhdzakat, hogy hozzanak
nyilvanossagra részletes informdaciokat az &poloi allasok tényleges betoltésére
vonatkozoan. Az Aaltaldnos korhazaknak minden egyes miiszak végén
rogziteniiik kell, hogy a direkt apolasban hany Registered Nurse, Licensed
Practical Nurse, Certified Nurse Aids és mas regisztralt vagy licenccel
rendelkezd egészségiigyl dolgozd miikodott kozre €s érdeklddés esetén errdl
tajékoztatast kell adniuk. A koérhazaknak havonta tajékoztatniuk kell az
egészségiligyl minisztériumot a statuszok betoltésérdl, amit a minisztérium
megfelelé formaban (Interneten) nyilvanossagra hoz. Amennyiben egy korhaz
nem teljesiti tdjékoztatasi kotelezettségét, a minisztérium birsagot rohat ki.

New Jersey allam egészségiigyi minisztériumanak honlapjan kiilon jelentés
forméjaban rendelkezésre allnak minden egyes korhdz személyzeti adatai. Az ott



megtekinthetd jelentések részletes adatokat tartalmaznak minden egyes egység
statuszainak atlagos betoltésérdl az utolsé negyedév vége vonatkozasaban.

A honlap azonban nyomatékosan utal arra, hogy az adatok O&vatossaggal
interpretalandok, a betegek apolasi és kezelési sziikségletei tekintetében pedig
jelentds kiilonbségek vannak, amelyek azonban nem kertlilnek régzitésre. Ilyen
értelemben kiilonbségek lehetnek a Nurse-to-Patient Ratio tekintetében, ami a
korhaz altal nyujtott ellatds jellegébdl (alapellatds vagy maximalis ellatés),
valamint a betegek kiilonb6z6 mérteki ellatasi sziikségleteibdl adodik.

Ausztralia

Az ausztral szovetségi allamok szabdlyozasi modelljei

Az apolok és betegek kozotti aranyt Ausztrdlia két szovetségi allaméban,
Victoria és Queensland allamban szabalyozza torvény vagy egyéb jogszabaly.
Tobb tovabbi szovetségi allamban az allami egészségiigyi intézmények
apoloszemélyzetre vonatkozo kovetelményei a bérszerzodések részét képezik. A
legelterjedtebb modszer az un. Nursing Hours Per Patient Day (NHPPD), ami
az apoldszemeélyzet altal naponta egy betegre forditando, percekben kifejezett
nettd munkaidot fejezi ki.

Victoria dallam

Victoria allamban 2000-ben vezették be az allami korhazakban kotelez6 modon
betartand6 apold/beteg aranyokat, amelyek a bérszerzddések részét képezik. A
torvény minden allamilag finanszirozott €s allami forrasokbdl is részesiild privat
korhazra kiterjed.

A szabalyozas tartalmi elemei

A torvény legfontosabb eleme az dpoldk €s betegek szama kozotti arany (Nurse-
to-Patient Ratio) meghatarozasa. Az aranyszamok az adott korhaz altal nyujtott
ellatas szintj¢hez, az osztily jellegéhez ¢€s a miiszakokhoz igazodnak. A
korhazak altal nyQjtott ellatds szintjét a torvény minden egyes korhazra
vonatkozoan tételesen felsorolja (1-es szint a legmagasabb, a 4-es a
legalacsonyabb). Az ardnyszdmok csak minimalis kovetelményt jelentenek. A
Registered Nurses (RNs) ¢s Enrolled Nurses (ENs). Az ENs-ek aranya nem
haladhatja meg a 20%-ot.

Victoria allam Kalifornidhoz hasonldéan ebbe az ardnyba nem szémitja bele a
vezetd apoldkat, de explicit eldirja az egyes osztalyokon miikodd vezetd apolok
szamat. A torvény eldirja, hogy az agyakkal rendelkezd osztalyokon a kdzvetlen
apoloszemélyzet mellett minden miiszakban egy vezetd apold (Nurse in
Charge), a siirgésségi betegfelvételnél pedig egy specialisan képzett , Triage
Nurse’ 1s alljon rendelkezésre.



Az el6irds nemcsak a jelenlevd, hanem a varhatd betegek szamadra is kiterjed.
Alapelv, hogy ujabb agyak csak akkor tolthetOk be, ha az ardny betartdsa
érdekében megfeleld 1€tszami apoloszemélyzet all rendelkezésre. A torvény a
felfelé vagy lefelé vald kerekités elveit is tartalmazza azokra az esetekre, ha a
betegek szdmdnak az ardnyszdmmal vald elosztdsa nem eredményez kerek
szamot:

— Ha a betegek tényleges vagy varhatd szama 50%-os vagy anndl alacsonyabb
mértékben koveteli meg egy tovabbi apolo beallitasat, nem sziikséges tovabbi
apolot beallitani, hacsak ez nem veszélyezteti a betegellatas biztonsagat.

— Ha a betegek tényleges vagy varhatdé szama 50%-os vagy annal magasabb
mértékben koveteli meg egy tovabbi apolod bedllitasat, be kell allitani még egy
apolot.

2. tabldzat: Apold/beteg aranyok (Nurse-t0-Patient Ratios) Victoria dllamban

‘ Korai miiszak ‘ Masodik miiszak ‘ Ejszakai miiszak

Altalanos osztaly (apolo:beteg)

1-es szintli 1:4 1:4 1:8
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
2-es szintll 1:4 1:5 1:8
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
3-as szintli 1:5 1:6 1:10
koérhazak + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
4-es szintli 1:6 1:7 1:10
koérhazak + 1 vezetd apold + 1 vezetd apolod

Siirgdsségi felvétel (apolo:agy)

Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3

felvétel + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
1. csoport + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse
Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3
felvétel + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo
2. csoport + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse + 1 Triage Nurse
Stirgdsségi 1:3 1:3 1:3
felvétel + 1 vezetd apold + 1 vezetd apolod + 1 vezetd apolo
3. csoport + 1 Triage Nurse

Miito és ébresztd szoba
Mito 1 mitdés szakasszisztens + 1 miitds asszisztens (legalabb Enrolled

Nurse)

+ 1 aneszteziologiai szakédpold minden miitében

Ebreszto szoba

1:1 minden még fel nem ébredt betegre minden miiszakban

Specialis osztalyok (apolo:beteg)

Kardiologiai 1:2 1:2 1:3
megfigyeld + 1 vezetd apold + 1 vezetd apold

egység

Intermediate 1:2 1:2 1:2




Care Station + 1 vezet6 apold + 1 vezet6 apold

(IMC)

Palliativ osztaly 1:4 1:5 1:8
+ 1 vezetd apold + 1 vezetd apold

Rehabilitacios 1:5 1:5 1:10

osztaly + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo

Geriatriai 1:5 1:6 1:10

rehabilitacio + 1 vezetd apolo + 1 vezetd apolo

Queensland

Queensland-ben az apoloi allasok betoltésének szabalyait nemcsak torvény és
rendelet szabdlyozza, hanem ezekre az egészségligyi minisztérium €s a
szakszervezetek kozotti  bérmegallapodasok 1s kiterjednek. Az  allami
egészségiigyi szolgalatrol szolo torvény (Hospital and Health Board Act 2011)
2016-ban egy 1j fejezettel boviilt: ,,Minimum nurse-to-patient ratios, midwife-to
patient ratios and workload standard®, amely altalanos eldirasokat tartalmaz az
apoloszemélyzettel valo ellatottsagra vonatkozoan, tovabbd rendelkezés
kibocsatasdra hatalmazza meg az A4llami egészségiigyl intézményeket a
minimalis személyzeti kdvetelmények meghatdrozasara vonatkozdan. A térvény
meghatalmazast ad a kormanynak egy kotelezd Workload Standard
kidolgozasara, amely tartalmazza a személyzet tervezésének ¢€s az
apoldszemélyzet biztositasanak feltételeit.

A szabdlyozas tartalmi elemei

Registered Nurses és Enrolled Nurses.

A torvény alapjan kibocsatott rendelet (Hospital and Health Board Regulation
2012) eldirasokat tartalmaz az 4polok és betegek kozotti aranyra vonatkozoan az
allami korhazakban. A minimalis személyzeti kovetelmények 2016. julius 1-t6]
alkalmazandok az allami aktiv korhdzak felndtteket kezeld altalanos osztalyain,
fliggetleniil az osztdly specialitasatol. Az ardnyokat csak miiszakok szerint
differencialjak. A feltételek:

— korai miiszakban 1:4 arany

— masodik miiszakban 1:4 arany

— ¢jszakai miiszakban 1:7 arany.

Bizonyos modulok konkrét feltételeket tartalmaznak az apoldszemélyzet
létszamara vonatkozdan, ami rendszerint minimalis kovetelményt jelent (pl.
altalanos osztalyok, neonatologia, silirgdsségi felvétel). Intenziv osztalyokon
(felndtt €s gyermek) viszont konkrétan megszabjak az apolok és betegek kozotti
arany feltételeit:

— A direkt betegapolasban résztvevd Gsszes apolonak Registered Nurse-nek kell
lennie.

— A I¢legeztetett és hasonloan sulyos eseteknél betartando az 1:1 &pold/beteg
arany.



— Minden négy betegnél, akiknél kovetelmény az 1:1 személyzeti ardny, a direkt
apolasban kozremiikodé RN-ek mellett, még egy RN-t kell biztositani.

— Ha az intenziv osztalyra 0j beteget vesznek fel, legalabb két RN-nek kell
rendelkezésre allnia.

Business planning framework

A személyzeti szikséglet tervezése ¢€s szamitdsa tekintetében kotelezd
keretrendszert az Egészségiigylr Minisztérium ¢és a Queensland Nurses’ Union
kozosen dolgozta ki, kozzétételére 2001-ben kertilt sor.

Nursing and Midwifery Workload Management Standard

A Hospital and Health Boards Act 2011 kotelezte a korhazakat és mas
egészségligyi intézményeket az Egészségiligyl Minisztérium altal kidolgozando
Workload Management Standard betartasara. A standard kibocsatasara 2016-
ban keriilt sor. Ez explicit modon a Business Planning Framework-on alapul és
nagy vonalakban annak elveit koveti.

Uj-Dél-Wales

Négy ausztral szovetségi allamban, ahol még nem Iéteznek az 4polok és betegek
kozotti  ardnyra  vonatkoz6d  jogszabalyok, mar régota alkalmaznak
bérmegallapodasokat, amelyek a bérek és a munkaid0 mellett a statuszok
betoltésére vonatkozo elbirasokat is tartalmaznak. Ezek az allamok: Uj-Dél-
Wales, Dél-Ausztralia, Tasmania és Nyugat-Ausztralia.

A bérmegdllapodasok tartalmi elemei

Uj-Dél-Wales-ben az apolok sziikséglettervezése az egy betegre és egy napra
lebontott un. ,, Nursing Hours Per Patient Day“ (NHPPD) alapjan torténik. Az
NHPPD atlagértékeket jelent €s a korhazak €s osztalyok ellatasi szintje szerint
differencialt. Ezt a személyzet tervezése tekintetében egy hétre dolgozzak ki.
Mivel ezek nem minden napra és nem minden miszakra vonatkoznak, a
személyzet beosztasa a miiszakokban és a hét egyes napjain a munkaintenzitas
valtozasdnak megfeleléen valtozhat. Ez rugalmasabbd teszi a személyzet
beosztdsat. A hatdlyos szabalyozas azt is lehetdvé teszi, hogy NHPPD helyett
apolo/beteg aranyok alkalmazésara keriiljon sor.

A legfontosabb szabdlyok:

— Az NHPPD targyi hatdlya: Az NHPPD alkalmazasa csak az osztalyok és
egyseégek egy részére terjed ki. Nem érinti példaul az intenziv osztalyok minden
tipusat, az egynapos korhazi ellatast, a gyermekgyodgyaszatot, a sziilészeti
osztalyokat és sziildszobakat, a slirgdsségi felvételi egységeket.

— A személyzet beszamitasa: A kovetelmények teljesitéséhez csak a kozvetlen
betegellatasban kozremitkodd apoloszemélyzet szamithatd be. A vezetd apolok
ebbdl nyomatékosan kimaradnak.

— A betegek szama: A személyzeti sziikséglet kiszamitasahoz alkalmazandd
betegszam az agykihasznaltsagi statisztika éves atlagértekébdl vezetendd le, de
figyelembe veenddk a relevans iddszakos ingadozésok.



— Reasonable Workload Committee (RWC): Minden egyes korhazban fel kell
allitani egy bizottsdgot, amelyben azonos ardnyban vesznek részt a munkaado €s
a szakszervezetek képviseldi. Ez a munkaval val6 megterheltségre vonatkozé
konzultacioé és konfliktuskezelés foruma, tovabba ennek kell javaslatokat tennie
az agyak mikodésbdl kivondsara vagy ismét miikodésbe helyezésére
vonatkozoan.

—  Probléemamegoldas a személyzet alulfedezettsége esetén: Tovabbi
részmunkaidds apolok beallitasa, tulora, az apolasi eljarasok priorizalasa, vagy a
betegek mas osztadlyra vald athelyezése, ahol elégséges személyzet all
rendelkezésre. Sziikség esetén a korhazvezetés elrendelheti a betegfelvétel
felfiiggesztését az adott osztalyon.

— A feltételek betartasanak ellenérzése: Az RWC a szarOprobaszeri
ellendrzések keretében barmikor tajekoztatast kérhet a feltételek betartasarol az
osztalyok vezetOitdl. Ha felmeriil az alulfedezettseg ténye, a korhazvezetésnek
haladéktalanul intézkednie kell a hianyossag megsziintetése érdekében.

— Panaszkezelés: Tul nagy munkamegterheltségre vonatkoz6 panasszal
elsésorban az adott osztdly vezetdjéhez kell fordulni. Ha nincs megoldas, a
problémat az &polasi igazgato el¢ kell tarni. Ha itt sincs, akkor azt az RWC el¢
kell terjeszteni. Ha ez sem vezet eredményre, a szakszervezet €s a minisztérium
kozotti konzultacio keretében kell megoldast keresni. Ha pedig ez is kudarcot
vallana, a problémat dontés céljabdl az Industrial Relations Commission elé kell
bocsatani.

Azsiai orszdgok: Japdn, Dél-Korea, Tajvan

Japan

Japdnban a minimalis személyzeti kovetelmények betartaisa a miikodési
engedély ¢és a tarsadalombiztositas altali térités eldfeltétele. Az ezekkel
kapcsolatban 2006-ban bevezetett szigoritasok oka, hogy a megemelt
személyzeti kulcs csokkentheti a tobbi OECD-orszaghoz viszonyitva atlagosan
magas apolasi id6t. Az OECD adatai szerint az apolasi id6 2000-ben Japanban
atlagosan 24,8 nap, az OECD orszagaiban atlagosan 8,3 nap volt.

Az dallami szabadlyozas tartalmi elemei

A Japanban alkalmazott szabalyozds Osszefiigg a korhazi szolgaltatasok
finanszirozasaval. Az allami egészségbiztositas bizonyos eldfeltételeket tamaszt,
amelyek betartdsa a szolgaltatdsok téritésének feltételét képezi. Ezek kozé
tartoznak: az alkalmazott személyzet képzettsége, az egyes korhazi osztalyokon
az apolok ¢és betegek kozotti ardny tekintetében betartandd minimalis
kovetelmények betartdsa, valamint a ténylegesen alkalmazott orvosi ¢és
apoloszemélyzet 1étszaméanak nyilvanossaga. Az apolok és betegek kozotti arany
2006. ota 1:7. A Japan Apoloszovetség mar az 1990-es években ezt az aranyt
tamogatta, amikor az még 1:10 volt.



Az 4polok és betegek kozotti ardny betartasat helyszini szemléken ellendrzik, az
eredményeket Egészségiigyi, Munkaiigyi és Népjoléti Minisztérium évente
kozzéteszi. A minisztérium adatai szerint a kérhdzak csaknem kivétel nélkiil
eleget tesznek a kdvetelményeknek.

Dél-Korea

Az allami szabdlyozas tartalmi elmei

A dél-koreai kormany 1999-ben vezette be az allami egészségbiztositas altali
korhazfinanszirozas reformjat. Azéta a térités feltétele, hogy a korhaz elégséges
apoldszemélyzettel rendelkezzen. Az allami biztositdssal rendelkezd betegek
korhazi ellatasanak kifizetéseit az dpolok €s korhazi dgyak kozotti aranyszamok
(Nurse-to-Bed Ratios) — az un. ,,nursing fee differentiation policy* (NFDP) —
alapjan differencialjak Ennek értelmében az individudlis korhazi koltségvetés
25%-a az apoldszemélyzettel valo ellatottsagtol fligg. Az aranyok kiszamitasa
soran figyelembe vett apolok képzettségi szintje alapvetden egy Registered
Nurse-nek felel meg. Az allami betegbiztositds finanszirozasi rendszere
kezdetben az aktiv korhazi ellatas szintjeinek megfelelden a személyzettel valod
ellatottsag hat fokozatat hatdrozta meg az apoldk €s agyak szama kozotti ardny
alapjan. Az ardnyszamok kizarolagosan az altalanos osztalyokra vonatkoztak.

A minimalis kovetelmények szabdlyozasdt 2007-ben modositottak. Az
aranyszamok betartdsat ,jutalmaz6” magasabb téritések rendszerét ,jutalmak”
¢s ,,blintetések™ valtottak fel. 2007. 6ta az apoldk és agyak kozotti arany be nem
tartasa esetén csokkentették az alapforrdsokat, a személyzeti kovetelmények
betartdsa esetén emelték a tobblet téritéseket. Ebben az évben a kormany
kiterjesztette a finanszirozas rendszerét, hétfokozati rendszert vezetett be, a
tercier korhazaknal (maximalis ellatast ny(jto korhazak) ¢s az altalanos
koérhazaknal differencialta az egyes fokozatokba torténd besorolast. 2008-ban
hasonl6 szabalyozas bevezetésére keriilt sor az intenziv osztalyok tekintetében.
A Nurse-to-Bed Ratio a hatodik fokozatban maximalis ellatast nyu;jto
korhazaknal 1:4, altalanos korhazaknal 1:6. Az els6 fokozatban (legmagasabb
Casemix-Index) 1:2,ill. 1:2,5.

Az ardnyszamok kiszdmitdsa soran a direkt apolotevékenységet nem végzok,
mint a vezetd apoldk nem vehetdk figyelembe. A korhdzak azonban tartds
apolasi osztalyoknal az dgykihasznaltsagtol fliiggden teljesithetik az aranyokat,
amennyiben a szakképzett apolokat (Registered Nurses) 50%-ig, s6t akar 100%-
ig segédapolokkal helyettesitik.

Az apolok és betegek kozotti aranyok alapjan jelenleg a maximadlis ellatast
nyujtd korhdzaknal hat, az altalanos korhazaknal hét, az intenziv osztalyoknal
kilenc fokozatot alkalmaznak.

Az ardnyszamok betartasdnak ellendrzésére monitoring rendszer keretében kertiil
sor. Az allasok betoltését minden egyes korhdznal negyedévente elemzik. Az
allami biztositds keretében nyujtott koérhazi szolgéltatasok téritésére csak az



adatok értékelését kovetden keriilhet sor. A személyzeti kvetelmények be nem
tartasa esetén joval kevesebbet fizetnek. Az &polédsi szolgaltatasok téritése
Nurse-to-Bed Ratio-k alapjan torténik, amelynek soran az egyes betegek apolasi
sziikségleteit nem veszik figyelembe. A térités ellatdsi fokozatok szerint
differencialtan torténik. A minimalis személyzeti kovetelményeket betarto
maximalis ellatast nyGjtd6 korhdzak minden kihasznalt dgyra naponta egy
bazisforrasban, az ellatasi fokozatnak megfeleléen pedig tovabbi kiegészitd
téritésekben — az 1-es ellatasi fokozatban a bazisforras még 50%-aban
részesiilnek. Az apolasi szolgaltatasok téritésének mértékét — a bazisforrasok és
a kiegészito téritések vonatkozasaban — évente a ,,National Health Insurance
Policy Review Committee* hatarozza meg.

2013-ban a kisebb korhazak haromnegyede csak alacsony képzettségi
személyzettel rendelkezett, mivel ezeknél nem alkalmaztak RN-eket. A kisebb
¢s vidéki korhazak ugyanis nehézségekkel kiiszkdodnek a szakképzett személyzet
megnyerese ¢s megtartasa tekintetében. Az apoloszemélyzet
munkakoriilményeinek ¢és javadalmazasdnak helyzete a maximalis ellatéast
nyujto varosi korhazaknal sokkal kedvezdbb.

Tajvan

Tajvanban az allam 2009. 6ta tdmaszt kovetelményeket az &poldszemélyzet
vonatkozdsaban. Ennek megértéséhez azonban vegyiikk figyelembe, hogy
Tajvanon a korhazi betegek tradicionalisan hozzatartozoik gondoskodasaban is
részesiilnek.

Az allami szabdlyozas tartalmi elemei

A Tajvanon 2009-ben bevezetett jogszabaly minimalis kdvetelményként eldirja,
hogy egy apolora nyolc beteg juthat. A Nurse-to-Patient Ratio azonban
kizarolagosan a korai miiszakra vonatkozik. Délutani és €jszakai miiszakban egy
apolora 16-22 beteg jut.

A nappali miiszakban kotelezd 1:8 Nurse-to-Patient Ratio finanszirozasa
érdekében a tajvani elndk rendeletet bocsatott ki az allami egészségbiztositasi
jarulékok emelésérol. A nemzeti egészségbiztositasi igazgatosag (National
Health Insurance Administration, NHIA) 2016-ban a biztositasi jarulékok
emelésének legitimacioja érdekében elsé alkalommal tett kozz¢ adatokat a
tajvani korhdzakban alkalmazott apold-beteg aranyokra vonatkozdan. A
kovetelmények betartdsanak 0Osztonzése érdekében a személyzetet biztosito
korhazak magasabb koltségvetésben részesiilnek. A tajvani korhdzak kotelesek
megfeleldé idoben dokumentélni a statuszok betoltésére vonatkoz6 adatokat és
azokat k6zolIni a nemzeti egészségbiztositasi igazgatdsaggal.



Eurdpai orszagok

Belgium

Belgiumban mar 1988. 6ta alkalmaznak minimalis személyzeti kovetelményeket
az orvosi és apoloszemélyzet vonatkozasaban. Kiilonbozd publikaciok szerint a
feltétel, hogy 12 épolora 30 agy jutna. Ezek azonban részben tévesen azt
feltételezik, hogy a 12 4polo/30 agy relacid 24 oras idétartamra vonatkozna, ami
azt jelentené, hogy a szabalyozas szerint 7,5 betegre miiszakonként egy apolot
kellene biztositani. A belga minimalis személyzeti kdvetelmények azonban nem
jelentenek kotelezéen betartandd aranyszamokat, csupan annyit rogzitenek,
hogy egy-egy osztalyon vagy teriileten hany teljes munkaidds statuszt kell
biztositani. A pszichiatriai osztalyokon konkrétan szabdlyozzak az éjszakai és
nappali minimalis létszdmokat — mas szakteriileteken azonban az eldirasok
kizarolagosan egy adott kihasznaltsdg (rendszerint 80%) melletti atlagosan
kihasznalt agyakra kivetitett teljes munkaiddés statuszokra vonatkoznak. Igy
megallapithatd, hogy a belgiumi szabalyozas nem 4apolok/betegek kozotti
(Nurse-to-Patient Ratios), hanem apolok/agyak kozotti aranyok (Nurse-to-Bed
Ratios) egy bizonyos valtozatara vonatkozik.

Az allami szabadlyozas tartalmi elemei

A koérhazak mikodési engedélyének kibocsatasaval Osszefiiggd feltételeket az
1964-ben elfogadott é¢s 1987-ben mddositott korhaziigyi torvény tartalmazza. Az
engedélyezés sordn tdmasztott elvarasok kiterjednek a minimadlis személyzeti
kovetelményekre, a személyzet (orvosok, apolok, terapias személyzet, fizio- €s
ergoterapeutak) képzettségére ¢és teenddire, az ¢épitési szabalyokra és az
lizemeltetésre.

A minimalis személyzeti kovetelmények a korhazfinanszirozas rendszerével
fuggnek o0Ossze. A korhazi ellatds finanszirozdsa Osszességében Ot részre
tagolodik:

1) Az APR-DRG-rendszeren alapuld prospektiv finanszirozasi rendszer System
(,,All Patient Refined Diagnosis Related Group™)

2) Kezelésenként fizetend0 Osszeg (nomenklatira), az un. ,pénziigyi
koltségvetés”

3) Gyobgyszerbiidzsé

4) A korhazak és a Nemzeti Egészségiigyi és Balesetbiztositasi Intézet kozotti
individualis koltségvetési megallapodasok

5) A betegek direkt befizetései.

A pénziigyi koltségvetés a korhaz tulajdonképpeni koltségvetésének felel meg €s
harom részre tagolodik: A (beruhdzasi koltségek), B (iizemeltetési koltségek), C
(korrekcios intézkedések). A B rész B1-B9 alfejezetekre tagolodik: altalanos
lizemeltetési koltségek (igazgatas, karbantartds, mosoda stb.), valamint
orvostechnikai osztalyok koltségei.

A korhaz koltségvetése egy fix és egy valtozd biidzsébdl tevodik Ossze. A fix
biidzsé¢ direkt mdédon a kihasznalt agyak szamara (az agykihasznaltsagra)



vonatkozik. Ennek kiindulopontjat a kiilonbozo osztalyok és teriiletek szamara
1988-ban meghatarozott minimalis személyzeti kovetelmények képezik. Az
apolészemélyzetre forditott koltségek kiszamitdsara a kormany altal
szakteriiletek szerint meghatarozott személyzeti standardok (nomenklatira)
alapjan keriill sor. Az alapfinanszirozast a korhdz strukturalis jellemzoi
hatarozzak meg, azt a blidzsé ,funkcionalis” részeként kezelik. A biidzsé
bazisegységének kiszamitdsa érdekében a minimalis személyzeti standardokat
egy pontrendszerbe konvertaljak. Pl. szakmailag kimutatott agyanként minden
miitére, baleseti és siirgdsségi egységre egy bizonyos pontszamot allapitanak
meg.

A valtozd biidzsé kiszdmitdsa az apoléi munkavolumen alapjan torténik.
Belgium 1988. 6ta egy ,,Nursing Minimum Data Set“-et (B-NMDS) alkalmaz,
amely a belgydgyaszati, sebészeti, gyermekgyodgyaszati €s intenziv osztalyokra
erveényes. Ezt elsd alkalommal 2007-ben dolgoztik at. A korhazfinanszirozas
2014-ben bevezetett reformja eldirta, hogy az apoldi munkavolumen B-NMDS
alapjan torténd kiszamitdsa helyett azt fokozatosan &poldi esetataldnyokkal
(,,Nursing Related Groups” — NRGS) helyettesitsék. Az NRG-k az atdolgozott
B-NMDS 78 &poléi miiveletén, ill. &poldi diagndzisdn alapulnak. A 24 o6rés
alapon vett apolo1 munkavolumenben a szakteriilet és a beteg ¢letkora mellett 21
NRG szerepel.

Németorszag

Németorszdgban a korhazi apolas teriiletén eddig nem keriilt sor szovetségi
szintll szabalyozasok bevezetésére a korhazi apolds minimalis személyzeti
kovetelményeire vonatkozdan. Az egyetlen ilyen norma a Kézds Szovetségi
Bizottsag (Gemeinsamer Bundesausschusses — G-BA) neonatologiai iranyelve,
amely szoOvetségi szinten meghatarozza a kotelezd betegbiztositds keretében
engedélyezett korhdazak minimalis személyzeti standardjait (G-BA 2015).
Masrészt egyes tartomanyok, mint Eszak-Rajna-Vesztfilia és Berlin, a
tartomanyi korhaziigyi tervekben egyes korhéazi teriiletek vonatkozasiban
minimalis személyzeti kdvetelményeket fogalmaztak meg.

A Kozos Szovetségi Bizottsag neonatologiai iranyelve

A neonatologiai iranyelv tartalmi elemei:

— A sziildszoba vezetdje féallasti babaasszony, vagy vezetdi tanfolyamot végzett
sziilészeti segédapolo.

— A sziildszobaban 24 oOran keresztiil biztositani kell egy babaasszony vagy
sziilészeti segédapolo jelenlétét.

— Mindig készenlétben kell tartani egy masodik babaasszonyt/sziilészeti
segédapolot is.

— A vajuddészobaban biztositani kell egy babaasszony/sziilészeti segédapolod
allando elérhetdségét.

— A neonatologiai intenziv osztaly vezetdjének vezetdi tanfolyami végzettséggel
kell rendelkeznie.



— A neonatologiai intenziv osztaly személyzete egy betegapoldbol és
gyermekapolobol all.

— Az l-es ellatasi fokozatban a teljes munkaidds apolok 40%-anak, a II-es
ellatasi fokozatban 30%-anak ,,pediatriai intenziv apoloi” szakképzettséggel kell
rendelkeznie.

— Miiszakonként legalabb egy betegapoldi ¢€s gyermekdpoldi szakmai
tovabbképzéssel rendelkezd apolot kell biztositani.

— 2017. januér 1-t8l az 1-es és 2-es szintll perinatalis centrumokban intenziv
terapiat 1gényld korasziilottek szamara legaldbb 1:1, intenziv feliigyeletet
igényld korasziilottek (sziiletési suly < 1500g) szdmara legaldbb 1:2 Nurse-to-
Patient Ratio érvényes.

A Koz0s Szovetségi Bizottsag 2016 decemberében ténylegesen visszavonta az
iranyelvet. A kovetelményeket nem teljesitd perinatalis centrumok 2019.
december 31-ig eltérhetnek az eldirasoktol.

Wales

Wales-ben 2014 végén térvénytervezetet nyujtottak be a Nurse-to-Patient Ratio-
k bevezetésével kapcsolatban, am azt a torvényhozasi folyamat soran
modositottdk, a 2016 elején elfogadott torvény mar csupan nem kotelezd
felszolitasokat tartalmazott.

Az dllami szabdlyozas tervezett és ténylegesen bevezetett elemei

A ,,Safe Nurse Staffing Levels (Wales) Bill* célja az lett volna, hogy Wales-ben
a National Health Service (NHS) 6sszes intézményét kotelezze a hatékony és
hogy az NHS aktiv korhazainak osszes felnott osztalyara vonatkozoan dolgozza
ki a részleteket tartalmazo irdnyelvet, amely az alabbiakat tartalmazna:

— A sziikségleteknek megfeleld 1étszam biztositasanak teljesitéséhez kapcsolodo
feltételek és eljarasok — ajanlott ,,Minimum Registered Nurse-to-Patient Ratios*,
amelyeket a korhdzak sajatos feltételeikhez igazithatnak, de csakis felfelé.
Nyomatékosan tisztazandd, hogy a minimalis apold/beteg aranyok (Minimum
Nurse-to-Patient Ratios) nem fels6 hatarértékként alkalmazandok — ezek ajanlott
minimalis aranyok (,,Minimum Registered Nurse-to-Healthcare Worker Ratios”)
— az egyik rendelkezés az egyes miiszakokban biztositandd minimalis 1étszdmra,
— a masik pedig a korhdz azon kotelezettségére vonatkozik, miszerint
tajekoztatnia kell a betegeket a szolgalatot teljesitd apoloszemélyzet 1€tszamarol,
feladatairdl és feleldsségeirdl.

A tervezetet a parlamenti vitdk sordn gyokeresen atalakitottdk, egyebek kozott
torolték a szovegbOl az apold/beteg aranyok betartdsara vonatkozo
kotelezettséget. A walesi parlament végiil elfogadta a modositott ,,Nurse Staffing
Levels (Wales) Bill**-t, amely 2016. marcius 21-én 1épett hatalyba.

A hatélyba Iéptetett torvény mar csak az NHS-korhazak altalanos kotelezettségét
irta eld arra vonatkozdan, hogy legyenek tekintettel a betegekrdl valo ,.beleérzd
gondoskodast” biztositd 1étszdm jelentdségére. A korhazaknak ki kell jelolniiik



egy illetékes személyt a személyzeti sziikséglettervezés vezetésére &Es
gondoskodniuk kell a személyzet megnyerésérdl, megtartasardl, képzésérdl és
tovabbképzesérol.

Osszefoglalds és diszkusszio

Nurse-to-Patient Ratios és Nurse-10-Bed Ratios

A tanulmany elsddleges érdekldédése az apold/beteg aranyok (Nurse-to-Patient
Ratios) formajaban torténd minimalis 1étszamok szabalyozasara iranyult. Ennek
nemzetkozi eléképe a kaliforniai modell, amelynek 1ényege, hogy a korhazak a
kormany altal kijelolt miiszakokban vagy minden miiszakban kotelesek
biztositani a megszabott aranyszdmokat. A minimalis kovetelményeknek ez a
tipusa kiilonbozik az apolok/agyak aranyszamoktol (Nurse-to-Bed Ratios),
amelyekkel azt gyakran tévesen azonositjak.

A Nurse-to-Bed Ratios szabalyozasok keretében a biztositando teljes munkaidés
allasok szamat a fenntartott vagy kihasznalt agyak szamahoz viszonyitjak. Ezek
tehat egy dontd vonatkozasban kiilonboznek a Nurse-to-Patient Ratios
szabalyozasi tipustol. A 1étszamtervben eldirt teljes munkaidds statuszok szama
nem azonos az egyes miiszakokban ténylegesen betoltott 1étszammal, ebbdl
tehat nem vezethetd le indirekt moédon az egyes miiszakokban biztositott
tényleges létszam. A 1étszamterv az egyes osztalyokon tervezett 1étszamokat
rogziti, rendszerint kifejezetten teljes munkaidds statuszokban kifejezve. Ezek
Osszessége fejezi ki az adott osztdlyon évente rendelkezésre allo bruttd
munkaidé volumenét. A 1étszadmterv szerinti bruttdé munkaidd azonban az alabbi
okokndl fogva nem azonosithat6 a korai, a délutani és az ¢€jszakai miiszakban
ténylegesen rendelkezésre allo 1étszammal:

— Brutt6 és nem netté munkaidoérdl van sz6. A munkavégzeésbdl kiesd 1dok, mint
a szabadsag, betegség stb. nem veenddk figyelembe bruttdé munkaiddként. Az
adott osztalyon ténylegesen a betegek rendelkezésére allo nett6 munkaidd csak a
munkavegzésbodl kies6 1dok levondsa utan hatarozhatd meg. A létszam iranti
sziikséglet komolyan vehetd kiszamitasa ennek megfeleléen csak a nettd
munkaidd alapjan torténhet.

— De az egy adott létszamterven alapulo teljes nett6 munkaidd sem tesz lehetové
direkt kovetkeztetéseket az egyes osztalyokon rendelkezésre allo tényleges teljes
nettd munkaidére vonatkozdan. A létszamterv csak az adott szervezeti egység
rendelkezésére 4llo statuszok szamat rogziti. Ennek a szdmnak rendszerint
naponta harom miiszak sziikségleteit kell fedeznie. Mivel a 1étszdmok nem
egyenletesen oszlanak meg az egyes miiszakok kozott, ebbdl a teljes munkaidos
statuszok szamanak harom egyenld részre osztdsaval nem vezethetd le a korai, a
délutani és az ¢jszakai miiszakok ténylegesen biztositott 1étszdma.



— Az 4polészemélyzet Osszlétszama azokra az 4poldkra is kiterjed, akik nem
végeznek kozvetlen apolotevékenységet, hanem vezetd beosztasokat toltenek be
a menedzsment €s a gyakornokok iranyitasa keretében.

— Mivel az megszabott Nurse-to-Bed Ratios tekintetében hosszabb idétartamra,
egy évre, vagy negyedévre vonatkozé atlagértékekrdl van sz6, mindezek mellett
figyelembeveendd, hogy ezzel az egyes napokon €s az egyes miiszakokban
jelentés eltérések valnak lehetévé. A Nurse-to-Bed Ratio formajaban
alkalmazott 1étszdmokra vonatkozd adatok ezért nem nyujtanak megbizhatéd
informaciot a statuszok egy adott idépontban vald betoltésére vonatkozoan. Ez a
megkozelités tehat nem alkalmas a mindségbiztositas céljaira.

— Az egyes miiszakokban a direkt &polas rendelkezésére 4llo 1étszam a fenti
okokbdl joval alacsonyabb, mint amit peldanak okaért az ,,atlagosan kihasznalt
agyakra juto teljes munkaidds személyzet™ latszata sugall.

Személyzeti létszamok az apolasi szolgalatban
12 eurdpai orszag és az Egyesiilt Allamok korhazaiban

Egy Registered Nurse-re, Egy apoléra juto betegek
vagy hasonlé képesitéssel szama (szakapoldék és
rendelkez6 szakapolora juto segédapolék dsszesen)
betegek szama
Belgium 10,7 79
Németorszag 13,0 10,5
Anglia 8,6 48
Finnorszag 8,3 53
GoOrdgorszag 10,2 6,2
irorszég 6,9 50
Hollandia 7,0 50
Norvégia 5,4 3,3
Lengyelorszag 10,5 7,1
Svédorszag 7,7 4,2
Svajc 7.9 5,0
Spanyolorszag 12,6 6,8
Egyesiilt Allamok 53 3,6

Fiiggelék

Az Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere

Az amerikai egészségiligyli rendszer szervezete lényegében piacgazdasagi
jellegli, &m viszonylag jelentds mértekli allami finanszirozdsban részesiil, amely
elsésorban a betegség esetére iranyuld két alapbiztositasi agazat (Medicaid és
Medicare) adofinanszirozasabdl szarmazik. Mivel szovetségi allamrol van szo,
az egészségiigy szabalyozdsanak kompetencidja megoszlik a szovetség €s az
allamok kozott. Az amerikai kongresszus, szenatus €s kormany a két program
keretfeltételeinek meghatarozasa tekintetében illetékes. Az allamok illetekessége
els6sorban a programok megvalositasara, az egészségligyl szolgaltatasok
biztositasara €és az egészségiigyl dolgozok regisztraciojara és kontrolljara terjed
Ki.




Az amerikai egészségiigyi rendszer jellemzoi:

— Betegség esetére vonatkozo alapbiztositas: Az alapbiztositds két allami
programja a Medicare és a Medicaid.

A Medicare bevezetésére 1965-ben keriilt sor. Célja a 65 év folottick és
bizonyos fogyatékossagokkal €16 fiatalabbak biztositasa. 2015-ben az amerikai
lakossag 20%-a rendelkezett biztositassal a Medicare-programban. Ez egy
szovetségi szintli kotelezd biztositas, amely a fekvdbeteg kérhazi ellatasokra
terjed ki ¢és amelynek finanszirozdsa a munkavallalok ¢és munkaadok
bérjarulékaibol és adokbol torténik. A Medicare csak részleges casco biztositas,
mellette még fennallhat a privat betegbiztositds megkdtésének sziikségessége.

A Medicaid bevezetésére ugyancsak 1965-ben kertilt sor. Ez a program alacsony
jovedelmii szemelyek, csalddok ¢és biztositassal nem rendelkezd, szocialis
segélyekben részesiild személyek szamara nyujt a Medicare-hez viszonyitva
korlatozottabb szolgaltatasi katalogust. 2015-ben az amerikai lakossag 25%-a
rendelkezett  jogosultsaiggal ~a  Medicaid-program  szolgaltatasainak
igénybevételére. A szolgaltatdsok igénybevételének modja az egyes allamok
kozott kiilonbozik.

— Az alapbiztositast meghalado egészségbiztositasi védelem: Az alapbiztositast
meghalad6 biztositast csak privat betegbiztositok kinalnak. A lakossdg mintegy
65%-a rendelkezik privat egészségbiztositassal, akiknek csaknem 60%-a a
munkaado kozvetitésével rendelkezik (csoportos vagy egyeni) biztositassal.

— Ambulans orvosi ellatds: Az ambulans orvosi ellatas privat egyéni praxissal
rendelkezd szabadfoglalkozasii orvosok, vagy privat kozosségi praxisok
kozremitkodésével torténik. A biztositok az Un. Managed Care stratégidk
keretében részben orvosi ellatasokat is felkindlnak, amelyet az adott biztosito
altal alkalmazott sajat orvosok biztositanak.

— Korhazi ellatas: A korhazak fenntartdor tobbnyire az 4allamok ¢€s az
onkormanyzatok, valamint privat, nem nyereségorientalt szervezetek. A
biztositassal nem rendelkezOk ambulans ellatisat elsdsorban a kommunalis
koérhazak teljesitik.

A korhazi ellatas jellemzoi:

— Fenntartok: A korhdzak fenntartéi tobbnyire kdzhaszni (Non-Government,
Not-for-Profit) és allami szervezetek. A privat profitorientalt szervezetek
(Invester-Owned, For-Profit) jelentdsége masodlagos.

— FEngedélyezés: Miikodésiikhoz a korhazaknak allami engedélyezésre van
sziikségiik, amelyre egy licenc-eljaras keretében keriill sor. Az illetékes
minisztérium rendszeresen ellendrzi a korhdzakban a kovetelmények betartasat.
— Finanszirozdas: A koérhazak finanszirozdsa azokkal a kormanyzati
programokkal fligg 0ssze, amelyekben az adott korhaz részt vesz. A koérhazak
tobbsége a Medicare- és Medicaid-biztositottak ellatdsaban vesz részt. E
koérhazak koltségeinek csaknem felét az allami programok viselik. Ezenkiviil a
koérhdzak finanszirozdsdhoz a privat biztositok és a betegek Onrészei is
hozzdjarulnak. Egyes korhdzak részt vesznek a ,biztonsdgos egészségligyi



halézatban” (,,Health care safety net) és mint ,,biztonsagos korhazak” (,,Safety-
Net-Hospitals*) csokkentett koltségli vagy ingyenes ellatast nyujthatnak a
raszorultak részére, amelynek finanszirozasa tobbnyire adoméanyokbol torténik.
— Vidéki ellatds: 2015-ben az Egyesiilt Allamokban 5.627 korhaz miikodott,
ezek koziil 1.855 vidéki teriileteken. A vidéki korhazak nagyrésze ,,Critical
Access Hospitals (CAHSs)“ licenccel rendelkezik. A ,, vidéki korhazak flexibilitds
programjat (Flex-program), amelynek finanszirozasara a Medicare keretében
keriil sor, 1997-ben vezették be. Ez lehetové teszi a kisebb vidéki korhazak
szdmara a ,,Critical Access Hospital (CAH)“ licenc megszerzését. Ezek a
korhazak tdmogatasokban részesiilnek. A CAH-intézmények maximum 25 aktiv
¢s swing-aggyal rendelkeznek.

Az amerikai egészségiigyi rendszer megértéséhez az Obama-Care hatalyba
1épését [N.B. majd annak hatdlyon kiviil helyezéset — a szerk. megj.] kovetden is
kiilonleges jelentoséggel rendelkezik a biztositdssal nem rendelkezd és
alulbiztositott polgarok ellatasanak problematikaja. Jollehet az Affordable Care
Act bevezetése ota fennall a biztositasi kotelezettség, 2015-ben a lakossag tobb
mint 9%-a még mindig nem rendelkezett biztositassal. A biztositassal nem
rendelkezd vagy alulbiztositott polgarok azonban nem maradnak ki mindennemti
betegellatasbol. A torvény siirgdsségi ellatasra kotelezi a korhdzak tobbségét.
Ennek el6zménye az 1986-ban elfogadott Emergency Medical Treatment and
Labor Act (EMTALA), amely szerint a korhazaknak be kell fogadniuk a
slirgdsségi esetként hozzajuk iranyitott betegeket, még abban az esetben is, ha
nem rendelkeznek biztositassal €s nem tudjak kifizetni a kezelést. A biztositassal
nem rendelkezd betegek ellatasara valo kotelezettség azonban csak siirgdsségi
esetekre vonatkozik.

Apoloképzés az Egyesiilt Allamokban:

Az apoloképzés tekintetében az egyes allamok gyakorlata eltérd. A képzés
tartalmi rendjének kialakitdsa és az engedélyezés az adott allam hataskorébe
tartozik. Az egy-egy allamban szerzett képesités nem érvényes sziikségképpen
egy masik allamban. Ha egy &pold mas allamba koltozik, () engedélyt kell
kérnie a helyi Board of Nursing-t6l és le kell tennie a megfelelé vizsgakat. De
van néhany fontos kdzds vonas is:

Az 4poloi hivatas gyakorlasahoz az Egyesiilt Allamokban ,, Licensed Vocational
Nurse* (LVN), ill. ,, Licensed Practical Nurse* (LPN) licenc megszerzésére van
sziikség. Az LVN megnevezést Kalifornidban és Texasban, a tobbi allamban az
LPN megnevezést alkalmazzak. Az LVN-ek, ill. LPN-ek az apoléi team
segitségére vannak az alapapolasban. Megfeleld kiegészitd képesitések
megszerzesével azonban orvosi teenddket is atvehetnek, mint a vérvétel €s az
infuziok feltevése. Képzésikk egy-harom évig tart. Az LVN-ek és LPN-ek
rendszerint Registered Nurse (RN) vagy orvos feliigyeletével dolgoznak. Az
LVN és LPN szakmai profiltél megkiilonboztetenddk a segédapolok, vagy apold
asszisztensek (Nurse’s Aides vagy Nursing Assistants).



A koérhazi apoléas kozponti szerepldi a regisztralt apolok (Registered Nurses —
RNS), akik a harom aldbbi képesités valamelyikével rendelkeznek:

— legalabb Bachelor Degree megszerzésével jaro foiskolai képzés (atlagosan 4
év)

— Associate of Science in Nursing képesités (rendszerint két haroméves
id6tartamu és Community College-ben szerzett betegapoloi képzés) vagy

— valamely engedélyezett apoloképzésben szerzett oklevél (3 év).

A RN-ek sajat felelosségi tertilettel rendelkeznek az apolotevékenységben,
apolasi diagnodzisokat allitanak fel, kezdeményezd és ellendrzd szerepiik van az
apolas folyamatdban. Ezenkiviil az egyes tagallamban szerzett licenciiknek
megfeleléen engedéllyel rendelkeznek prevencids szolgéltatasok nyujtasara (pl.
oltasok beadasara), terapia alkalmazdsara (pl. hormonterapidk 06nalld
elvégzésére és kontrolljara) és rehabilitacios szolgaltatasokra. Az RN-eknek az
LVN-ekhez hasonloan a hivatas gyakorlasdhoz vizsgan szerzett engedélyre van
sziikségiik, amelyet rendszeresen meg kell yjitaniuk, amire tobbnyire egy
National Council Licensure Examination (NCLEX-RN) keretében kertil sor.

Ausztralia egészségiigyi rendszere

Az ausztraliai egészségiigyi rendszer a brit National Health System (NHS)
modelljét koveti és allami egészségiligyl rendszerként jellemezhetd. Ennek
jellemz6i:

—  Allami  kompetenciamegosztis: A kozponti  kormdnyzat az  &llami
betegbiztositas (Medicare) alakitasaért illetékes. A kozvetlen orvosi és apolasi
ellatas igazgatisa ¢és iranyitdsa nem tartozik feladatai kozé. A kozponti
korméanyzat adoforrasokat bocsat a szovetségi allamok ¢€s territoriumok
rendelkezésére a szolgaltatasok finanszirozasa céljabol. A leosztott adoforrasok
mértékét a kozponti kormanyzat és a szovetségi allamok kozotti ,,Australian
Health Care Agreement* keretében rendszeresen ujratargyaljak. A szévetségi
dllamok 1lletékessége az allami korhdzak igazgatisara és finanszirozasara,
valamint az allami és privat korhazak mikodésének engedélyezésére terjed Ki.
Az allamok feleldsek tovabba az egyéb egészségligyi szolgaltatasok biztositasa,
az egészségligyl személyzet regisztracioja €s feliigyelete tekintetében. Ezenkiviil
az allamok célzott kifizetéseket nytUjtanak az Onkorméanyzatoknak az
egészségiigyi szolgaltatasok finanszirozasara.

— Allami  egészségbiztositds: Ausztralidban az 4allami  egészségbiztositas
(Medicare) minden tartosan ausztraliai lakohellyel rendelkezd lakos
rendelkezésére all. A legfontosabb szolgaltatasi tipusokra kiterjedd szolgaltatasi
katalogust a kozponti korméanyzat hatarozza meg. Ez azonban nem fedez minden
szolgaltatast, mint a gyogyszerek, fogdszati kezelés, szemiiveg, fizioterdpia,
logopédia, ambulans apolas. A Medicare szolgaltatasi katalogusaban nem
szerepl® szolgéltatasok finanszirozasa egy elkiilonitett allami programbol
(Pharmaceutical Benefits Scheme) torténik. A Medicare-be befizetend6 jarulék



az adokoteles jovedelem 1,5%-a. Az egy bizonyos jovedelemhatart meghalado
biztositottaknak még egy 1%-os kiegészit6 jarulékot kell fizetniiik.

— Privat egészségbiztositas: A Medicare mellett privat biztositok is miikodnek,
amelyek nem teljeskori koltségbiztositast, hanem mindOssze kiegészitd
biztositdsi védelmet nyUjtanak az allami biztositds keretében nem fedezett
szolgaltatasokra. Ezenkiviil kiegészitd szolgaltatasokat is felkindlnak, mint a
privat betegként vald korhdzi kezelés koltségei. A privat biztositok allami
szabalyozas ala tartoznak ¢és minden kérelmezdt be kell fogadniuk és nem
kovetelhetnek az individualis egészségi allapot szerint kalkulalt kockazatokkal
aranyos jarulékokat.

— Szolgaltatasok nyujtasa: A szolgaltatadsok nyujtasara privat praxisokban és
allami fenntartasti intézményekben, vagy privat nyereségorientalt €s nem
nyereségorientalt vallalkozasok keretében kertil sor.

A korhazi ellatas jellemzoi:

— Fenntartok: A korhéazi ellatast tulnyomorészt az adott szovetségi allam altal
fenntartott allami korhazak biztositjak. Jollehet az 6sszes agy kétharmada privat
korhazakhoz tartozik, ezek 90%-a azonban olyan intézményekben van ,amelyek
Kizarolag nappali sebészetet nyljtanak. Ha nem vesszik figyelembe a
kizarélagosan nappali sebészetre igénybe vett agyakat, gy a koérhazi agyak
95%-a 4llami koérhazakhoz tartozik. A privat aktiv korhdzak ezenkiviil
rendszerint csak alacsony komplexitasu eseteket kezelnek és nem vesznek részt
a siirgdsségi ellatasban.

— Engedélyezés: Az ellatasban vald részvételhez a korhdzaknak allami
engedélyezésre van sziikségiik. Ezenkiviil a kiils6 mindségbiztositas keretében
1étezik egy akkreditacids eljaras. Az ebben vald részvétel ugyan onkéntes, am
egyes szovetségi allamok €s privat biztositok az akkreditaciotol teszik fliggdveé
kifizetéseiket, ezért a korhazak tobbsége részt vesz a rendszerben.

— Finanszirozas: Az 4allami koérhazak 90%-anak finanszirozdsa allami
forrasokbol torténik, amelyeket rendszerint az adott szovetségi allam és korhaz
kozotti éves koltségvetésrdl szold megallapodds keretében rogzitenek. A
koltségvetés meghatdrozasanak szamos kritériuma van, egyebek kozott a
Casemix. Az altalanos aktiv korhazként engedélyezett privat intézmények
ugyancsak részesiilnek a Medicare és az adott szovetségi allam téritéseiben.
Mivelhogy allami forrasokban részesiilnek, a 1étszamokra vonatkozo6 eldirasok
rajuk is vonatkoznak.

A szovetségi struktira és kompetencia-megosztas folytan az egyes szovetseégi
allamok egészségligyi rendszerei kozott kiilonbségek i1s mutatkoznak. Ez
egyebek kozott a korhdzak apolasi szolgalata 1étszamainak szabalyozéasaban is
megjelenik.

Apoloképzés Ausztrdlidban: A regisztralt apolok (Registered Nurse — RN)
képzése az 1980-as évek oOta teljes mértékben fdiskolai szinten, legalabb
haroméves Bachelor-szinten (Bachelor of Nursing) torténik. 2012-ben az RN-
ek (babaasszonyok nélkiil) a szakképzett apoldszemélyzet 82%-at tették ki.



Ennél alacsonyabb képzettséggel rendelkeznek a beosztott apolok (,,Enrolled
Nurse“ — EN), akik rendszerint kétéves, nem fels6fokti képzésben vesznek
részt. Az EN-ek altalaban RN-ek irdnyitasaval dolgoznak. Az apoldtevékenység
gyakorldsahoz licencre €s regisztraciora van sziikségiik, a licencet rendszeres
1d6kozokben meg kell Gjitaniuk. A regisztracios és licenc eljarast egy allami
hatdsag, a Nursing and Midwivery Board of Australia végzi.

Az apoloszemélyzet viszonylag erdteljes szakszervezetekkel rendelkezik,
amelyek az Australian Nursing Federation (ANF) keretében tomoriilnek. A
szakszervezetek nemcsak a bérmegallapodasokrol, hanem a jogszabalyokban
rogzitett keretfeltételekrol szoldo érdekegyeztetésben is részt vesznek. A
bérmegallapodasok a bérstruktirak és béremelések rendje mellett a 1étszamokra
vonatkoz6 megkotéseket is tartalmaznak.

Az ausztral allam a jogalkotd és szabalyozd szerep mellett munkaadoként is
jelentds poziciot tolt be. Tekintettel arra, hogy az aktiv korhazak agyainak tobb
mint 90%-a (privat nappali korhazi intézmények nélkiil) allami korhazakhoz
tartozik, az egészségiigyi minisztérium ¢&s a szakszervezetek kozotti
megallapodasok majdnem olyan széleskorili targyi hatallyal rendelkeznek, mint a
torvények vagy a rendeletek.
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