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RAZVOJ METODOLOGIJE MERJENJA KOLICINE DELA
V ZDRAVSTVENI NEGI V MEDNARODNEM PROJEKTU

DEVELOPMENT OF METHODOLOGY TO MEASURE QUANTITY OF THE WORK IN
NURSING CARE IN AN INTERNATIONAL PROJECT

Majda Zorec, Oscar R. de Miranda, Bojana Filej, A. C. van den Hout
UDK/UDC 717-083.331.024

DESKRIPTORII: zdravstvena nega; zdravstvena nega metodo-
loska raziskava

IzvleCek — V ¢lanku je prikazana metodologija merjenja kolici-
ne dela v zdravstveni negi, uporabljena v mednarodnem pro-
Jjektu »Koli¢ina in kakovost v zdravstveni negi« v Zdravstvenem
domu dr. Adolfa Drolca Maribor. Opisana so orodja, ki so pri-
lagojena slovenskim razmeram. Metodologija temelji na opa-
zovanju in merjenju vseh aktivnosti medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov, razvrs¢anju pacientov v kategorije glede na
njihovo potrebo po zdravstveni negi, subjektivni oceni medi-
cinskih sester o delovni obremenitvi na dan meritev ter izracu-
nu in ovrednotenju dobljenih meritev.

Uvod

V Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor
poteka mednarodni projekt »Koli¢ina in kakovost de-
la v zdravstveni negi« v sodelovanju s Katoli§ko uni-
verzo v Nijemegenu na Nizozemskem in ga financira
Zunanje ministrstvo Nizozemske — fundacija MATRA.

Eden od namenov projekta je izdelati veljavna in
zanesljiva orodja za Slovenijo, ki bodo omogocala me-
dicinskim sestram v osnovni zdravstveni dejavnosti
vpogled v aktivnosti, ki jih izvajajo medicinske sestre
in zdravstveni tehniki, nacrtovanje in nadzor koli¢ine
zdravstvene nege ter naCrtovanje potrebnega Stevila
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov.

Z meritvami koli¢ine opravljenega dela v zdravstve-
ni negi so priceli v Bolnis$nici San Joaquin leta 1979 v
ZDA (10) na zahtevo vlade, ki je Zelela nadzorovati
zdravstveni sistem v drZavi. Razvili so sistem kriti¢-
nih kazalcev za merjenje odvisnosti odraslih bolnikov
od negovalnega kadra, razvr$€enih v §tiri negovalne
kategorije, ter merjenje posrednih in neposrednih ak-
tivnosti v zdravstveni negi.

V Univerzitetni boini¥nici Radboud Nijemegen na
Nizozemskem je dr. Oscar R. de Miranda s skupino
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Abstract — The article presents the methodology of the measu-
rement of the quantity of the work in nursing care that is used in
an international project »Quality and quantity in nursing care«
in Health Center Maribor. It describes the instruments that are
adapated for the Slovene situation. The methodology is based
on observation and on measurements of all activities of the nur-
ses and the health technicians, categorisation of patients ac-
cording to their needs for nursing care, subjective scores of the
nurse on the workload on the day of the measurements and
calculation and evaluation of the measurements.

sodelavcev razvil metodo, imenovano San Joaquin in
jo prilagodil Evropskim razmeram (3, 5, 7, 8).

Dodano je bilo ovrednotenje aktivnosti v zdravstveni
negi s strani medicinskih sester, katerih aktivnosti so
bile merjene.

Po metodi San Joaquin je Cas opazovanj aktivnosti
v zdravstveni negi izbran naklju¢no in sledi bolniku,
po razli¢ici Radboud pa je ¢as opazovanja doloCen:
vsakih 10 minut in sledi medicinski sestri (9).

V okviru dela v metodi San Joaquin razdelijo po-
sredne aktivnosti v zdravstveni negi, izmerjene z me-
todo veckratnih trenutnih opazovanj v tri skupine. Ker
se je v kategorijo aktivnosti, povezane z oddelkom uvr-
stilo ve€ kot 30 % delovnih obremenitev medicinskih
sester, je bilo potrebno razviti natan¢ne;jSe indikatorje.
Dr. de Miranda (4) je dodal naslednje: posvetovanje,
organizacija, administracija, menjava sluzbe, klini¢-
no izobraZevanje in klini¢na revizija ter priprava na
delo.

V opisanem projektu smo preizkusili orodja, ki jih
uporabljajo na Nizozemskem (1, 11), v nekaterih dr-
Zavah zahodne Evrope in v ZDA (2), ter jih prilagodili
slovenskim okoli§¢inam in potrebam.
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Metode in materiali

V projektu smo razvili metodo, ki smo jo poimeno-
vali »Mariborski sistem razvr§éanja pacientov v kate-
gorije v osnovni zdravstveni dejavnosti« (The Mari-
bor Primary Health Care Patient Classification Sys-
tem), ki temelji na razli¢ici metode San Joaquin, ime-
novane Radboud (6). Ta metoda je prilagojena slo-
venskim razmeram v osnovni zdravstveni dejavnosti.

V mariborskem sistemu razvrscanja pacientov v ka-
tegorije v osnovni zdravstveni dejavnosti smo obdrZa-
li Sest neposrednih in devet posrednih aktivnosti v
zdravstveni negi iz metode Radboud, vendar smo pre-
imenovali tri aktivnosti:

1. Aktivnost gospodinjska opravila (household acti-
vity) je bila preimenovana v priprava materiala in
prostora. Razlog za spremembo izraza je bil ta, da
bi bile lahko naloge medicinske sestre v ustanovi
razumljene napacno.

2. Razlog preimenovanja klinicno izobraZevanje in kli-
ni¢na revizija v pridobivanje znanja je bil ta, da
izraz, ki ga uporabljajo v zahodni Evropi tudi na
podrocju zdravstvene nege, ni bil pravilno razum-
ljen.

3. Administracija kot glavna aktivnost pa je bila pre-
imenovana v dokumentacija in administracija, ker
sta to aktivnosti z razli¢nima pomenoma.

Sestim glavnim aktivnostim v neposredni zdravstve-
ni negi smo dodali 29 podaktivnosti, ter devetim glav-
nim aktivnostim v posredni zdravstveni negi pa 52 po-
daktivnosti.

Spremenjeni so kriti¢ni kazalci za razvrstitev paci-
entov v kategorije.

V mariborskem sistemu uporabljamo dve razli¢ni
kategorizaciji pacientov, in sicer:

1. Kategorizacija pacientov v dispanzerski, ambulant-
ni in patronaZni dejavnosti.

2. Kategorizacija druZin v patronazZni dejavnosti.

Kolicina dela v zdravstveni negi

»Koliko medicinskih sester/zdravstvenih tehnikov
je potrebnih, da zadostijo potrebam pacientov po zdrav-
stveni negi in da je izvedena zdravstvena nega kako-
vostna?«

Za razresitev tega problema moramo odgovoriti na
naslednja vpraSanja:

— Koliko ¢asa potrebuje medicinska sestra za nepo-
sredne aktivnosti v zdravstveni negi pri enem paci-
entu?

— Koliko ¢asa potrebuje medicinska sestra za posre-
dne aktivnosti v zdravstveni negi, da lahko izvede
neposredne aktivnosti v zdravstveni negi?

— Za koliko pacientov iz posamezne kategorije mora
medicinska sestra skrbeti v delovni izmeni?

— Kako medicinske sestre ocenjujejo svojo delovno
obremenitev in ocenjujejo potrebno Stevilo medi-
cinskih sester v delovni izmeni?

Meritve koli¢ine opravljenega dela po mariborskem
sistemu razvr§¢anja pacientov v kategorije v osnovni
zdravstveni dejavnosti, ki jo uporabljamo, so sestav-
ljene iz:

1. opazovanja in merjenja vseh aktivnosti medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov,

2. razvri€anja pacientov v kategorije glede na njiho-
ve potrebe po zdravstveni negi,

3. subjektivne ocene medicinskih sester o delovni
obremenitvi na dan meritev,

4. izraCuna in ovrednotenja dobljenih meritev.

Opazovanje in merjenje vseh aktivnosti
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov

Negovalnaintervencija vsebuje vrsto razlicnih aktiv-
nosti v zdravstveni negi. Vse aktivnosti, ki jih izvajajo
medicinske sestre so razdeljene na dve veliki skupini:

— neposredne aktivnosti v zdravstveni negi, v Kateri je
razvr§cenih Sest glavnih aktivnosti:

. komunikacija s pacientom,

. opazovanje pacienta,

. diagnosti¢no terapevtski posegi,

. transport pacienta,

. higiena pacienta,

. prehrana pacienta
z 29 podaktivnostmi. Neposredne aktivnosti
vkljucujejo vse tiste aktivnosti, ki jih medicin-
ska sestra izvaja s pacientom.

— posredne aktivnosti v zdravstveni negi:

. priprava na diagnosti¢no terapevtske posege,

. komuniciranje o pacientu,

. dokumentiranje in administracija,

priprava materiala, prostora,

. pridobivanje znanja,

. predaja sluZbe,

. vodenje, organizacija dela, posvetovanje,

. odmor in osebna nega,

. pripravljenost na delo,

z 52 podaktivnostmi. Posredne aktivnosti vklju-
cujejo vse tiste aktivnosti, ki jih medicinska se-
straizvaja za pacienta, ter aktivnosti, ki so potreb-
ne, da se lahko izvedejo neposredne aktivnosti.
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Razvrscanje pacientov v kategorije glede na
njihove potrebe po zdravstveni negi

Da bi olajsali izracunavanje ¢asa, ki ga medicinska
sestra potrebuje za pacienta, razvrstimo paciente v §ti-
ri kategorije.



Zorec M, de Miranda OR, Filej B, van den Hout AC, van Naerssen.
Razvoj metodologije merjenja koli¢ine dela v zdravstveni negi v mednarodnem projektu 183

Sistem, ki je bil razvit v Zdravstvenem domu Mari-
bor, razvr§¢a paciente glede na obseg njihovih potreb
po pomodi, podpori, opazovanju in nadzoru medicin-
ske sestre, da lahko zadovoljijo svoje osnovne Zivljenj-
ske potrebe, ter giede na obseg uravnavanja in nadzo-
ra sposobnosti samooskrbe in potrebne terapevtske sa-
mooskrbe.

Cas, porabljen za vsako od teh kategorij, lahko meri-
mo in kasneje standardiziramo. Pacient v kategoriji [
samostojnoizvaja aktivnosti samooskrbe in zato potre-
buje malo ¢asa medicinske sestre alinegovalnega tima,
medtem ko pacient v kategoriji IV potrebuje stalno po-
mo¢, podporo, opazovanje in nadzor medicinske sestre
ali negovalnega tima in s tem najve¢ njihovega Casa.

Pacienti so razvrs¢eni v kategorije s pomocjo kriti¢-
nihkazalcev, ki so posebej oblikovani za osnovno zdrav-
stveno dejavnost. Ti temeljijo na kompleksnosti zdrav-
stvene nege, sposobnosti samooskrbe pacienta, nego-
valnih intervencijah ter zdravstveno vzgojnem delu.

Subjektivna ocena medicinskih sester o delovni
obremenitvi na dan meritev

Celotno sliko delovne obremenitve dopolnimo s sub-
jektivno oceno medicinske sestre in zdravstvenega teh-
nika, katerih aktivnosti so bile merjene.

Ob zakljucku delovne izmene na dan meritev medi-
cinske sestre ocenijo:

— alijih je bilo dovolj na delovnem mestu, da so lahko
opravile vse aktivnosti v zdravstveni negi, ki so jih
pacienti potrebovali in ki so bile potrebne za izpol-
nitev vseh ostalih nalog;

— ali so imele dovolj ¢asa za posamezno aktivnost v
zdravstveni negi.

Izvedba meritev

Za izvedbo meritev posameznih aktivnosti v zdrav-
stveni negi smo uporabili metodo veckratnih trenut-
nih opazovanj (MVTO): opazovalka, ki je posebej
usposobljena za izvajanje meritev, vsakih 10 minut na
sistemati¢en nacin obhodi oddelek in zabelezi, kaj do-
lo¢ena medicinska sestra dela v doloCenem trenutku.

Vsaka medicinska sestra je tako opazovana Sestkrat
v eni uri, to je 48-krat v eni delovni izmeni.

Med meritvami opazovalka zabeleZi ¢as, ime medi-
cinske sestre, oznako aktivnosti, ki jo medicinska se-
straizvaja, pri neposredni aktivnosti v zdravstveni ne-
gi ime pacienta in kategorijo, v katero je razvricen, ter
prostor, v katerem je medicinska sestra. Vsak pacient
je razvrs€en v doloeno kategorijo s pomocjo obra-
zca, ki vsebuje kriticne kazalce.

Glede na Stevilne izku$nje v drugih drZavah je stati-
sti¢no dovolj zanesljivo, da zajamemo v meritve vse
dni v tednu. Med dnevoma meritev mora biti najmanj
en teden premora, da zajamemo vsa nihanja v §tevilu
pacientov in medicinskih sester.

Izrac¢un in vrednotenje dobljenih meritev

Vzoréenje v presledkih ter tehnika opazovanja po-
rabljenega Casa za posredne in neposredne aktivnosti
v zdravstveni negi za paciente v posamezni kategoriji
v delovni izmeni nam omogocata vpogled v:

— neposredne in posredne aktivnosti v zdravstveni negi
ter odstotek celotnega delovnega Casa, ki ga zavze-
ma posamezna aktivnost;

— razmerje med neposrednimi in posrednimi aktivnost-
mi v zdravstveni negi;

— Casovne in dnevne obremenitve medicinskih sester
po vrstah aktivnosti;

— vrste posameznih aktivnosti po stopnjah strokovne
izobrazbe, po posameznih ambulantah;

— prostor, kjer so se aktivnosti izvajale;

— Stevilo pacientov po posameznih kategorijah in po
posameznih dnevih v tednu;

— Stevilo telefonskih pogovorov s pacienti;

— povprecni ¢as medicinske sestre, izraZen v minu-
tah, ki ga potrebuje za pacienta v posamezni kate-
goriji;

— Stevilo medicinskih sester, potrebnih za izvajanje
neposrednih in posrednih aktivnosti v zdravstveni
negi.

Razprava

Medicinske sestre, ki so usposobljene za izvajanje
meritev z opazovanjem, po izobraZzevanju potrebujejo
pomoc¢ pri prvih meritvah, da jih izvedejo na enoten
nacin. Po prvih osmih obhodih je medicinska sestra-
opazovalka sposobna izvesti opazovanje samostojno
na vseh oddelkih. Aktivnosti in podaktivnosti, ki so
opazovane, morajo biti natan¢no opredeljene.

Za razvr§Canje pacientov v kategorije potrebujejo
medicinske sestre 15 do 30 minut v eni izmeni. Ravno
tako je po izobraZevanju potrebna pri vpeljavi sistema
razvr§Canja pacientov v kategorije zadetna pomoc.

Meritve moramo ponoviti vsakokrat, kadar se spre-
meni sistem zdravstvene nege in s tem ¢as, ki ga medi-
cinske sestre porabijo za posamezne aktivnosti.

Ker sta izracun dobljenih podatkov in analiza v fazi
meritev precej zamudna, si pomagamo z racunalni$kim
programom. Ravno tako pa je podpora informacijske-
ga sistema nujna pri dnevnemu razvr§¢anju pacientov
v kategorije zaradi laZjega dokumentiranja in sprotne-
ga vpogleda vodilnih medicinskih sester v dnevno de-
lovno obremenitev medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v ambulantah.

Sklep

S pomocjo dnevnega razvri¢anja pacientov v kate-
gorije in merjenjem Casa za izvedbo posrednih in ne-
posrednih aktivnosti v zdravstveni negi izracunamo
dnevno delovno obremenitev medicinskih sester in
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zdravstvenih tehnikov ter naértujemo njihovo Stevilo
tako, da zadostimo potrebam pacientov po zdravstve-
ni negi.

Opis negovalnih intervencij za posamezno aktivnost
omogoca analizo dela negovalnega tima in je v pomo¢
tudi medicinskim sestram-opazovalkam pri beleZenju
opazovanj, opis podaktivnosti pa je uporaben za ana-
lizo glavnih aktivnosti.

Razvri¢anje pacientov v kategorije skupaj z merit-
vami aktivnosti v zdravstveni negi je orodje vodilnih
medicinskih sester za uravnavanje delovne obreme-
nitve.
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