INLEIDING

Die afgelope paar jaar het veral die
koerante heelwat aandag aan die
toenemende Kkoste van gesond-
heidsdienste geskenk. Die kwes-
baarheid van hospitale vir die prys-
stygings, die onrusbare omset van
verpleeglui, en die gevolge daarvan
op dienslewering in hospitale
dwarsoor die land het onder die
soeklig geval.

In so ’'n klimaat tree die nut van
n pasiéntklassifikasiestelsel, om
verpleegsorgbhehoeftes op ’n akku-
rate wyse te bepaal, sterk op die
voorgrond. In vorige uitgawes van
Curationis is enkele fasette van ’n
pasiéntklassifikasiestelsel reeds be-
spreek (Kruger, 1984 Coetsee,
1984). In hierdie artikel word dan
slegs ’'n uiteensetting van die ont-
werp van so ’n stelsel gegee en aan-
getoon hoe ’'n rekenaar ook dié ver-
plegingsfunksie kan vergemaklik.

'N PASIENTKLASSIFIKA-
SIESTELSEL

’n Pasiéntklassifikasiestelsel word
gebruik om pasiénte, volgens hul
akuutheid en die mate van sorg wat
hulle nodig het, te klassifiseer om
personeelbehoeftes vas te stel. Die
nut van so ’n stelsel word dus
daarop gebaseer dat sommige pa-
siénte ’n groot mate van sorg verg
en ander weer veel minder weens
verskille in siektetoestande, of die
verloop van die siektetoestand, of
die mate van die pasiént se afhank-
likheid van die verpleegpersoneel.
Om optimale verpleegvoorsiening

Mirinda Coetsee (BA (Verpl) PU vir
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'N GEOUTOMATISEERDE
PASIENTKLASSIFIKASIESTELSEL
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SUMMARY

A patient classification system is used to classify patients according to the acuity
of their condition and the amount of care which they need in order to determine
staffing needs. Such a system enables optimal provision of nursing staff thus en-

suring cost-effective quality care.

A patient classification system must be tailored to the needs of each hospital to
ensure reliability. There is an adaptable computer software program which is
able to do all the calculations for a patient classification system. It provides valu-
able daily, weekly and monthly print-outs — such as summaries of patient acuity
and staffing requirements for each unit and for the hospital as a whole.

effektief vas te stel is dit nodig om
die pasiéntvereistes in verskillende
klasse te onderskei.

Uit ’n finansiéle oogpunt gesien,
kan die belangrikheid van ’n pa-
siéntklassifikasiestelsel nie onder-
skat word nie. Die verpleegdeparte-
ment in die hospitaal is veral kwes-
baar wanneer daar op kostebekam-
ping aangedring word. Daar is
verskeie redes hiervoor:

o verpleegkundiges maak die
grootste enkele groep van hospi-
taalwerknemers uit

e die verpleegdepartement is dik-
wels die duurste departement in
die hospitaal

» verpleegkunde is die werkinten-
siefste hospitaalfunksie en ver-
pleegkundiges se salarisse maak
60-70% van die totale personeel-
uitgawes uit

e die werkslading van verpleeg-
kundiges is onderhewig aan
voortdurende veranderinge in
die pasiéntlading en die gemid-
delde daaglikse sensusvereistes.

Dit spreek dus vanself dat verpleeg-
diensbestuurders baat sal vind by ’n
pasiéntklassifikasiestelsel wat hul
vermoé om verpleegbronne te
monitor en te kontroleer verbeter
en hul in staat stel om ’n hoé peil
van pasiéntsorg op ’n koste effek-
tiewe wyse te handhaaf.
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DIE ONTWERP VAN DIE
STELSEL

Elke hospitaal is uniek, en ’n stelsel
moet vir elke individuele hospitaal
ontwerp word om in die hospitaal se
spesifieke behoeftes te voorsien. In
samewerking met verpleegkundiges
wat verskillende sale in die hospi-
taal verteenwoordig, word ’n lys
van pasiéntkenmerke saamgestel.
Hierdie lys gee ’'n aanduiding van
die spesifieke verpleegsorg wat aan
pasiénte in dié hospitaal verleen
word. Die gekose kenmerke moet
spesifiek gedefinieer word sodat
hulle ’n hoé mate van betroubaar-
heid het. Die betroubaarheid van ’n
pasiéntklassifikasiestelsel is baie be-
langrik. Die stelsel moet sovér
moontlik alle pasiéntkenmerke in
meetbare terme omskryf.

Met ’n gepaarde vergelykingsstu-
die word relatiewe gewigswaardes
vir elke pasiéntkenmerk bepaal en
die hoeveelheid verpleegkundige
betrokkenheid wat vir elke pasiént-
kenmerk benodig word, word ge-
évalueer. ’'n Akuutheidsgewig ver-
teenwoordig die relatiewe verpleeg-
sorgtyd wat nodig is om elk van die
pasiéntkenmerke te versorg.

Vervolgens word werkmonster-
studies op die pasiénte in die saal en
die verpleegpersoneel gedoen om
die tyd wat spandeer word op di-
rekte sorg, indirekte sorg en per-
soonlike aktiwiteite vas te stel. 'n
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Analise van die direkte sorg wat
aan pasiénte verleen word, word
onderneem om verpleegsorg-tyd-
standaarde te ontwikkel. Hierbene-
wens word die volgende faktore by
die ontwerp van ’n stelsel in ag
geneem:

— die aantal beddens in die saal

— die gewone bedbesetting

— die kenmerke van die pasiéntpo-
pulasie

— die verpleegsorgmaatstawwe vir
elke pasiént

— die argitektuur van die verpleeg-
eenheid

— die mate van ondersteuning van
ander hospitaaldepartemente

— die opleidings- en ervarings-
vlakke van die verpleegperso-
neel

— die filosofie van verpleegsorg in
die betrokke hospitaal.

DOKUMENTASIE

Nadat al hierdie gegewens verwerk
is, word die volgende dokumentasie
aan die verpleegdepartement be-
skikbaar gestel:

n pasiéntakuutheids-
klassifikasiestelsel wat aan die
hospitaal 'n metode verskaf om
die verskille in pasiéntsorgver-
eistes te meet en sodoende die
verpleegpersoneelvereistes nou-
keurig te bepaal

— daaglikse verpleegpersoneel-
voorsieningsplanne wat perso-
neelvereistes vir alternatiewe
pasiéntsensus vlakke uiteensit
en die verskille in pasiéntakuut-
heid in verskillende verpleeg-
eenhede in berekening bring

— ’n meester-personeelvoorsie-
ningsplan wat die begrote op-
diens personeelvereistes, ten
opsigte van personeel oplei-
dings- en ervaringsvlak, die
werkskof en dag van die week,
uiteensit

— verpleegeenheidposisie kontro-
leplanne wat die voltydse ekwi-
valent-vereistes van elke ver-
pleegeenheid ten opsigte van
posisie en werkskof uiteensit.
Hierdie planne word gebaseer
op die hospitaal se mees on-
langse historiese pasiéntsensus-
variasies, die daaglikse ver-
pleegeenheid personeelvoorsie-
ningsplanne, en die personeel
skeduleringspraktyk en beleid
vir die hospitaal.

VOL8NO1

Die voordele van so ’n stelsel vir ’'n
hospitaal is onder andere die vol-
gende:

— dit verskaf ’n objektiewe
metode om verpleegpersoneel-
behoeftes wat op pasiéntsorg-
vereistes gebaseer is te bepaal

— ditis 'n hulpmiddel wat voortdu-
rend bygewerk kan word om
veranderinge in verpleegkun-
dige beleid en praktyk aan te
toon

— dit is 'n hulpmiddel wat geoudi-
teer kan word vir bestuurskon-
trole

— dit is 'n betroubare metode om die
koste verbonde aan verpleeg-
dienste vir pasiénte met verskil-
lende grade van siekte-intensi-
teit of afhanklikheid te identifi-
seer

— dit stel die verpleegdeparte-
ment in staat om vir verskillende
personeelviakke te beplan en te
begroot

— tendense in pasiéntsorgver-
eistes, akuutheid, sensusvlakke
en verpleegproduktiwiteit kan
gemonitor word

— die beskikbare personeel kan
opgeweeg word teen die ver-
pleegsterkte wat nodig is om in
die pasiéntsorgbehoeftes te
voorsien.

REKENARISERING VAN DIE
PASIENTKLASSIFIKA-
SIESTELSEL

’n Sagtewareprogram is beskikbaar
wat al die berekeningsfunksies van
n pasiéntklassifikasiestelsel oor-
neem en die verpleegdiensbe-
stuurder van waardevolle inligting
voorsien om bestuursbesluite op te
baseer.

Die verpleegkundige in die saal
toon aan op ’'n vorm, wat al die pa-
siéntkenmerke bevat, die pasiént-
sorg wat elke pasiént benodig (sien
figuur 1).

Figuur 1: Vorm waarop pasiéntsorgkenmerke vir elke pasiént

aangedui word

CURATIONIS
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Figuur 2: Voorbeeld van ’'n pasiéntakuutheidslys vir 'n verpleegeenheid

Die vorm word na die verpleeg-
diensbestuurder se kantoor gestuur
waar ’n klerk die vorms op ’n outo-
matiese optiese merkleser plaas.

Die merkleser voer die rekenaar
met die pasiéntinligting teen ’n
spoed van een pasiént per sekonde.
Indiwiduele pasiéntakuutheidstel-
lings en akuutheidsklassifikasies
word bereken; asook die vereiste
personeel ten opsigte van skof en
vaardigheidsvlak.
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Die rekenaar verskaf nou ’n ver-
skeidenheid daaglikse, weeklikse,
maandelikse, periodieke en jaar-
likse verslae wat onder andere die
volgende inligting bevat:

— ’n pasiént-akuutheidslys vir elke
verpleegeenheid (sien figuur 2)

— ’nopsomming van pasiéntakuut-
heid in elke eenheid (sien figuur
3)

— personeelvereistes ten opsigte
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van vaardigheidsvlak en skof vir
elke eenheid (sien figuur 4)
akuutheidopsomming vir die
hele hospitaal
personeelvereistes per skof vir
die hele hospitaal
geskeduleerde personeel vir ’n
eenheid ten opsigte van dag van
die week
pasiéntakuutheidsneigings  vir
elke eenheid (sien figuur 5)
gemiddelde personeelvariansie
ten opsigte van vaardigheidsvlak
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— verslae wat die verskille in werk- Figuur 3: Voorbeeld van 'n opsomming van pasientakuutheid in
like, geskeduleerde en vereiste 'n eenheid

personeel reflekteer (sien figuur
6)- .. . pas die totale ure wat vir verpleeg-
sorg benodig word aan deur gebruik-
’\ﬁe program vergelyk die werklike maklng van sensus en akuuthelds—_
sensus met die totale aantal pasiénte aa... RYME Woils*
i i i i i _ wat geklassifiseer is. . .
Die veelsydigheid van hierdie sagte 9 ALY HoSPTTAL ATy
FOR 09/01/84

wareprogram maak dit moontlik
dat dit feitlik in enige tipe of grootte

COUNTY HOSPITAL

hospitaal gebruik kan word. Die o xS o oo A e o

program is instaat om die volgende PP N o
te hanteer: NURSING UNIT 12 3 4 5  TODAY OASS CENSUS BASEREQ BASE REO.  BASE

3 NORTH HEDISURG 58.6 241 138 3.5 0.0 0 22 30 30 416 420 12490 126.00

4 NORTH *D/SURG 511 244 178 6.7 0.0 0 45 45 44 205 200 9225 916

99 pasiénte per Verpleegeenheid SUBTOTAL 541 243 162 5.4 0.0 0 74 /5 74 2.89 295 217.05 217.96

. HEDICAL INTENSIVE 5.0 250 250 200 250 0 20 23 22 1011 1385 23253 304.70

— 48 Verp|eeg eenhede per h05p|- SURGICAL INTENSIVE 0.0 0.0 25.0 250 50.0 0 12 12 12 14051252 168.60 15024

taal SWTOTAL 31 156 250 219 34.4 0 32 35 34 1146 13.38 40113 454.94

— 12 verskillende perSOneelVlakke POST PARTUH 196 304 500 0.0 0.0 0 46 48 48 528 3.92 25344 188.16

— 9 verskillende klassifikasiestel- SUBTOTAL 196 304 500 0.0 0.0 0 46 48 48 5.28 3.92 25344 188.16

sels ALL UNITS 329 243 283 72 7.2 0 152 158 15 552 5.52 87162 86106

— 90 pasiéntkenmerke per pa-

siéntklassifikasiestelsel ...en doen verslag oor die vereiste ge-

middelde verpleegure wat vir elke een-

— 99 pasiéntkenmerkgewigte heid benodig word
— 12 akuutheidsklasse per pasiént-
klassifikasiestelsel. Figuur 4: Voorbeeld van ’'n opsomming van personeelver-

eistes vir 'n eenheid
Die hardeware wat vir hierdie pro-
gram nodig is, is 'n IBM persoon-
like rekenaar XT met 128 K \FSING UNIT (1) - 3 N DU
geheue, of enige ander IBM aan- DALY UNT STAFFING FECHT N pATE paiouas
pashare rekenaar soos die Philips FoR ootoLies
en ’n drukker soos die Okidata Mi-

QOUNTY HOSPITAL

kro'yn 84 en 'n Optiese merk|eser. STAFFING (IN FULL-TIME EQUIVALENTS)
DAY SHIFT EVENING SHIFT NGHT SHIFT ALL SHIFTS (24 HOURS
. . . . - FERON\HL
tyd en papierwerk wanneer ’n geou- REGISTERED NRE 4.0 50 4.0 40 42 40 20 13 20 100 105 100
- - .- g LICEN PRAC NURSE 1.0 0.9 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 0.9 1.0
tomatiseerde paS|entk|aSS|f|ka- NURSE AIDE 10 09 20 10 10 20 10 13 10 3.0 32 50
siestelsel gebruik word is van- TOTAL STAFFIIC 6.0 68 7.0 5.0 52 6.0 3.0 26 3.0 14.0 146 160

selfsprekend. Verdere voordele wat
so ’n stelsel inhou is:
Die stelsel verskaf verslae wat die
aantal geskeduleerde, vereiste, en
werklike op diens personeel uiteensit
J— pasiéntbehoeftes word vinnig en ten opsigte van die ervaringsvlak (ver-
Kk Kl ifi pleegkundige, student, assistent)...
akkuraat geklassifiseer vir elke eenheid ... en vir die hele hos-
. . pitaal.
— daaglikse personeelvereistes
word vinnig bereken
RUN DATE: 09/01/84

n DAILY HOSPITAL STAFFING SUHHARY
FOR 09/01/84

— verpleegkundiges word op
toepaslike wyse in eenhede ge-

QOUNTY HOSPITAL

plaas
Oor Of Onderbenutting van per STAFFING (IN FULL-TIHE EQUIVALENTS)
soneel Word beheer DAY SHIFT EVENING SHIFT NGHT SHIFT ALL SHIFTS (24 HOURS)
NURSING UNIT SCHEDULED REQUIRED ACTUAL SCHEDULED REQUIRED ACTUAL  SCHEDULED REQUIRED ACTUAL SCHEDULED REQUIRED ACTUAL
— die hOSpitaalbestUUr kan tendense 3 NORTH HEDISURG 6.0 68 7.0 5.0 52 60 3.0 26 30 140 146 160
nagaan en toepaslik Optree 4 NORTH HEDI'SURG 6.0 4.9 5.0 4.0 3.8 4.0 2.0 2.2 2.0 12.0 109 11.0
SUBTOTAL 120 17 120 9.0 90 100 5.0 48 50 260 255 270
— alternatiewe Strategieé vir pa- HEDICAL INTENSIVE 9.0 96 100 9.0 96 93 8.0 83 70 260 275 263
- - SURGICAL INTENSIVE 6.0 6.9 7.0 6.0 6.9 6.0 6.0 5.9 6.0 18.0 19.7 19.0
siéntsorg kan op die proef gestel
SUBTOTAL 15.0 16.5 17.0 15.0 16.5 153 14.0 14.2 13.0 44.0 47.2 453
word
POST PARTUH 120 135 120 100 102 93 6.0 61 60 280 208 273
— vrae oor dle Vel’andering in dle S®TOTAL 12.0 135 120 10.0 10.2 9.3 6.0 6.1 6.0 28.0 208 273
TOT*. STAFFING 39.0 417 41.0 34.0 35.7 34.6 25.0 25.1 24.0 98.0 102.5 99.6

sensus en intensiteit van ver-
pleegsorg word beantwoord

— data word opgesom en bewaar.
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Figuur 5: Voorbeeld van ’'n uitdruk van pasiéntakuutheidsnei-

gings in n eenheid

Die program help om daaglikse akuut-
heidtendense te analiseer en verskille

tussen benodigde en basiese verpleeg- oawy ~ it
sorgure te identifiseer.

NURSING UNIT! (1) - 3 NORTH HED/SURG
RUN DATE! 09/01/81
trenos

COUNTY HOSPITAL

PERCENT Of PATIENTS

ACUITY CLASS
2 3 1

09/C 1/81 SATURDAY 586 211 138 35 00

09/0: 31 SUNDAY 50.0 267 200 33 00
09.:3/81 nONDAY 516 258 226 0.0 0.0
0* ‘01/81 TUESOAY 56.7 300 133 0.0 0.0

09/05/81 WEDNESDAY 500 357 113 0.0 0.0

09/06/81 THURSDAY 607 179 179 3.6 00

09/07/81 FRIDAY 577 192 151 7.7 0.0
AVERAGE FOR
ALL PERIOOS 550 257 168 25 0.0

3533 333 ssses sssss =5=—

BASE ACUITY

PROFILE 56.0 210 190 20 00

AVG. NO. OF PATIENTS

AVERAGE RW

77777777777777777777777777777777777 PER PATIENT AVG. HOURS/DAY

N. C.

TOTAL  ACTUAL

TODAY CLASS CENSUS BASE REO. BASE REO. BASE

0 29 30 30 116 120 12180 126.00
0 30 32 28 139 120 11018 117.60
0 31 30 121 120 12720 126.00
0 30 31 398 120 13532 126.00
0 28 26 30 108 120 106.08 126.00
0 28 30 28 121 120 12720 117.60
0 26 26 25 115 120 11570 105.00
0 289 297 287 122 120 12525 120.60

SSXSSX =

. verskille tussen benodigde en basiese

verpleegsorg ure te identifiseer.

Figuur 6: Voorbeeld van 'n verslag wat verskille in werklike,
geskeduleerde en vereiste personeel reflekteer

HONTHLT UNIT STAfFINC REPORT
FOR 08/01/81 - 08/31/81

Die program verskaf 'n vergelyking van
_begrote (verwagte) en werklike perso-

neeiinligting
NURSING UNITI (11-3 HORTH MED/SURC
RUN DATE: 09/01/B1

cam HOSPITAL

AERAGE  AVG,
ACUITY CLASS 12 3 1 5  PATENTS RW
XOPHHSSpOBX*ISB= =338 3333~ 883*3 3SSS3 3388* 38
ACTUAL PERCENT 535 256 182 27 0.0 207 132
BASE PERCENT 56.0 21.0 180 20 0.0 277 120
AVERAGE STAFFING (IN
OAT SHIFT EVENING SHIFT
PERSONNEL
SKILL LEVEL (1) (2) (3) 1) (5) (6)
REGISTERED NRE 5.0 5.0 3.2 1.2 1.0 3.2
LICEN PRAC NRE 0.9 10 11 0.0 1.0 11
NURSE AIDE 0.9 1.0 17 1.0 1.0 17
TOTAL STAFFING 6.7 7.0 6.3 52 6.0 6.0
nun
AVERAGE VARIANCE (I N
REQTO ACTTO ACTTO REOTO ACTTO ACTTO
PERSONNEL BUDCET BUDCET REQ  BUDGET BUDCET REQ
SKILL LEVEL 1-2 3-2 31 1-5 6-5 6-1
REGISTERED NURE ~ -0.0 -18 -18 0.2 -0.8 -0.9
LICEN PRAC NRE  -0.1 0.1 05  -10 0.1 11
NURSE AIDE -0.1 0.7 0.8 0.0 0.7 0.6
TOTAL VARANCE  -0.3 -0.7 -05 -08 -0.0 0.8
8EBIG=—3085=C= 8S90@S 8388 ***»«*
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FULL-TINE EQUIVALENTS*

NIGHT SHIFT ALL SHIFTS (21 HOURS)

REQUIRED EXF7BUDCT ACTUAL REQUIRED EXP/6UOGT ACTUAL REQUIRED EXP/8UOGT ACTUAL REOUIRED EXP/BUDCT ACTUAL

(] ®)

7)) Qo) (11) (12)

13 10 16 105 10.0 81
0.0 0.0 0.0 0.9 2.0 25
13 1.0 0.8 3.2 3.0 12
2.6 2.0 25 11.6

XA=83 ME8388 8833 XSS

FULL- TI HE EQUIVALENTS)

REQTO  ACT.TO ACT.TO REQTO ACT.TO ACT.TO
BUDGET  BUOCET  REQ. BUDCET ~ BUDCET  REO.
7-8 9-8 9-7 10-11 12-11 12-10
0.3 0.6 03 05 -1.9 -2.1
0.0 0.0 0.0 -1.1 0.5 16
0.3 -0.2 -05 0.2 11 0.9
0.6 0.1 -0.2 -05 -0.3 0.2

XSBSSXX  BB83SXX XBX8BX **gsgrr GESS88S 8RBt XXXX888  XSXX888 8888

Die verslag toon aan vereiste, verwagte
-en werklike data vir gemiddelde perso- m
neelvoorsiening . . . en vir gemiddelde

variansies gedurende die maand
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Aangesien die
grootste werkskomponent van ’n
hospitaal verteenwoordig, moet
hospitaalbestuur noodwendig
aandag aan die koste daaraan ver-
bonde skenk. 'n Betroubare geou-
tomatiseerde pasiéntklassifika-
siestelsel kan die verpleegdiensbe-
stuur instaat stel om optimale ver-
pleegpersoneelvoorsiening binne
die raamwerk van kontemporére
verpleegpraktyke in werking te stel.
Terselfdertyd word ’n hoé gehalte
van pasiéntsorg verseker.

verpleegdienste

VERWYSINGS

Coetsee, M. Rekenaars as 'n hulpmiddel in verpleegkun-
dige administrasie. Curations. Vol 7, No 4, Desember 1984.
Kruger, A. Verpleegmannekragbeplanning volgens die pa-
siéntklassifikasiesisteem. Curationis. Vol 7 No 1, Maart
1984.
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