i0 FNH.Y.O. Hemgirelik Dergisi,
Cilt XIT, Sayi. 48, 1l: 2002

HEMSIRE INSAN GUCU PLANLAMASI™

Bil. Uzm. Dilek YILDIRIM
1.0. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksekokulu

OZET

Birim yonetici hemsiresi hasta bakim ihtiyaclarim karsilayacak wygun sayida
hemsire insan glicli saglamakla sorumludur. Hemsire insangiicti planlamanin amaci,
etkili ve etkin hemgirelik bakim sunabilmede tahmin edilen hasta bakim ihtiyaclarina
(hasta bakum saatine gére) gore, uygun sayida hemsire saglamaktir. Etkin ve etkili
hemgire insangiicii planlama ve calisma listesi hazirlamada miikemmel veya tek bir
metod yoktur. Hemsire insangiicii planlamas: ve calisma listesi hazirlamada amaca
uygun anahtar elemanlar vardir. Hemsire insangiicti ihtiyaciu (hemgire sayis1) belir-
lemede hemsire yonetici iinitede sunulan hizmetin is yiikiint belirlemelidir.

Adil ve standart galisma listesi hazirlama politika ve prosediirleri yazili olmakli
ve tilm ¢alisanlarla paylasiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik insangiicii, Hasta simflandirma sistemi, Is
yiikii degerlendirme, Calisma listesi

SUMMARY

The unit manager is respensible for providing adequate staffing to meet patient
care needs. The goal of staffing is to provide to the appropriate numbers nurse to
projected patient care neeeds (patient care hours) that will lead to the delivery of
effective and efficient nursing care. There is no single or perfect method to achieve
efficient and effective staffing and scheduling. There are , however key elements that
contribute to succesfull and satisfying staffing and scheduling. To determine staffing
requirments (number of staff), nurse manager must examine workload patterns for the
designated unifs,

Fair and uniform scheduling policies and procedures must be written and
comminicated to all staff,

Key Words: Nursing manpower, Patient classification system, Workload
measurment, Scheduling
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GIRIS

Ulkemizde saglik bakun kurumlarinda hemgire insangiictt planlamast
i¢in hasta/yatak sayis1 He orantili hemsgire sayisi (geleneksel ydntem) kullaml-
maktadir. Verilen yatak-hemsire oranlari minimum diizeyde bakim icin yeterli
hemgire sayisi olarak tanimjansa da , minimum diizeyde bakimn nelerden olug-
tugu aciklanmamustir. Yani farkh ozellikteki birimler igin deBisen vatak-hem-
sire oranlarimn belirlenmesinde nelerin dikkate alidigi ve nasit hazirlandigi
belli degildir(12).

1940’1 yillarda Amerika'da yeni actlan hastanelerde personel ihtiyacim
kargilamada rehber olmas icin Amerikan Saglik Bakanhi tarafindan gelisti-
rifen yatak -hemsire oranlari, o dénemde hizmet veren hastanelerin yatak-
hemgtre sayarindan faydalamlarak istatistiki oranlama ydntemi ile gelistiril-
mustir. Zamanla, yatak hemsire oram yonteminin birimin is yiikiinii belirfe-
mede yanilucl oldufu, hemsirelik girisimlerinin miktarimn ve hastalarin ba-
gimhiik diizeylerinin géz ard: edildigi fark edilmistir. 1960'larin baglarinda
hemgirelere saglik hizmetinin y6netiminde bilyik sorumluklar verilmesiyle
hemgire insan giicii planlamasinda kullamlan geleneksel yaklastm yonteminin
yerini i§ yiikiine dayall insan giicii planlama yontemi almugstir(7,9).

Gegerli ve giivenilir hasta/hemsire oranlart ancak is yikiine dayah
hemsire insan glicli planlama ydénteminin diizenli kullamimas: sonunda elde
edilecek ayhk, 3 aylik, 6 aylik ve yillik hasta/hemsire oranlarmdan yararla-
narak elde edilebilir(9).

Bir serviste hastalanin bakim ihtiyaclarin karsilayacak hemsire savisim
belirleme ve caligma listesi hazirlama, hemgire yoneticinin en dnemli gdrey-
lerinden Diridir. Serviste yatan hastalarin sayisina ve bu hastalarin 24 saatlik
bakum ihtiyacina uygun nitelikte ve nicelikie hemsire personel goreviendirmede
hemgire ydnetici, iinitenin ihtiyaclanini ve kurumun amaclarim gbz oniine
almalidir. Hemgire yinetici insan giicii planlamast yaparken zellikie birimin
hemgirelik is yiikiinii belirlemelidir. Bir saghk bakim iinitesinde iy yiikimii et-
kileyen en Onemli fakiGrler hasta sayisi, hasta tipi ve hemsire personelin
iistlendigi destek hizmetierdir(9).

Hasta Saywisi: Gegmis donemlerde birimde yatan hasta sayis ve tipine
gore birimde gdreviendiriten hemgire sayis1 verileri oldukca énemlidir. Bunun
i¢in birim yoneticisinin glintik dizenii olarak tutabilecedi hasta suutlandirma
verilert yol gosterici ofabilir. Bu verilerin dizendi olarak tutulmast sonucu
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saglik bakim birimine yatan hasta sayisinda gorilen mevsimsel degisiklikler
istatistiki olarak tahmin edilebilir. Genellikle kig aylarinda yagsh ve karli ha-
valarda diismeler, kiriklar meydana gelirken; havamn sisli, soguk ve kirii ol-
dugu donemierde Astimh ve KOAH'It hastalar yogun olarak hastaneye bagvur-
maktadir. Hasta sayisindaki degismelere mevsimsel étkiler disinda bagka bir
cok faktor de etki eder. Ornegin uzun tatil/bayram dénemilerinde trafik kazala-
rioin artmasi, yeni yila giris déneminde intihar girisimlerinin daha sik olmasi,
beklenmedik dogal afetler saglik bakim birimlerinin is yikind artarir. Buna
ilave olarak insanlar bayram/tatil dénemlerinde tedavi olmayi/hastaneye vat-
may1 genellikle ertelemektedirler; dzellikle yaz aylarinda hastanelerin yatak
doluluk oranlarn oldukca diismektedir(7,9).

Hastalarin bakim gereksinimleri: Bir saghk bakim biriminde is yukiinii
tahmin ederken sadece serviste bulunan hastalarin sayisinin bilinmesi yeterli
degildir, Serviste yatan hastalarin 24 saatlik hemsirelik bakum ihtiyaclarinin da
tahmin edilmesi énemli bir kriterdir. Bunun icin serviste yatan hastalarm tip-
lerinin de bilinmesi gerekir(7). Hastalar hemgirelik bakumn ihtiyaglarina veya
hastaliklarinin (akut, kronik) durumlarma gére smiflandinlmaktadir.

Ornegin:

Tip 1 —= Kendi kendine bakim verebilen hasta / bagimsiz hasta,

Tip 2 — Ortaiama diizeyde hemsireiik bakim gerektiren hasta / yan
bagimsiz hasta,

Tip 3 —# Tam hemsirelik bakim gerektiren hasta / yataga bagimhi-aciz
olmayan hasta,

Tip 4 — Yogun hemsirelik bakimi gerektiren hasta / yatafa baZimli-
aciz hasta.

Hasta simflandirmas: yapabilmek igin uygun bir hasta simflandirma
Olceginin kullamimast onerilmektedir. Ayrica hasta tiplerine gére verilen hem-
sirelik bakim uygulamalarnin sikligy da  degismektedir, Hangi tip hastaya ne
tip ve hangi siklikla hemsirelik bakim: verildigi her birime 6zgi olarak belir-
tenmelidir. Ornegin Tip 4 olarak rammianan hastamun hijyen, bestenme, tedavi
uygulamasi, viicut ve yara bakimi, solunum sistemni ile ilgili balam, dolasim
sistemi ile ilgili bakim, hasra ve ailesinin saghik eitimi, hasta ve ailesine
emosyonel destek gibl bir ¢ok dolaysiz hemsirelik bakim uygulamasina ihtiyac
duyabilir tken Tip 1 olarak tamimianan hasta bu uygulamalarin ¢ok az bir
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béliimiine ihtiyac duyabiiir. Bundan dolay1 hasta tiplerine gore hangi hemsire-
lik uygulamalariun, ne siklikla yapildigi da belirlenmelidir (9).

Hemgirelik bakim aygulamalar su bashiklar altinda toplamn1§t1r (9):

e Dolaysiz hasta bakim uygulamalari: Fiziksel bakim faaliyetleri, baki-
mun psikososyal ve egitim yoni, teshis ve tedavi uygulamalari, hastanm has-
taneden ¢ikist ile ilgili hemsirelik uygulamalart gibi,

» Dolayl: hasta bakim uyguiamalarr: Teshis tedavi amaclh randevularin
alinmasi, hemsirelik bakim uygnlamalarina hazirhk, hasta dosyasina kayst ya-
pilmast gibi,

s Destek hizmetlere ait wygulamalar: Saglik bakum cevresinin ditzenle-
mesi, sterilizasyona malzeme gonderme ve alma, bog yataklarn yapilmasi,
eksik malzeme ve ilaclarin temini gibi.

Hemgire personelin iistlendigi destek hizmetleri: Hemsire yoneticiler
hemsire insan giicli planlamasuun etkinfigini arttirmak igin is yiki ile artan
personel sayisi arasinda bir denge saglamalidir. Bunun igin hemsire vénetici-
ler, birimde calisan hemgirelerin enerjilerini hemsirelik bakim uygulamalarina
harcamalarim saflamalar ¢cok dnemlidir. Bir ¢ok kurumda ve birimde hem-
sireler malzeme ve ilag temini, telefona cevap verme, yemek dagitimi, kayit
igleri gibi hemsirelik uygulamalart digmdaki igleri de yaptiklarindan esas go-
revleri olan hasta bakimina yeterli vakit ayiramamaktadirlar. Bundan dolayi bir
Unite yOneticisinin birimin is ylkiini tahmin etmesi giclesmektedir(8).

Hasta Smuiflandirma Sistemi

1Ik hasta siniflandirma sistemi 1960'larda John Hopkins Universitesi ve
cevresindeki hastanelerde, her vardiyva icin hemsire personel ihtivacin belir-
lemek amaciyla geligtirilmigtir. Buglin yurt disindaki saglik bakim birimlerinde
hasta simflandirma sisteminden yararlanma oldukga yayginlasmistir. Hasta
simflandirma sistemi kullamilarak kisa ve uzun dénemli hemsire insan giicii
planlamasi, personel ve hasta maliyetlerinin belirlenmesi, servisin aylik hasta
profilinin takibi, giinlik hasta siiflandirma biigilerinin kaydi ve bununla ilis-
kiii hastaya verilen bakim uygulamalarinin ve uygulama sonuglanmn takibi,
hastanin hastanede kalig siiresi, hasta i¢cin kuilamian hemgirelik tamlar ve tibbi
bakimn verileriyle degerlendirmeler yapilabilmekiedir. Bu yiizden Avrupa ve
Ammerika'da hastanelerde son 10 yildir hemsire insan giicli planiamast ve bir
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cok analiz icin hasta smuflandirma sistemi kullamimaktadir, Ayrica hasta
stuflandirma sistemi hastanelerin akreditasyonu icin bir ihtiyactir {4,3).

Hastalarin ihtiyag duyduklari hemsirelik bakmm fackli olsa da, baz
durumlarda ydneticilerin tiim bu farkliliklar Ol¢me- ve-hesaplama imkant yok- -
tur. Hasta simflandirma sistemi, hastamn yeterlilik diizeyini ve yararlandif
hemsirelik hizmetini belirlemek icin geligtirilmigtir. Yani farkli bagimlihik
diizeyindeki hastalar i¢in yaptlan, farkli hemsirelik uygulamalarmi ve bu uygu-
lamalarin strelerini belirlemeye dayanir. Hasta, bir stmflandirma sisteri ile
suuflandinldifinda, yéneticinin o hastaya uygulanacak hemsirelik bakim hak-
kinda yaklasik bir fikri olur (4). Bu yiizden hasta smiflandirma sisteminde kul-
lamlan uygulamalar ve siireler kuruma 6zgiidiir; bagka bir kurumda kullamla-
maz {(6).

Hasta simflandirma sistemi, hastalarin 24 saatlik hemsirelik bakim
ihtiyaglarm belirlemek icin gelistirilmistir. Hasta sinflandirma sisteminde
kullanilan 6lgek hastalanin bakim ihtiyaclarina gére hastalar gruplandiran
gecerli ve glivenilir bir 6lgek olmalidir. Bu &lcek, hastamn hastalifinin tipine,
bakim ihtiyaglarina, hastaya verilen hemsirelik bakiminin zenginligine gore
degisir. Bu da kurumdan kuroma farklilik gdsterir  (4).

Her hasta tipine gore belirlenen 24 saatiik hemsirelik bakim uygula-
malarin siireleri o birtme 6zgii/ozel olarak hesaplanmalidir. Ciinkii her birim
kendi hemsirelik nygulamalarini, bu uygulamalarin politika ve prosediirlerini
g0z oOniine alarak bir diizenleme yapar.

Tablo 1°de Rush Universitesi Hastanesi’ndeki hasta sumflandirma siste-
mine gore ortalama giintiik bakim siireleri verilmistir. Bu siireler kuruma ozgil
oldugundan bagka bir kurumda kullanilarak insan glicli planlamas: yapilmast ile
gercekel sonuglara ulasilamaz.

Tablo 1: Rush Universitesi Tip Merkezi’nin Hasta Simflandirmast
ve Hemgirelik Bak:m Siireleri (1986,

24 saatlik hemsirelik
Hasta tipi bakmn stiresi
Tip 1 1 saat
Tip 2 3 saat
Tip 3 7 saat
Tip 4 14 saat

Velioglu, P._ Oklay, $.: Saghk Kurumian Yénelimi Agik Ogretim
Fakiiltesi Yayin No: 351 (19953,
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GRASP

GRASP (Grace Reynolds Appiication and Study of PETO), hasta stuf-
landirma sisteminden biraz farkhidir. Hastalan tiplere avirmadan o giin hasta-
fara yapilan uygulamalara gore ginlik hemsire is yiiklerini belirler. Genelde
saglik balim initelerinde dolaysiz hemsirelik uygulamalart hemsirelerin en az
%85 vaktini almaktadir(6). Hemsirelerin glinliik calisma saatlerinin biyuk bir
kismm dolaylt ve dolaysiz hasta bakim uygulamalan ile gecinnes:, destek hiz-
metlere ve kisisel uygulamalara ¢cok az vakit ayirmasi beklenir. Bu yilizden 6n-
celikle birimde verilen dolaysiz ve dolayll hemgirelik uygulamalar1 gruplandi-
rilir ve bu uygulamalarn kuruma 6zgilin ortalama uygulanis siireleri belirlenir.
Her hastaya yapilan giinliik dolaysiz ve dolaylt hemgirelik uygulamalar: liste-
den isaretlenerek o hastanmn ginilk tiiketebilecedi ortalama hemsire zamamn
hesaplanabilir (Tablo 2). Burada tek fark hastalar simiflandirilmadan her bir
hastalamin giinlik is yikii belirlenmektedir. Hastalarin 24 saatte hemgirelere
yiikledigi isi belirlenmesi sonucu insan giicil planlamasi yaptlabilir(6).

Tablo 2: GRASP Yéntemiyle Yapilan fs Yiikit Gleegi (Kullanalmis Omek)

Servist oo,
. © —_
Tarth:.,.........oon ,g 2 o 2z a = 2 =
s 0 g = 2 =

. =|® [a |2 |2 |3 =

Vardiyai.,...oooooiieeinnns R @2 G m o) T
jas]

Tamlama/ Deferlendirme {hastaya

wygun olamm isaretleyiniz)
Aynntil deferlendirme/ hasta kabulil 5v 3 5 5 3 5 5
Giinliik degerlendirme 1 WY v v | ¥

Planlama thastaya wygun clamm

igaretleyiniz)
Bakim plan: olusturma/ hasiama v 2 2 2 2 2 2
Bakim plamm gozden gegirme/ 1 W | v v v | 1v
geligtinme

Uygulama {asagida her biliimde

hastaya wygun olarin igaretleviniz}

Ofrenme/ Basa cthima
Egitimin planlanmast 2 2 2 b2 | 2 2 2
Ozel/ planli emosyonel destek 3 5 5 5¢ 5v 5 5
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Beslenme
Kendi kendire /ailesi tarafindan beslenme 1v 1 1 1v 1 | 1
Beslenmeye yardun 8 8 & | 8 8 8v | 8
NG/ Gastrostomi ile 4 saatte bir besleme 2 | 12v ] 12 1z 1 }2 . 1.2. . .12
Tamamen personel tarafindan beslenme 14 14 14 | 14v | 14 14 | 14
Eliminasyon
Kendi kendine tuvalete gitme 1v 1 1 i 1 1v 1
Foley sonda bakumi ve giinde | kez siirgi: 4 4 4 4v 4 4 4
Verme
Giindik komod/ siirgii verilmest 6 6 6v 6 6 6 i)
Sitrekli tuvaletinin izlenmesi 10 10 10 10 10v 10 10
Kolostomy bakumi ve Irrigagyonunun 16 16 16 16 16 16 | 16
olmast
Inkontinans: olan hasta bakim: 23 [ 23v [ 23 | 23 23 23 123
Hijven
Kendi kendine bakiun {sabah- aksam 3V 3 3 3 3 3 3
tuvaleti} :
Banyo yaparken yardim alma 4 4 4v | 4 4 4 4
Yatak banyosu verilmesi 7 T 7 7 7 7

Vital bulgularin Slcitlmesi

Rutin vital bulgu kontroli (derece, nabiz, 2V 2 2 2 2 2v 2
tansivon) sabah- aksam
6 saatlik vital bulgu kentroji 3 3 3 3V 3 3 3
4 saatlik vital bulgu konirotii 5 5 5 5 5v ] 5
Post-op 2 saatlik vital bulgu kontroki 9 9v 9 9 9 9 9
Uygulmmalarda yardunct olina
Hasta ile yitriimek 2 2 2 2 2v 2 2
Tekerlekli iskemle ile gezdirme 4 4 4 | 4v 4 4 4
2 saatlik pozisyon degisimi (cilt bakunt 16 16 16 16 16 16 16
dahil}
Hag verme/parenteral wygulama
Oral ilag. sispansiyon veya ilag | 2 2 | 2| o2y ]
uygulamast
Enjeksiyon uygulamas 3 3 3 v 3 313

[V tedavi 4 4 4 4v 4 4 4




fata

Kan transfiizyonu baglama /izleme 6 6 6 6 & 6 6

Hiperalimantasyon veya kemoterapi 12 12+ | 12 | 12 12 12 | 12
uy gulamast
Stirekli IV tedavi ve bakim 14 | 14 | 14 | 14v | 14Y 14 | 14

Solunuma destek / aspivasyon

Trakeostomi bakims ve aspirasyonu / 5 5 5 5 5 5 5
gastrik- oral aspirasyon '

3-4 saatlik trakeostomi aspirasyonu 8 8 & 8 8 8 &
Oksiirme /derin nefes alma /bacak 1 9 9 9 9 9v 9 | o
egzersizi

Diger dolaysiz hemsirelik wygulamalar:

Basit pansuman veya dekiibitiis bakimi 3 3 3 3 3 | 3 | 3
(rnek toplama v | 3 3 |3 3 3 3
Tzolasyon uygulamass 51 5 5 3 5 5 |3
Kompleks pansuman deBigimi 10| 10v 101 10 10 10 | 10
Kisith bakim. (restraint care) 12 12 12 12 12 12 112
Dolayh bakim o | 6 |6 | 6 | 6 | 67 | 6
Degerlendirme
Verilen bakim kayitlarint gdzden gecirme 1 v |1V | v | v | I¥v 1v
Servisin Toplam Hasta Bakim Saati 30 | 100 { 27 | 53 82 Jo | 52
40,¢ 30110002753 | 82 |36 152

(Meyer D.: Manpower planning an American approach, Nursing Time, 22: 52-54, 1984)

Yukarida, bir bakim Gnitesi icin, hasta balaum stireleri listesi verilmistir.
Birimde calisan hemsireler birimde yatan her hasta i¢in gerekli hemgirelik
bakimini isaretleyip puanian toplar. Her hasta icin gerekli olan stireyi gosteren
ondalik sayiy1 belirler. (Sonugta ilinitenin o giinkil hem§1re11k bakim ihtiyact 40
saat olarak bulunmustur.)

ARIC Yontemi:

ARIC (Allocation, Resource, Identification, and Costing) bir hasta smif-
landirma sisternidir. Hasta tiplerine gore belirlenen hasta bakim siireleri ozel
bilgisayar yazilimlart ile birimin bilgisayarnda bulunur. Birim yoneticisi, bi-
rimde yatan hasta tiplerini bilgisayara igler.
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ARIC hasta simiflandirma sisteminde Sekil 1'deki agamalardan yararla-
nilmaktadir. Ayrica kullanilan 6leme araglarinin gegerlilik-giivenirliligi de sii-
rekli izlencbilmekte ve yeni uygulamalar veya vetersiz kalan yonler stirekli

. zlemlerle yeniden. diizenlenebilmektedir(7). ....... ... :

Ornegin, Sah giinii girilen veriler

Girdiler Bilgisayar 'Clktllar
« Sali giini igin {initenin
Hasta Hesaplar: is yiikiini ve galigan
L Sah. gunku 5y iikii ve personeli bildirir
Unite m——3e- | verilen hizmetin ortalama ~——— | & Bir giin 6nceki tahminle
) suresl, karsilastirir
Vardiya Tahmin eder:

e Carsamba giind igin is
. yikiini tahmin eder

| '

Cargamba giinki is yiikit

Hemgire

Avhik - 3 ayhik verileri
Veriler: hazriar:
Hasta, tinite, siftve | . 5 | « Uretkenlik
hemgire ile ilgili e Gegerlilik
e Giivenirlitik
i e Bgilim / yonetim
s Maliyet
Degerlendirme:

6 ayda bir regresyon analizi

Sekil 1: ARIC hasta siuflandirma sisteminin sonuelarmun kutanim asamalart
(Giovanetti, P., Johnson, M.: a new generation patieni classification system, JONA, 20:33-40;
19903,

Her Hasta lcin Gercek Bakum Siivesi (Actual Hours Per Patient Day)
Metodu:

Hasta simflandirma sistemi, GRASP, ARIC gibi hemsire insangticti
planfama sistemlerinde, hemsire insan giicii planltamasinda, her hasta icin ger-

¢ek bakim stiresi (Individual Patient Time/IPT) kullanilarak hesaplama yapil-
mistir.

Bu ydntemde personel planlamasi yapilirken hasta grubu bir biitiin
olarak ele aliur ve boylece dlglim hatalar: da en aza iner. Genel olarak bak.
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tfimizda, hasta ihtiyaclar artabilir veya azalabilir fakat yine de serviste bulun-
mas1 gereken ortalama hemsire sayis1 hesaplanabilir. Bu yontemde 6ncelikle
serviste yatan hasta grubu icin hasta siniflandirma oram belirlenir (2,3),

Ornek:
Hasta kategorisi Hasta sayis:
| x 1 = |
2 X 10 = 20
3 X 18 = 34
4 X 1 = 4
30 79

79/30=2,63 servisteki hasta grubunun ortalama sirflandirma oram

Hasta bakim ihtivac: 3 siifta (Az, Orta, Yiiksek) ele alinir. Her hasta

grubu ortalamas1 i¢in hasta bakim ihtiyacimin {i¢ smuf igin ortalama is yiikii
belirlenir.

Hemgire yoneticiler, bakum ihtiyaclarinm esneklik gostermesinden ve
hastalarin grup olarak degerlendirilmesinden dolay:r bu ydéntemin kullanish
oldugunu ifade etmektedirier(2,3).

Asafiida 30 hastanin ortalama hasta simflandirma oram 2.63 bulunmus-
tur. Tablo 3'e bakarak 2.63'iin hangi bakim grubu kismuna girdigi belirlenir.
Bu ornekte incelenen servisin hasta siniflandirma orani orta (2.41-2.89) diizey-
dedir. '

e Tabloda orta stuf hasta grubu igin gercek bakim siiresi orami (HPPD)
6.1 verilmistir.

e 30 hastanin ihfiyag duyacafi bakim siirest 30 ile 6.1'in ¢arpimuyla
- bulunur.

» Gilinliik calisma saati & oldugundan bulunan say1 8'e bdliiniir.

e Giindiiz, Aksam ve Gece vardiyalan igcin daha Onceden saptanan is
yilkil oraniarina gore her vardiyada caligmasi gereken hemsire sayisi bulunur.
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Tablo 3: Dahiliye - Cerrahi Servisi Hasta Simflandirma Sistemi  Matriksi/Tablosu

AZ ORTA YUKSEK
<240 | 2atczes T sogg-
HPPD = 5.5 HPPD = 6.1 HPPD = 6.7

Hasta | D B N D E N D E N

SAYIS) | 239 | %35 | %26 | %39 | %35 | %26 %39 %35 | %26
30 8,0 7.2 5.4 8,9 8,0 5,9 9.8 8,8 6,5
29 7,8 7,0 | 5,2 8,6 7.7 5,7 9.5 8,5 6,3
28 7.5 6,7 1 50 | 8,3 7,5 5,6 9,1 8.2 6,1

?

27 7.2 6,5 4,8 8,0 7.2 5,4 8,8 7.9 5.9
26 7,0 6,3 4.6 7,7 6,9 5,2 8,5 7.6 5,7
25 6,7 6.0 | 4,5 7.4 6,7 5,0 8,2 7,3 5.4
24 6,4 5.8 4,3 7,1 6,4 4,8 7.8 1,0 5,2
23 6,2 5,5 4,1 6,8 6,1 4.6 7.5 6,7 5,0

22 5,9 5.3 3.9 6,5 5,9 4.4 7,2 6,4 4,8
21 3.6 5,1 3.8 6,2 5,6 4,2 6.9 6.2 4.6

?

20 5,4 4,8 3.6 5,9 5,3 4,0 6,5 5.9 4.4

HPPD = Hours Per patient day ~ D-Giindiiz E-Aksam  N-Gece
(DeGroot A. Patient Classification Systems and Staffing Part 1. FONA: 24:43-51; 1994).

Gerek duyulan hemgire sayis1 soyle hesaplanir:

30x 6.1 = 183

183 7 B saat = 22.8

Giindiiz (22.8 x 39) /100 = 8.8 hemsire
Aksam (22.8x 35) /100 = 7,9 hemsire
Gece (22.8 x 26) / 100 = 5,9 hemsire




Haftalik/Aylk Cahgma Listesi Hazirlama

Hemsire yoneticiler birimde yatan hastalarm bakim ihtiyaglarina gore
hemsire insan giicii planiamasi yaparken bir yandan da kendi hemgire person-
elini de goz oniine almalidir. Ozellikle caligma saatleri ve birtmin is yiikil ca-
ligan personel acisindan da oldukca onemlidir. Caligma saatleri; ¢aligan tiim
personelin giinlik hayatm yakindan ilgilendirir. Vardiyali calisan hemgirenin
hangi saatlerde galistigi, cahigma saatlerinin ne derece yogun gectigi, ayda ne
siklikla gece vardiyasmda ¢alistid, eve gidince uyuma ve dinlenme olanaklari,
uvku saatlerindeki degisim, sosyal faaliyetlere katilm cok Onemlidir.
Przestrzelski (1987), Helmer ve Mc.Knight (1988) Cahsanlarn istedikleri
vardiyalarda ¢aligmalarina imkan veren esnek ¢aligma saatlerinin kullanilma-
siun hemsirelerde otonomiyi ve esnekligi arttirdigim, boylece tilkenmeyl azalt-
g ifade etmektedirler. Ciinkii personeller diledikleri saat dilimlerinde ¢ali-
" gabilirler, haftada 40 saat veya daha az caligma segenekleri vardir(6).

Bu yontem 6zellikle yurt diginda hastanelerin hemsire insan giici plan-
lamasiida cekirdek kadronun yamnda dis kaynaklardan yararlanmayi 6n gorir.
Hastaneler birimlerin. siirekli calisan personel sayisini, serviste yatan minimum
hasta sayisina gore belirlemekte; beklenmedik, mevsimsel hasta sayisi artisl
veya siirekli calisan personelin tatil, bayram ve Ozel giinlerde izin yapabil—‘
meleri i¢in hemsire personel ihtiyacini dis kaynaklardan yararlanarak dizenle-
mektedirler. Bu durumda part-time (belirli zamanlar igin) hemsire ¢aligtirma,
hemsire acentelerinden veya kurumun personel havuzundan yararlanma gibi
dis kaynaklar kullaniimaktadir. Bu kadrolamamn olumlu yonleri yamnda olum-
suz taraflam da vardir. C)rnegin calisma tarzimi ve davramsim bilmedigimiz
kisilerle calismak durumunda kalmak personelde ve birim yéneticisi lizerinde
olumsuz tepkilere ve ¢aliganlar arasinda ¢atigmalara neden olabilmektedir(7).

Ulkemizde, saghk bakim birimleri icin genellikle siirekli kadroda hem-
sire personel ¢aligmakta ve birimdeki beklenmedik hasta artiglari i¢in hastane-
fer kendi i¢ kaynaklarsu kullanmaktadirlar. Hasta sayisiadaki azalslarda ise
genellikle personelin licretsiz veya borglu izine ¢ikmalar: tercih edidmektedir.
Bu da calisan personelde motivasyon kaybina, ig verene kars1 giivensizlige ve
tilkenmeye neden olmaktadir.

Esnek calisma saatleri uygulamayan saglik bakim birimlerinde, caligma
listesi hazirlamak igin yazili politika ve prosediirlerin olmas) gereklidir. Bu po-
litika ve prosediirlerin tim caligan personelle agikca konusulmali, ayirim yap-
madan tim personele adilce uygulanmast calisanlarin motivasyonu ve verim-
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liligi agisindan ¢ok dnemlidir. Bu politika ve prosediirler su kavramian icer-
melidir(7),

Tatiller '  Yardima personel kullanma

Bayramlar Kurum icinde personel degisim durumlar
Hafia sonu tatilleri Uzman hemgirelerin calisma durumlan
Hastalik durumlan Calisma saatlerinde degisim

Arka arkaya izinli olma Personel gerelsinimi

Farkls siftlere gecis durumu Yonetim gereksinimi

Part time veya gegici personel istihdam 15 haftas:

Bilindigi gibi birimin yénetici hemsiresinin servisteki hastalarin bakim
ihtiyaclarim kargilamak icin uygun bir hemsire insan gucl planlamasi yapma
sorumlulugu vardir. Bu sorumluludusu yerine getirirken toplumsal, ekonomik
ve mesleki defisimleri gozoniine alarak, cagdas hemgire insan glicli planlamasi
ve calisma listesi hazirlama yontemlerinden (birim ve calisanlar icin) uygun
olamna karar verilmeli ve uygulamaya koymalidir. Bunu yaparken {initenin
ihtiyaclarini ve kurumun amaclarint dikkate almalidir.
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