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Kihivasok az egészseqguigyi ellatérendszerben

- Hozzéaféres

- Betegelégedettség
- Betegbiztonséag

- Koltséghatékonysag — finanszirozhatosac
- Ujabb technoldgiak széles alkalmazasa
- Rendelkezésre alld humader
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Technologiavaltas és paradigmavaltas
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 Komplex ellatasi igények novekedése vilagszerte

 Asziletéskor varhato atlagéletkor novekedésével a sulyos kronikus
betegségek szama né

e Egészségugyi technoldgia és bizonyitékokon alapuld gyakorlat fejlédése

e Korhazi agyak szamanak csokkenése mellett az igény az intézeti ellatasra
novekszik

e SBO esetszam 19-44%.kal nétt az elmult 15 évben (USA)
e 20-25% gyermek; 15% idGs
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Megfelel6 ellatasi modell kialakitasa és alkalmazasa b

e alacsony prioritasu esetek,
sérilések gyors ellatasa
‘ e 24 6ran belili megfigyelés
* magas prioritasu esetek
ellatasa
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EMBER] EROFORRASOE Global strategic
MINISZTERILMA directions for
strengthening

nursing and midwifery

Az APOLASI szerep fejlédése

@i
Az apoldi feladatok profilja, mélysége, dsszeteftsé

szervezettsége elter

Global strategy on

WHO Egészségugyi Humarsdorras Vilagstratégiaja human resources
for health:
2030 (Global strategy on human resources for health Workforce 2030

Workforce 2030, Geneva, 2016) az egészségugyre
nehezed terhek egyik megoldasakeént latja a Moot at 2 Glance:
kiterjesztett szerepkort /) o

OECD Health at Glance 2016 jelentés a kiterjesztett :
hataskoit apolast emliti, kilondsen az alapellatasbar “ &,

@) oceco
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“Kiterjesztett Hataskord Okleveles Apolé (APN, NP) egy
regisztralt apold, aki szakeértdi tudasalapot, komplex
dontéshozoi képességeket és kiterjesztett hataskori klinikai
kompetenciakat sajatitott el, azon orszag jellemz6inek
megfelel6en, ahol a mikodését megvaldsitja.” (ICN 2002)
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Meghatarozott betegségcsoport esetén megfeleld felkésziiltség alapjan,
onallo dontési joggal birnak (sajat felel6sségre, szamon kérheté mddon)

v’ Gydgyszeres és nem gyogyszeres terapiat képesek alkalmazni

v' Egyetemi végzettséggel rendelkeznek

v' A képzési programja épiteni tud a jelenleg meglévé képzésekre

v" Nemzetkozi viszonylatban szdmos orszag egészségligyi ellatasi modelljében is
|étezik (Ausztralia, Egyesult Kiralysag, Kanada, USA, stb.)

v' Koltséghatékony az elldtérendszer szdmara

v' Garantalja és emeli az ellatds minGséget

v’ Javitja a betegelégedettséget

v Csokkenti az intézeti varakozasi id6t

Read et al. 1992; Tye et al., 2000; Cooper et al. 2001; Cole and Ramirez 2002; Curry, 2000
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A Kkiterjesztett hataskori apoldi rendszer a vilagon




EMBER] EROFORRASOK
MINISZTERILMA

Eszak-Amerikdban dolgoztak ki és vezették be a kiterjesztett hataskor(i
apolas koncepciot a gyermekellatas kiszélesitése érdekében (Silver & Ford,
1965)

Ezt a koncepciot terjesztették ki szamos betegségcsoportra és ellatasi
terlletre, igy a slirg6sségre is

Egyesiilt Kiralysagban az alapellatasi funkcio bevezetése megel6zte a
sirgdsségi terlilet funkcionovelését 1986 (Els6 definicio RCN, 1992)

Ausztraliaban 2000-ben vezették be az ellatasi modellt hosszas
egyeztetést kovetben. (legtdbb vizsgalat)

Uj-Zélandon 2001-té6l |étezik az ellatasi modell
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e UK-ban Angliaban és Walesben az ENP szerepkor aranya a baleseti és
sirgdsségi osztalyokon
— 1991-ben 6%
— 1994-ben 33%
— 1995-ben 63%
e Azelmult 1980 és 1995 kozott évente 2%-kal n6tt a baleseti és slirgfsségi
osztalyokat felkeresé paciensek szama (1996) Angliaban

e Azota a szerepkor kiterjedten bevezetésre kerilt

Read et al, 1992; Crinson, 1995; Meek et al, 1995
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PA: orvos asszisztens NP: kiterjesztett hataskord apolo
Figure 1.

Number of PAs and NPs in Emergency Medicine

(Total APPs in EM= 20,969)

9,965 11,004
@ Cortified PAs in US @ Ceriified NPs in US
Certifiad PAs working Certifiad NPs working
in EM in EM

ca. 10%-uk a siirgdsségi ellatasban dolgozik USA-ban
ca. 36%-uk a siirg6sségi ellatasban dolgozik Ausztraliaban

http://bhpr.hrsa.gov/healthworkforce/supplydemand/usworkforce/cha rtbo?zk/chartbookpa rtl.pdf
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Képzesi standardok — strgssegi orvostan

GEUSEM

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

HOME ABOUTUS - MEMBERSHIP ~  MNATIONAL SOCIETIES ~ SECTIONS & COMMITTEES ~ EDUCATION ~

European Curriculum of Emergency Medicine

The main objective of the Curriculum is to serve as a guide and a standard for
all European countries seeking to train future emergency physicians.

13
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Képzesi standardok — kiterjesztett slirgsséqgi szakapolas (2008)

I. Management of Patient Health/lliness Status Il. Professional Role
1. Triages patients’ health needs/problems. [Il. Airway, Breathing, Circulation, and Disability Procedures
2. Completes EMTALA-specified medical screening examination.

3. Responds to the rapidly changing physiological status of emergency care patients.
4. Uses current evidence-based knowledge and skills in emergency care for the assessment,

treatment, and disposition of acute and chronically ill and injured (e.g., physiologic, V. Skin and Wound Care Procedures
psychological, socio-economic, cultural) emergency patients.

5. Specifically assesses and initiates appropriate interventions for violence, neglect, an \YS Head. E}FE, Ea I, N ose, and Throat Procedures
(e.g., physical, psychological, sexual, substance).

6. Specifically assesses and initiates appropriate interventions and disposition for suicide risk. V1. Chest and Abdomen
7. Assesses patient and family for levels of comfort (e.g., pain, palliative care, end of life, bad

news) and initiates appropriate interventions. VII. Neck, Back, and Spine Procedures
8. Recopnizes, collects, and preserves evidence as indicated (e.g., forensic e ™
9. Otders and interprets diagnostic tests. VIII. Gynecologic, Genitourinary, and Rectal Procedures

10. Otders pharmacologic and non-pharmacologic therapies.

_ , IX. Extremity Procedures
11. Orders and interprets electrocardiograms.

12. Orders and interprets radiographs. X. Other

13. Assesses response to therapeutic interventions.

14. Documents assessment. tre atment, an d diSpO sition National Council of State Boards of Nursing (NCSBN). (August 2003). Naursing regulation and the
. " .

interpretation of nursing scopes of practive. Chicago: Author. Retrieved April 10, 2009, from
https:/ /www.ncsbn.org/NursingRegandInterpretationofSoP.pdf

National Organization of Nurse Practitioner Faculties (NONPF). (1993-2006). Deomains and core
Competencies for Nurse Practitioners in Ewsergengy Care campetencies of nurse practitioner practice. Retrieved December 21, 2009, from
©Emergency Nurses Association, 2008 http:/ /www.nonpf.com/displaycommon.cfmran=18&subarticlenbr=14



A kiterjesztett okleveles surdsseégi szakapolas fokusza és
standardjai (2016)

SCOPE AND STANDARDS
FOR EMERGENCY

NURSE PRACTITIONER PRACTICE
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A kiterjesztett okleveles surd@ssegi szakapoldk szerepkére (AAENP, 2016)

Role of the Emergency Nurse Practitioner

Emergency Nurse Practitioners (ENPs) are specialty care providers and licensed practitioners.

ENPs provide care to patients in ambulatory, urgent, and emergent care settings.

ENPs assess, diagnose, and manage episodic illnesses, injuries and acute exacerbations of chronic diseases.
ENPs are prepared to manage patients across the lifespan, within the scope of population-area NP
education and national certification, inclusive of acuity levels ranging from non-urgent, to urgent and
emergent conditions.

In managing the acute resuscitative stage of emergency care, ENPs engage in patient prioritization, triage,
medical decision making, differential diagnosis, patient management, monitoring and on-going evaluation,

appropriate consultation and in coordinating the transfer of care.

ENPs order and interpret diagnostic studies (e.g., labs, imaging) and prescribe pharmacological and non-
pharmacological therapies.

ENPs instruct patients, families, and/or significant others with regard to health/wellness along with injury
prevention/patient safety.

ENPs work collaboratively with other health care providers, allied/auxiliary health care personnel and
stakeholders.

ENPs are advocates, researchers, consultants, and educators.
ENPs are culturally competent.

ENPs engage in public health emergency preparedness and response efforts. 16
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Képzesi standardok — kiterjesztett strgsségi szakapolas (2017)

Advanced Emergency Nursing Journal
Vol. 39, No. 2, pp. 141-151
Copyright ® 2017 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved.

Emergency Nurse Practitioner Core
Educational Content

Jennifer Wilbeck, DNE ACNP-BC, FNP-BC, ENP-C, FAANP
Eric Roberts, DNP FNP-BC, ENP-BC
Susanna Rudy, DNE MFS, AG-ACNP-BC, FNP-BC, CCRN
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Az egészséglgyi ellato rendszerek eddigi
szerepkorei, munkakorei és tevékenységei
kielégitik a 21. szazadi egészségligyi ellatassal
szembeni kivanalmakat?

Casualty 1907, BBC Drama Medical Emergency, The Alfred Hospital 5
London Hospital Melbourne, 2008
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Es itthon? Step by Step...(2017)

SZAKMAI KOLLEGIUM 2017
OXYOLOGIA - SURGOSSEGI ORVOSTAN, TOXIKOLOGIA, HONVED ES KATASZTROFA ORVOSTAN TANACSA C

iktatészdm: 012/2017 OSTHK_Tandcs
tdrgy: hatdrozat

Budapest, 2017. november 8.

az OSTHK Tanacsanak 012/2017. szamu hatarozata

Egy djragondolt, komplex stirgésségi ellatorendszerben a
strgosseqgi APN képzésben részt vett szakemberekre sziikség

van, szamukra feladatok dedikdlhatoak.

19
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« OECD Directorate for Employment, Labour and Social Affairs Health @dtee
(Nurses in Advanced Roles in Primary Care: Policy Levels for Impigatmsn)

Apoldk kiterjesztett szerepkdrben az alapellatasban

Az eredmények 39 orszag adatainak dsszehasonbtasvmaznak 2017-
ben kerul megjelentetésre:

A kiterjesztett hataskori apolok alkalmazasa ,

Feladatok felvallalasa(Diagnozis felallitasa, vizsgalatok elrendeléseekéss d
gyogyszer felirasa, beutalas-konzultacié, meghatdrdetegcsoport, észamc
ellato)

Finanszirozas(fuggetlen szamlazas vs. egy sem; visszatéritékhayéég
finanszirozas; fizetési médok, szolgaltatasi dijfegpénz vs. vegyes)

Szabalyozagmegnevezések; gyakorlati tevékenységek lényegiaiteck
szabalyozasa; nyilvantartasi szabalyozas)

Maier, C.B. Nemzetkozi tanulmany — Kiterjesztett hataskori okleveles dpolds(APN) az OECD orszagokban. Nemzetkdzi és Nemzeti Forum a kiterjesztett
hatdskorl szakdolgozdi ellatdsi modell bevezetésérdl, EMMI, Budapest, 2017. majus 4.
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Az OECD legujabb vizsgalatai

« OECD Directorate for Employment, Labour and Social Affairs Health @dtee
(Nurses in Advanced Roles in Primary Care: Policy Levels for Impigatmsn)

Apolok kiterjesztett szerepkorben az alapellatasban

Az eredmények 39 orszag adatainak dsszehasonbtasvmaznak 2017-
ben kerlll megjelentetésre:

— A kiterjesztett hataskori apolok alkalmazasa

— Feladatok felvallalasa(Diagnozis felallitasa, vizsgalatok elrendeléseegkes
gyogyszer felirasa, beutalas-konzultacio, meghatdrtetegcsoport, élszam(_M
ellato) y

— Finanszirozas(fiiggetlen szamlazas vs. egy sem; visszatéritékkayéég
finanszirozas; fizetési médok, szolgaltatasi dijfegpénz vs. vegyes)

— Szabalyozagmegnevezések; gyakorlati tevékenységek Iényegieteek
szabalyozasa; nyilvantartasi szabalyozas)

Elozetes eredmeények a szakirodalmi kutatasbol:
legalabb egyenértékés nehany mutato tekintetében jobb ellatasbsdig; csokkeh

halalozas; paciens elégedettseég novekedése

Maier, C.B. Nemzetkozi tanulmany — Kiterjesztett hataskori okleveles dpolds(APN) az OECD orszagokban. Nemzetkdzi és Nemzeti Forum a kiterjesztett 21
hatdskorl szakdolgozdi ellatdsi modell bevezetésérdl, EMMI, Budapest, 2017. majus 4.
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Woo et al. Human Resources for Health (2017) 15:63
DOl 10.1186/512960-017-0237-9 Human R@SOUI’T.:ES for Health

REVIEW Open Access

The impact of the advanced practice ® e
nursing role on quality of care, clinical

outcomes, patient satisfaction, and cost in

the emergency and critical care settings: a
systematic review

Brigitte Fong Yeong Woo' @, Jasmine Xin Yu Lee? and Wilson Wai San Tam'
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Abstract

Background: The prevalence of chronic illness and multimorbidity rises with population aging, thereby increasing
the acuity of care. Consequently, the demand for emergency and critical care services has increased. However, the
forecasted requirements for physicians have shown a continued shortage. Among efforts underway to search for
innovations to strengthen the workforce, there is a heightened interest to have nurses in advanced practice
participate in patient care at a great extent. Therefore, it is of interest to evaluate the impact of increasing the
autonomy of nurses assuming advanced practice roles in emergency and critical care settings on patient outcomes.

Objectives: The objectives of this study are to present, critically appraise, and synthesize the best available
evidence on the impact of advanced practice nursing on quality of care, clinical outcomes, patient
satisfaction, and cost in emergency and critical care settings.

Review methods: A comprehensive and systematic search of nine electronic databases and a hand-search of
two key journals from 2006 to 2016 were conducted to identify studies evaluating the impact of advanced
practice nursing in the emergency and critical care settings. Two authors were involved selecting the studies
based on the inclusion criteria. Out of the original search yield of 12,061 studies, 15 studies were chosen for
appraisal of methodological quality by two independent authors and subsequently included for analysis. Data was
extracted using standardized tools.

Results: Narrative synthesis was undertaken to summarize and report the findings. This review demonstrates that the
involvement of nurses in advanced practice in emergency and critical care improves the length of stay, time
to consultation/treatment, mortality, patient satisfaction, and cost savings.

Condusions: Capitalizing on nurses in advanced practice to increase patients’ access to emergency and
critical care is appealing. This review suggests that the implementation of advanced practice nursing roles
in the emergency and critical care settings improves patient outcomes. The transformation of healthcare
delivery through effective utilization of the workforce may alleviate the impending rise in demand for
health services. Nevertheless, it is necessary to first prepare a receptive context to effect sustainable change.

23
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Abstract

Background: The prevalence of chronic illness and multimorbidity rises with population aging, thereby increasing
the acuity of care. Consequently, the demand for emergency and critical care services has increased. However, the
forecasted requirements for physicians have shown a continued shortage. Among efforts underway to search for
innovations to strengthen the workforce, there is a heightened interest to have nurses in advanced practice
participate in patient care at a great extent. Therefore, it is of interest to evaluate the impact of increasing the

autonomy of nurses assuming advanced practice roles in emergency and critical care settings on patient outcomes.

Objectives: The objectives of this study are to present, critically appraise, and synthesize the best available
evidence on the impact of advanced practice nursing on quality of care, clinical outcomes, patient
satisfaction, and cost in emergency and critical care settings.

Review methods: A comprehensive and systematic search of nine electronic databases and a hand-search of
two key journals from 2006 to 2016 were conducted to identify studies evaluating the impact of advanced
practice nursing in the emergency and critical care settings. Two authors were involved selecting the studies
based on the inclusion criteria. Out of the original search yield of 12,061 studies, 15 studies were chosen for
appraisal of methodological quality by two independent authors and subsequently included for analysis. Data was
extracted using standardized tools.

Results: Narrative synthesis was undertaken to summarize and report the findings. This review demonstrates that the
involvement of nurses in advanced practice in emergency and critical care improves the length of stay, time
to consultation/treatment, mortality, patient satisfaction, and cost savings.

Condusions: Capitalizing on nurses in advanced practice to increase patients’ access to emergency and
critical care is appealing. This review suggests that the implementation of advanced practice nursing roles
in the emergency and critical care settings improves patient outcomes. The transformation of healthcare
delivery through effective utilization of the workforce may alleviate the impending rise in demand for

health services. Nevertheless, it is necessary to first prepare a receptive context to effect sustainable change.
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A szerepkor valtozasanak menedzselése

-

Receptive context for change! Environmental

pressure

Quality and
coherence of
policy

Supportive
»| orgamzational
culture

Key people Change agenda
leading change and its locale

Simplicity and
clinical clarity of goals
relations and priorities

Cooperalive
inter-
organisation
networks

Fig. 2 Receptive contexts for change framewaork
A
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HAZAI LEHETOSEGEK AZ EGESZSEGUGYI
TEVEKENYSEGEK ES SZEREPEK
UJRAGONDOLASARA
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VALASZ KEPZESI OLDALROL....
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Az alapellatdshoz valo jobb hozzdféerés érdekében szamos orszag novelte a
kiterjesztett hatdaskord okleveles dpoldi képzési helyek szamadt

United States Netherlands

—Nurse practitioner (graduates) ~——Nurse practitioner (admissions)

16,000 400
14,000 - 350 -
12,000 +— - 300
10,000 250
8,000 200
6,000 + 150
4,000 - 100
2,000 + 50 -
0 ‘ T T 0 \
F S S TP I A

Source: Health Workforce Policies in OECD Countries: Right Jobs, Right Skills, Right Places; OECD (2016)
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Ki végzi a beteg koruli
teenasket? SR

Lazméres, lazcsillapitas LAIKUSTOL MIT VARUNK EL?

ES AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREKTOL?

Vércukormérés

Subcutan inzulin injekcié beadasa ES AZ APOLOKTOL?

Subcutan kis molekulasulyu heparin ) , ; P
iniakcié beadasa ES AZ EGYETEMI SZINTEN KEPZETT APOLOKTOL?

Orvosi tevékenység a
hagyomanyos
gondolkodas alapjan

Apolasi tevékenységek a
hagyomanyos gondolkodas
alapjan
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Az okleveles apold képzes (MSc) megujult tartalma, 2016
Specializaciok

Siirgosségi szakapolo

PhD 4

=<

N BSc MSc

2 Apola

\w ” V 4 po as

:‘,— apolo mesterképzési szak

X
Q.
1)
m m
(%)
(O
\E rr [
8 mentotiszt
o0
()
5 V 4 V 4
'3 gyogytornasz
(%)
‘3 18/2016. (VIII.5.) EMMI rendelet A felsGoktatasi szakképzések, az alap- és
\© mesterképzések képzési és kimeneti kdvetelményeirdl, valamint a tanari
8_ felkészités kozos kovetelményeirdl és az egyes tanarszakok képzési és kimeneti
‘<L kovetelményeirdl sz616 8/2013. (. 30.) EMMI rendelet mddositasardl
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A Kormany 160/2017. (V1.28.) Korm. rendelete a
Michalicza-6sztondijrol

1.8

(1) A Michalicza-6sztondij (a tovabbiakban: 6sztondij) arikany altal alapitott, palyazat
atjan elnyerhdt képzési dsztongi amelynek célja a fetfokl végzettséggel rendelk&z
apolok tamogatasaraesterfokozat és okleveles apold szakképzetisggszerzésében.

Az Osztondij Bizottsag Osszetétele (8)

a) a Magyar Rektori Konferencia tf

b) a képzésben részt ue\egyetemeknek az 1. 8 (1) bekezdése szerinti képzést folytat
egészségtudomanyi karai & f

c) az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Apolas és Szitésmozata 14t,

d) a Magyar Egészségugyi Szakdolgozoi Kamarét 1€s

e) a b) pont szerinti egyetemek hallgatoi dnkormanyzakaiisatségviseli kozul a Hallgatoi
Onkormanyzatok Orszagos Konferenciaj&tidelegal.
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Az Osztondij feltételei és mertéke

(3) Palyazat benyujtasara az jogosult, aki a palyazat benyujtasaipeanifaban
a) apolas mesterképzesi szakiatovabbiakban: Kepzéglvételt nyet, valamint
b) vallalja, hogy
ba) a Kepzés elvégzesével okleveles apolo szakkéepzettséget szerez, és

bb) a ba) alpont szerinti szakképzettség megszerzését kOGeteven
belil,a szakképzettségének megkelgbgviszonyban legalabb harom
évig teljes munkaidben végez kozfinanszirozott apolasi tevékenységet
magyarorszagi kozfinanszirozott egeszsegugyi szolgaltatonal, vagy
egészsegugyi, apolasi tevékenységet lat el honvédsegi szervezetnél

Az 0sztondij mértéke a Kepzétss féléveben 640 000 forint
Az 0sztondij mértéke a Kepzéasasodik féleveai kezdve 320 000 és 640 000 forint

Meghatarozott hianyterileten anegallapitott 6sztondij 0sszegének kétszerese
folydsitando
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VALASZ EGESZSEGUGY! ELLATAS-SZERVEZESI
OLDALROL...

35

35



EMBER] EROFORRASOK
MINISZTERILIMA

Licensz ujragondolasa (nem csak fels6fokon)

Megfelel6 teljesitmény finanszirozas meghatarozott
terltleteken

OENO kodok fellilvizsgalata

Megfelel6 bérezés

Infrastruktura és technoldgia fejlesztés
Szakmai fellgyeleti rendszer kiépitése

Kommunikacio szakmaval és tarsadalommal

Mik a kulcs teljesitmény indikatorok?
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o Ellatassal 0sszefliggeredmények

— Laborértékek valtozasa, apolasi napok szama, isnhehieastelek
szama, koltségek, gyogyszer rendelési dontésekukiaios idk
hossza, mortalitasi és morbiditasi mutatok alala)las

o Pacienssel 6sszefliggredmények

— Paciensek egészségweltsege, felfogasa, preferenciainak valtozasa,
betegelégedettség, szorongas valtozasa

* Teljesitménnyel dsszeflu§gredmények

— Ellatas midség valtozasa, feladatok technikai pontossagsa &
dokumentaciok teljessége, klinikai vizsgalatok
dsszehasonlithatosaga, kodltséghatékonysag

Fagerstrom L. The impact of advanced practice nursing in healthcare: recipe for developing countries ANNALS OF NEUROSCIENCES VOLUME 19 NUMBER 1 JANUARY 2012
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 Meguijitott okleveles apoldi Képzési és Kimeneti Kovetelmények kiadasa
2016-ban

* Megujitott tartalmu képzés 6 specializacioban kiterjesztett hataskor adasa:
kozosséqi (alap-) ellatasban, stirgbsségi ellatdsban, geridtriai dpoldasban,
perioperativ tertileten, aneszteziologiaban, intenziv ellatasban

e Okleveles apoldi (MSc) képzési 6sztondij tamogatasi rendszer 2017
szeptemberét6l (179 f6 szerzett jogosultsagot, 111 f6 6sztondijat)

e Gyakorlatorientalt képzés a négy egyetem és oktatdkdorhazak bevonasaval
(DE, PTE, SE, SzTE)

Folyamatban Iév6 egyeztetések

 Munkaltatok motivalasa, tamogatasa az alkalmazasban
e Kozponti Koordinacio, feltigyelet

e Garantalt magasabb bérezés
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“Aki nem alkalmaz uj megoldasokat, uj bajokra szamithat,
mert az idé a legnagyobb ujito.”

(Francis Bacon)



