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» Richiedere esami e visite

» Cosa sapere sulle prestazioni

» Conoscere le prestazioni erogate

» Cercare attivita in libera professione

» Arrivare in ospedale

» Richiedere la cartella clinica

» Fare una segnalazione

»Trovare bandi, gare e concorsi
Allogagi parenti di pazienti complessi

» Distribuzione diretta farmaci
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Strumento di aiuto al management:
Informazioni rilevanti e tempestive

Sapersi situare e conoscere il sistema

Guidare - approccio globale P ™Y
Riflettere - orientare le nuove strategie \
Organizzare - livello di performance S
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Non e uno strumento di sanzione

Accreditato 7
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Health and Social Care Information Centre http://systems.hscic.gov.uk/interop/background/accred/catalogue/dashboards
Royal College of Nursing. Nursing dashboards — measuring quality 2012 http://www.rcn.org.uk/__data/assets/pdf _file/
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OURNAL OF NURSING ADMINISTRATION

Assessing and Selecting Data for a
Nursing Services Dashboard

Karen H. Frith, PhD, RN, NEA-BC
Faye Anderson, DNS, RN, NEA-BC
Jeanne P. Sewell, MSN, RN

Nurse leaders are held accountable for staffing deci-
sions and quality outcomes, sometimes without proper
decision support tools. A nursing services dashboard
can provide information to guide staffing decisions for
positive outcomes. The authors examine the sources,
attributes, and uses of administrative data to assist
nurse leaders to make informed decisions in selecting
data for inclusion in their nursing services dashboard.

Findings from research on nurse staffing show an
undeniable trend: as nurse hours and the percentage

Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della Misericordia"

To assess staffing and patient outcomes, data re-
lated to staffing, nurses, units, hospitals, and patients
are needed. The origins of the data may vary. For ex-
ample, data may be embedded in discharge abstracts,
incidence reports, patient records, International Clas-
sification of Diseases, Ninth Revision (ICD-9) codes,
diagnosis-related group (DRG) codes, charge mas-
ters, payroll system reports, financial management
systems, quality improvement systems, and patient
acuity systems. Because data from particular systems
are structured to meet specific internal or external

24/10/2013
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Frontline Accountability Foundational to Success

Improvement Strategy Hierarchy

. Peak . Guidelines and protocols
Clinical Quality developed and consistently,
correcthy applied to reduce

/ variation, provide evidence-

based care

Murses have the
competencies,
opportunities to think
critically, innovate beyond
standard protocols where
appropriate

Standardisation

Frontline nurses

./ und nd and are
nvested in

organisational
erformanc
Frontline Accountability improvement goals
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Patient-centered Outcome Measures
. . 1, Death among surgical inpatients with treatable serious complications
Data thﬂt are benc;hmarked with ﬂﬂ'lEf units, or major surgical inpatients who experience a hospital-acquired complic:
hDSpitals, or Wlth Stﬂﬂdﬂfdeﬁd databases SUCh as i IF:*reseure uleer pfavalence: F':arcer"itaga of mpa?tentg who have a hosg
i i . i . Falls prevalence: Number of inpatient falls per inpatient days.
th’E Natlﬂnal Data bﬂSE fOl.' Nllfﬂng Qll'c'lllt? Il'ld.lﬂa- 4, Falls with injury: Number of inpatient falls with injuries per inpatient de
I“]D CHI = : N 5, Restraint prevalence: Percentage of inpatients who have a vest or lirr
rors |: . NQI} Pr the lfOl.'l'].la Nl.llfSll'lg OUFC’DITIEﬁ 6, Urinary catheter-associated urinary tract infection for intensive care u
Coalition (CalNOC), must be structured using the track infections associated with use of urinary catheters for ICU patiet
d ﬁ 2 h . . f 7. Central line catheter-associated blood stream infection rate for ICU ai
same dennitions as the comparison units. Unfortu- blood stream infections assaciated with use of central line catheters ft
l'lElt'E'-lY, ﬂlﬁfﬁ is no one set ﬂf dﬂta dﬁﬁﬂlﬂﬂﬂs fl}l‘.’ Staf f- 8. Ventilator-associated pneumonia for ICU and high-risk nursery patien

with use of ventilators for [CU and high-risk nursery patients,
System-centered Measures

1. Skill mix: Percentage of registered nurse, licensed vocational/practica
personnel, and contracted nurse care hours to total nursing care hour

ing and patient outcomes."” Between 2002 and 2008,
effm‘ts to estabhsh a common list of nurse-se

| : SIave il'ldi- 2, Nursing care hours per patient day: Number of registered nurses per

18, . . staff hours (registered nurse, licensed vocational/practical nurse, and
cators' " 19 igure 1). Wherever avallable, accepted patient day.

dﬁ ﬁl'].itiﬂl'ls ar 'Bd hEl."E as thlE current standard 3, Pracuce _Envi_ronmeljt Scall;— Nursing_ Work Inde:_r.: Composih_s score

participation in hospital affairs; (2) nursing foundations for quality of ¢
leadership and support of nurses; (4) staffing and resource adequacy
relations.

4. Voluntary turnover: Number of voluntary uncontrolled separations dur
APNs, LVN/LPNs, NAs),

Mote: NQF, National Quality Forum

Figure 1. NQF-endorsed national voluntary consensus standards for nursing-

18. Montalvo L. The National Database of Nursing Quality

utilizzare le medesime
definizioni per consentire Indicators™ (NDNQI®). Oniine ] Issues Nurs. 2007
12(3). Manuscript 2. Available at www.nursingworld.org/

i | CcO nfrO nto MainMenuCategories/ AN AMarketplace/ ANAPeriodicals/
OJIN/TableofContents/Volume 122007 /No3Sept07/
MNursingQualityIndicators.aspx. Accessed July 24, 2009,
19. Mational Quality Forum. Nursing Care Quality. Available
at heepy//qualityforum.org/Projects/n-r/Nursing-Sensitive_
Care Initial Measures/Nursing Sensitive Care Initial

Measures.aspx. Accessed July 24, 2009,
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National Nursing
RESEARCH UNIT ¢ [\

University of London

State of the art metrics for
nursing: a rapid appraisal
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Table 1. Most frequently identified indicators
Indicator Area Number of
sources
TPressure weer) Safety 1
| e Safety 9
w Effectiveness 9
 Falls Safety 8
Health care ted infection: pneumonia Safety 8
Staff satisfaction and well-being Effectiveness 7
Health care associated infection: urinary tract infection | Safety 6
Staffing, skill mix Effectiveness 6
Medication administration errors Safety 5
Mortality Safety 3
Practice environment/ perceived quality Effectiveness 5
Satisfaction with (nursing) care Compassion 5
Sickness rates Effectiveness 5
Smoking advice Effectiveness 3
Staffing bank or agency use Effectiveness 3
Communication Compassion 4
Staff experience, knowledge, skills and expertise Effectiveness 4
Health care associated infection: surgical wound Safety 4
Instrumental activities of daily living and self-care Effectiveness 4
Perception of adequate staffing Safety 4
Use of restraints Compassion 4

24/10/2013
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* Migliorare comunicazione e diffusione
degli indicatori

« Contribuire a creare una cultura
dell’Accountability

* Fornire una visione bilanciata della
performance assistenziale V

Individual responsibility and investment in patient
care outcomes and key organisational/ward goals.

Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della Misericordia” 24/10/2013
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Benchmarking

Performance gap

Azionl
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() | e, Dai dati al miglioramento della
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Best Practice per sfruttare le info dai dati

| [ IV

I
|dentificare Facilitare la Motivare |
gli indicatori diagnosi del collaboratori
chiave problema allazione

Riconoscere
Il problema
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Disponibilita
reale dei dati

» Accessibili
rapidamente e senza
eccessiva difficolta

* No raccolta dati se
troppo onerosa

Frequenza di
monitoraggio

* Monitoraggio
costante, mensile o
trimestrale

e Intervalli dilatati
(annuale) ostacolano
I'impatto sulla
performance

Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della Misericordia” 24/10/2013

Identificare gli indicatori chiave (1)
memeas Valutazione della disponibilita dei dati

Comunicabilita

* Definizione e modalita
dei calcolo dovrebbero
essere semplici e
comprensibili

* L'incomprensione
impedisce la
potenzialita di
intervento
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Nursing-Sensitive Care (NSC)

Patients that have hospital-acquired (nosocomial) pressure ulcer(s)
(category/stage II) on the day of the prevalence study.<BR>Note:
[-NSC-2 Please see Appendix E for details on how to collect this measure.
All documented falls with or without injury, experienced by
I-NSC-4 patients in a calendar month.

All documented falls by a patient with an mjury level of minor (2)
[-NSC-5 or greater.

Tratto da JCI International
Library of Measures

Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della Misericordia” 24/10/2013
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Nursing Executive Center

Nursing Metrics Pick-List

Care Qualey £
[

Operatons 2

»

[E

Ideal
Endorsin .
Metric ll:!mr::g Calculation(s) o,.gmlﬂﬂgns The National
33 Pressure ulcer Total number of decubitus ulcers X 1,000/ <t Datab_ase of N ursing
incidence Total # of patient days NDNQI Quallty Indicators
Monthly ) The Agency for
AHR Healthcare Research
@ :
& and Quality
=l .
34 Hospital-acquired The number of persons who exist in the <!
=) P q P -
w pressure ulcer patient population at a point in time with NDNGI JCAHO Staffi ng
g prevalence hospital-acquired pressure ulcers ” EHECtIVE ness
0 4
il Montchly NQF National Quality
& Mational Quality Forum Fo rum
CalNOC The California
35 Skin assessment Percent of skin assessments completed :
completed on Monthly upon admission CalNOC N L ng c_)l:ltcomes
admission Coalition
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Selection Dashboard

FASE 2 " -
Bottom-up K
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FTEs
Assenz_e _ Giornate di
Straordinario

degenza

Ferie

I ~ e Controllo
e i
Accreditamento e

[ )
Medication Rischio Clinico Controllo
_ Infezioni
Infortuni

Errors

Lesioni da
Decubito

Cadute
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Direzione Professioni Sanitarie INDICATORI CRUSCOTTO DEGENZE ottobre 2012

INFEZIONI

N°di cadute paziente x 1000 / giomate di degenza decimale mensie Miglioramento e indicatore decresce
Trigger attivato =3 (dato benchmark)

Clinico & Val
_ i
LESIONI DA Inl:l.‘re a Lesioni da H“dl LdD acquisite in ospedale x 1000 / giomate di
DECUBITO Miglioramento 2e indicatore decresce

Trigger attivato se performance diminuisce
per 2 mesi consecutivi
DPs

Prevalenza Totale LdD N°di pazienti con lesione di 2= 3% 4°stadio nel  giomo % Miglioramento se indicatore decresce
in esame/Totale pazienti presenti al momento della Trigger attivato se performance diminuisce
rilevazione per 3 mesi consecutivi

QUALITA’ DELL’ASSISTENZA

BENESSERE Ne°di Inforfuni per 100 FTEs N*di Inforiuni al team / N*totale FTEs x 100 timestrale  Miglioramento se indicatore decresce
FISICO Trigger attivato =e indicatore a 10

Cilm eVal
= R =

PRODUTTIVITA’ Tniale ore u| a-_;genza non N"Inhle ore di assenza non pianificate (malattia,

Miglioramento se indicatore decresce:
Trigger attivato se perfformance supera 500
(Media Trimesire)

Ore straordinarie infermieri Ore straordinarie® sul totale FTEs (profili infermieristici) decimale

Trigger attivate se performance raggiunge 10 (Media GRU

RISORSE UMANE

Trimestre)
DIRITTI Fruzione Ferie infermier Giomi di ferie§ frufti in percentuale dei diritti (profili % media timestrale  Goal: 10-25-75-100% nei 4 timestri
infermieristici) (Media Trimestre). Miglicramento se

indicatore incrementa.
Trigger attivato se performance scende del
10% rispetto al goal.

S e e mem—"_

Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della Misericordia" 24/10/2013
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Acute Care Falls per

1,000 Patient Days Benchmarks

36° 31.3.3°

2004 2008

2 CalNOC data ¢ ggregated from
Medical-Surgi al units

2 Approximate { from Mursing Exec

Ceanter inten ews and analysis

utive

Riconoscere il problema (1)

Interfaccia SOC

National Acute Care

Action
Trigger

Pressure Ulcer Benchrmarks?

15.4%
v

15.3%

6.9%

71.7%

14.6%

71.3%

2003

2004

2005

[] Prevalence (Al

[ Incidence (Hospital-Acquired)

2013

H | J K

[ TRIGGERSE:2 TRIGGER SE:15 TRIGGERSE:3  TRIGGER SEx 10 TRIGGER SEx12  TRIGGERSE»5  TRIGGER SE: 10 TRIGRER SE:5  TRIGGER SE :50 TRIGGER SE »50 TRIGRER SE > 10 TRIGGER SE +10 GOAL 105 GOAL 10
QUALITA' DELL'ASSISTENZA RISORSE UMANE
ERRORI TP. CADUTE LdD TRAINING | INFORTUNI  INFORTUNI |ASSENZE INF 1SSENZE SUPESTRAORD INF TRAORD SUP] FERIE INF | FERIE SUPP
ErroriarcaTerapia Inzidenza Cadute Inzidenza Gadute zan |Inzidenzaleorionida Frewalenzapazienti Frevalenzapazienti | diinfermizriin H dilnfoartuniper 100 W dilnfortuni arirchio |Totale ore diarrenza Totaleore diarrenza  [Orestraordinaric Qrerkraordinaric Fruzione Ferie Fl:u:iﬂl\:eFHii
dannn Dezubitn zanL4DE-3-dreadin zan L4D addertramentaper 100|FTEr binlogizaper WOFTEr |nonpianifizate ronpianifizaks INFERMIERI FERZ.SUFF. INFERMIER] EUFFORTO
At i e d ke FTEr e S BT (o L e
luttn 't IHFFEMIFE] luttat FFE: LIE-F
H- errorireqnalati H-cadute paziente Tat. cadute dannn H-L4D acquiritein 2-3-d ¥pxconlerioneE-3-d H IHFin H Infortunitoamf M InfortuniElO teamd | H kot ore arrenzanon M totore arrenzanon Orertraord. INFY Orertraord. SUFFY Giorniforie Fr Giorniforic Fruitiin

PR LT ERLOTT arpodale 10007 acquiritainorpe. entiinorpedale addertramentof H-tok. FTEr toam = 100 M- tor. FTEr toam x {00 pianificate INFY pianificate SUFF? Tor. FTEr INF Tot. FTEr SUFF porcentuale dof ki poercentuale deidirieti

qiornate di deqenza qiornate di deqoenza qiornate dideqenza nel giornoin erame = ame ' tok. FTEr IMF = 100 M kat. FTEr INF M tok. FTEr SUFF IHF SUFF

trimertrale me il menril e me il il menrile krimertrale krimertrale krimeskrale krimertrale krimertrale Erimerkrale krimertrale Erimertrale

GENNAID ] 7 08 53 [ 6.7 ] i) 00
FEBBRAID i 24 29 43 6.3 947 00 00 0,0
MARZO 1 an 20 120 0,03 0.0 27 143 126
APRILE a 28 03 0,0 0,03 12,85 00 o 1,0
MAGGIO ] 37 27 27 3 B3H ] ; ; 0 00 0.0
GIUGHOD ] 00 00 on” #omo "™ #OMAO! 00 0.0 00 15 06 341
LUGLIO o 00 00 00 0.0z o #0000 o 00 2n 0.0 0
AGOSTO af somin ™ sononf #0000 0,03 o #0000 0,0 00 00 1,0
SETTEMBRE off #orio ™ M #0001 0.0 ozl w0l #omo "™ Manid 0.0 0.0
OTTOBRE af #omvin " somvonf” #0000 0.0z o #0000 0.0 o 140 o 1,0
NOVEMBRE ol sonwin ™ sononf #0000 0,03 ol #0000 0,0 0,0 120 A a0 00
DICEMBRE of #0000 ™ i #0701 0,03 o0 g0 #0nin ™ gomv” 100 0,0 0,0

+— Incidenza
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Qualita del’ ASSISTENZA — REFERTAZIONE ed
EVENTI AVVERSI

‘f"’
®

SOS DI DPT RADIODIAGNOSTICA D'URGENZA ED EMERGENZA

. - -
® O b I ettIVI Qualita dell'Assistenza e Gestione Risorse Tecnologiche - ANNO 2012

REFERTAZIONE RX REFERTAZIONE RX

1. NON appesantire I'attivita
2. Fornire una “SINTESI” dei dati
3. FOTOGRAFARE nel tempo le

peculiarita dell'organizzazione A N N

Mo e ferta ame (1h.man)
i B
Mo R ferta ane (. ran)
g 2 I " 3
B & 8 k B kB

- - o0.00 00.00
Gn | rem | s | W Mic | GU | WG | AG0 | ST | OT | Nov | BC Gen | e | mar | am | wac | 6w | WG | a0 | ser | om | nov | oo
4. Concentrare gli sforzi per oraar [aa e sal e e e e sl Sl e || Frmrmwar sl sl oe [es e ol o e ol
i RX Urgente OE-VM 0728 0544 1224 | 0641 0658 0636 1524 0554 0603 0450 0601 0518 ~= RX Urgente VT-VM 0204 0215 0154 | 0152 | 0240 0203 | 1027 | 0146 0145 0157 0246 0151
s nl oaaalon anlan e || e o o e B

“PRENDERE DECISIONI” S Chic
Gestione delle RISORSE TECNOLOGICHE

Ore fermo apparecchiatura

ssssss

N. totale ore fermo apparecchiatura

ool LN NN
| 4 ANV
N\ AN

ciu [ we [aco [ seT [ ot [ nov [ oic |
[2o1.31] 2220 153,42 | 12228 | 220.16] 94.29 |
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Facilitare la diagnosi del problema
Rappresentazione grafica

MONITORAGGIO DIC. 2012

Training

Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della Misericordia”

acquiste

Training
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Errori Errori Errori
SOC1 terapia SOC2 terapia SOC3 terapia
Fruizion ncidenza Fruizione ncidenza Fruizion ncidenza
feri i
Straordinari Incidenza Straordinal Incidenza Straordinar Incidenza
o adute con i adute con o adute con
danno danno danno
As:ggze ncidenza AS:SRZE ncidenza ncidenza
e LdD L LdD LdD
pianificate pianificate
alenza Valenza alenza
acquiste acquiste acquiste
Training Training Training
SOC4 terapia rrori
P soCs5 terapia soCe6 terapia
Fruizion ncidenza - L. .
feri Fruizion cidenza Fruizione ncidenza
L Incidenza i
; L Incidenza
Straordinar adute con Straordinar Incidenza Straordinar
o} danno adute con o adute con
o danno danno
Assenze .
on ncidenza Assenze : Assenze ncidenza
ie LdD ncidenza non
pianificate non LdD pianificate LdD
pianificate
alenza Valenza
alenza
acquiste acquiste

Training
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) oo Buone prassi aziendali

Fondamentali per comunicare TS INCIDENT REPORTING =
la P erformance: COMUNICHIAMO? ... PARLIAMONE!
e Trasmettere un livello P S a—

accettabile di tensione al team

* Infondere orgoglio rispetto alla
performance ottenuta
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e . COSA CONOSCERE / SAPERE - 1

| patient safety goal

+ |dentificazione paziente
Read back
Farmaci alto rischio
Sicurezza paziente chirurgico
Igiene mani
Prevenzione cadute

* Le regole di sicurezza
« Antincendio / evacuazione
+ Maxiemergenza
+ Sicurezza rischio chimico / biologico
+ Gestione apparecchiature
« Corsi BLSD

" @2

L
-

MEITRMULIA |LVEEOLD
CIUINE DELLE MAN
i

13 AL
OFEREINALE

Azienda Ospedaliero-Universitaria "S. Maria della Misericordia”

®

Motivare all’azione (2)
In preparazione al riaccreditamento

JCI 2013

)|,

zme- COSA CONOSCERE / SAPERE - 2

* Le procedure /i protocolli
+ Quali sono
» Dove si possono rintracciare

* Gli obiettivi e i risultati della struttura
(bacheca di reparto)

» Report cartella clinica

* Infezioni ospedaliere
< Cruscotto indicator]

» Obiettivi ai budget

* Incident reporting

» Sicurezza

—
indica[w;
Qualita

24/10/2013




() | B Motivare all’azione (3)

() | oo Ruolo del Coordinatore

dr Udine

1. Motivare i collaboratori a registrare | dati in
modo accurato: rete di referenti clinici!

2. Diffondere I dati “negativi” senza provocare
frustrazione nei collaboratori

3. Rimarcare che i collaboratori possono
determinare un impatto sulla performance

y
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dr Udine

v’ Aumentare la sensibilita sugli indicatori di
risultato assistenziale
 Dati storici per il Coordinatore neo insediato
v'Consolidare la rete di referenti aziendali
v'Contribuire a realizzare i Progetti di
miglioramento
* Progetto Cadute

« Prevenzione e Controllo LdD
* Monitorare e ridefinire la gestione delle risoV
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"-w.;" dr Udine
Curarsi da noi Dipartimenti e reparki Didakttica e formazione

@ Come fare per

» Richiedere esami e visite
» Cosa sapere sulle prestazioni

» Conoscere le prestazioni erogate

» Cercare attivita in libera professione

Direzione delle Professioni Sanitarie

Maura MESAGLIO
Referente Area Infermieristica
Coordinatore Professioni Sanitarie

Contatti: Ringraziamenti per la collaborazione al progetto:

llario GUARDINI Noacco S, Martina G, Vesca R, Sbhaiz D, Paroni L, Londero C.
Funzione Sviluppo Professionale

0039 0432 552220-559575

guardini.ilario@aoud.sanita.fvg.it

http://www.ospedaleudine.it/
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