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DefinizioneDefinizione 

Strumento di aiuto al management:g
 Informazioni rilevanti e tempestive
 Sapersi situare e conoscere il sistema Sapersi situare e conoscere il sistema
 Guidare - approccio globale
 Riflettere orientare le nuove strategie Riflettere - orientare le nuove strategie
 Organizzare - livello di performance
 Deve poter evolvere Deve poter evolvere
 Non è uno strumento di sanzione
 Accreditato

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/

 Accreditato

Royal College of Nursing. Nursing dashboards – measuring quality 2012 http://www.rcn.org.uk/__data/assets/pdf_file/
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Background (1)Background (1)
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AccountabilityAccountability
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Background (2)Background (2)

utilizzare le medesime 
definizioni per consentire p

il confronto
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Background (3)Background (3)
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Obiettivi generaliObiettivi generali

Mi li i i diff i• Migliorare comunicazione e diffusione 
degli indicatori
C t ib i lt• Contribuire a creare una cultura 
dell’Accountability
F i i i bil i t d ll• Fornire una visione bilanciata della 
performance assistenziale
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Dal dato alle azioniDal dato alle azioni

Dati 

Benchmarkingg

Performance gapPerformance gap

A ioniAzioni
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Dai dati al miglioramento della 

Best Practice per sfruttare le info dai dati

performance
Best Practice per sfruttare le info dai dati

I II III IV
Identificare 
gli indicatori 

chiave

II
Riconoscere 
il problema

Facilitare la 
diagnosi del 

problema

Motivare i 
collaboratori 

all’azione
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Identificare gli indicatori chiave (1)
V l i d ll di ibili à d i d iValutazione della disponibilità dei dati

Disponibilità 
reale dei dati

A ibili

Frequenza di 
monitoraggio

M it i

Comunicabilità
• Definizione e modalità 

dei calcolo dovrebbero 
essere semplici e• Accessibili 

rapidamente e senza 
eccessiva difficoltà

• No raccolta dati se 
troppo onerosa

• Monitoraggio 
costante, mensile o 
trimestrale

• Intervalli dilatati 
(annuale) ostacolano 

essere semplici e 
comprensibili

• L’incomprensione 
impedisce la 
potenzialità di 
interventol’impatto sulla 

performance
intervento
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Identificare gli indicatori chiave (2) 
S l i d li i di t i li i iSelezione degli indicatori clinici

T tt d JCI I t ti lTratto da JCI International 
Library of Measures
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Identificare gli indicatori chiave (3) 
Riferimenti
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Identificare gli indicatori chiave (4) 
P di l i d li i di iProcesso di selezione degli indicatori

FASE 1
Top-down

FASE 2
Bottom-up
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Identificare gli indicatori chiave (5) 
C l i i i d i d l dConsultazioni con i detentori del dato

Giornate di 

FTEs
Assenze
Straordinario

Risorse Programmazione 

degenzaStraordinario
Ferie

Umane e Controllo

Accreditamento eFarmacia Accreditamento e 
Rischio ClinicoSPP

Farmacia
Medication 
Errors Infortuni

Cadute Lesioni da 
D bit

Controllo 
Infezioni

Decubito
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Identificare gli indicatori chiave (6) 
I di t i C tt DIndicatori Cruscotto Degenze
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Riconoscere il problema (1) 
I f i SOCInterfaccia SOC
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Riconoscere il problema (2)
I f i DPSInterfaccia DPS
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Area Tecnico Sanitaria - Sperimentazione 2012p
Qualità dell’ASSISTENZA – REFERTAZIONE ed 

EVENTI AVVERSI

• Obiettivi
1. NON appesantire l’attività
2. Fornire una “SINTESI” dei dati
3. FOTOGRAFARE nel tempo le 

peculiarità dell’organizzazione
4 C t li f i4. Concentrare gli sforzi per 

“PRENDERE DECISIONI”

Gestione delle RISORSE TECNOLOGICHE
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Facilitare la diagnosi del problema 
Rappresentazione graficaRappresentazione grafica 
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Motivare all’azione (1)
Buone prassi aziendali

Fondamentali per comunicare 
la performance:

• Trasmettere un livello 
accettabile di tensione al team

• Infondere orgoglio rispetto alla• Infondere orgoglio rispetto alla 
performance ottenuta

• Incrementare le attese del 
l d bi i i fid ipersonale ad obiettivi sfidanti 

e raggiungibili
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Motivare all’azione (2) 
In preparazione al riaccreditamentoIn preparazione al riaccreditamento 

JCI 2013
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Motivare all’azione (3) 
Ruolo del Coordinatore

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

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

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

Aumentare la sensibilità sugli indicatori di 
risultato assistenziale

• Dati storici per il Coordinatore neo insediato
Consolidare la rete di referenti aziendali
Contribuire a realizzare i Progetti di 

miglioramento
• Progetto Cadute
• Prevenzione e Controllo LdD

Monitorare e ridefinire la gestione delle risorse• Monitorare e ridefinire la gestione delle risorse
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