La Complessita’ dell’'Assistenza
Infermieristica:
un nuovo modello di valutazione

Rebora Paola & Galimberti Stefania

> = Centro di Ricerca in Biostatistica
>~ - per I'Epidemiologia Clinica
|;|[;[|g[;|, Dip. di Medicina Clinica e Prevenzione

SISMEC 2009, Pavia



Introduzione

Premessa

L'attuale  modello  organizzativo del personale
infermieristico ¢ tendenzialmente rigido e incapace di
rappresentare adeguatamente l'impegno degli infermieri.

E' in atto un processo di rinnovamento degli strumenti
organizzativi che permettano l'ottimale gestione delle
risorse infermieristiche.

DITRA - Dipartimento Infermieristico Tecnico
Riabilitativo Aziendale, Ospedale San Gerardo di Monza
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Introduzione

Il modello organizzativo proposto & basato sulla
domanda di assistenza infermieristica

A7 =D

paziente infermiere

L

bisogno di assistenza prestazione

= 7

Complessita assistenziale: insieme di prestazioni che si riferiscono
alle diverse dimensioni dell'assistenza infermieristica espressi in
termini di intensita di impiego e quantita di lavoro dell'infermiere

Sulla base della complessita assistenziale espressa dai
bisogni dei pazienti si costruisce il fabbisogno di
assistenza.

SISMEC 2009, Pavia



La scheda di rilevazione

SEZIONE 2 PRESTAZIONI INFERMIERISTICHE SIGNIFICATIVE | Rilevazione
K ASSICURARE LA RESPIRAZIONE [3D 4ne Gu TEM FOSTIV £ NEGATIV]
1.a. Mantzners pervie | vie asree. Osi
O ne
o Osi
1.b. Monitorare la respirazions.
O no
@. .ESSEURARE L"ALIMENTAZIONE E L'IDRATAZIONE —Droicans T 5000 TEM POSTIG & T MEGATIVE D i AL TERWATIVA TUTT! 541 TEM
NEBETY
Osi
2.a. Favarire I'assunzione di alimenti efo bevands. O
NG
O si
2.b. Alimentare e idratare per via enterale naturale efo Almentare e idratare per via enferale arificiale. O
NGO
SSICURARE L'ELIMINAZIONE URINARIA E INTES - (INDACARE T S000 ITEM POSITIVO £ T MESATIVD O iV AL TERNATIVA rurn au
ITEM KESATTET
3.a. Favarire 'efminazions wolontaria spontanea. Osi
O o
] i O =i
3.b. Mantensre il deflusso di wine, feci e gas.
O no
@ICURARE LI|G|E@»’.E 1 S0L0 TEM POSTIVD E T NEGATIAD O W ALTERMATIVA TUTT GL TEM NESATIV)
) } o i ) Osi
4.a. Fomire un siuto parziale per giens & Fabbigliamenta.
O no
e O =i
4.b. Ezeguire ligiene.
O no
ICURARE IL MOVleNME 1 SOLOTEN POSITIVE E 2 NESATIV O W ALTERNATIVA TUTTI GLIUTEN NEGATMY
5.a. Favarire la deambulazione e la mobilizzazions spontanea. Osi
O no
5.b. Fornire un aiuto parziale per la deambulazione efo la mobiizzazions /o il poszionameartao. O si O
MO
H.c. Muovere e poszionare la persona. Osi
O no
- ASSICURARE LA FUNZIONE CARDIOCIRCOLATORIAWomsns L' Tem Fosmvp o neasmma)
€.a. Manitorars la funzionalitd cardiccircalatoria. O si
O no
gggUIRE LE PROCEDURE DIAGNOSTIC iam-céa's L) TEW POSTAI E/0 NEGATM)
T.a. Prelevare matenale biclagico. Osi
Omno
7.b. Moritorare lo stato di coscienza. Dsi
O no
& APPLICARE LE PROCEDURE TERAPEUTICHE SYnictat S et £05VI £5 KEGATIV]
8.a. Somministrare sostanze ferapautiche. O si
O no
8.b. Intredurre 2o mantensrs la funzionaia di sonde, cateteri e drenaggi Osi
O no
8.c. Posizionare o rimucvere | presidi ortopedicl. O si
O no
8.d. Es=guire fasciature & medicazioni Osi
" - ) O Ne

(SIPI)

Punteggio varia da O a 100:
punteggio

complessita €
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Scopo dello studio:

Individuare un valore soglia del punteggio per
distinguere classi di pazienti a diversa
complessita

complessita

bassa | alta
bassa medio-bassa| |medio-alta alta
: ] I U
0 277 277 27? 100

Punteggio
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Caratteristiche dello studio:

Allo studio hanno aderito 25 aziende ospedaliere del Nord Italia

Le rilevazioni

Le rilevazioni riferite alle ultime 24 ore di degenza di pazienti:

- con etd maqggiore o uguale ad anni 18,

- degenti da almeno 24 ore e presenti nelle Strutture di degenza

In ogni Struttura di degenza sono state effettuate sette rilevazioni (una per
ogni giorno della settimana, ma non effettuate in giorni consecutivi).

Sono stati escluse le unita operative di Area Critica, Area Psichiatrica ed
Area Materno-Infantile e nelle strutture codificate come Semintensive,
Subintensive e similari.

Sorgente delle rilevazioni

Documentazione sanitaria (documentazione infermieristica)

Rilevatori

Infermieri (formati all'utilizzo del SIPI)

Riferimento (“gold standard™)

Complessita assistenziale percepita dagli infermieri




Metodi - Classificazione in 2 livelli di
complessita:

Approccio basato sulle curve ROC: si sceglie il cut-off che
massimizza congiuntamente sensibilita e specificita

COMPLESSITA’ Percepita
Rilevata BASSA | ALTA | Tot.
<cut-off VN FN NEG
>cut-off FP VP POS
Tot. CB CA n
Sensvina=vp/ca  Prob. 81 classificre copretfomente i pazierti
prob. di classificare correttamente i pazienti

Specificita=VN/CB  popncepiti a bassa complessita
prob. che un punteggio "alto" rappresenti una

VPP=VP/POS complessitd percepita "alta”
rob. che un punteggio “"basso” rappresenti una
VPN=VN/NEG Igomplessi‘ré percl:épi’rag assa” PP
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Metodi - Classificazione in 4 livelli di

complessita:

Approccio basato sulla regressione (modello multinomiale):
si scelgono i tre cut-off che massimizzano le probabilita di
essere percepiti in una particolare classe sulla base dei
punteggi presenti nell'intervallo.

Probabilita

(1] .I:?:'

oo o0 o2

- Prob(b|punt.)

Analisi globale (1 7803 rilevazioni)

— Complessits bassa
Compleszita medio-bassa

== Complessitd medic-alta
Comples=ita alta

Prob(alpunt.)
Prob(m-b|punt.) Prob(m-a|punt.)
o~ =

*
.
1 S
1
|
1
1
I

T T T T T T T T 1
1] o 2 30 40 53 el T3 480 =D 100

Puniteagic
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Risultati

Rilevazioni da/ 1° al 31 marzo 2008

17920 schede compilate:
117 (0.7%) schede non valutabili

: )

17803 schede valutabili

rilevate in 116 Unita Operative, di cui:
- 18 dell'Ospedale San Gerardo
- 4 in media nelle restanti 24 Aziende Ospedaliere
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Descrizione dei punteqgi

mediana:

Mumero schede

47.9
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| | |

200
|

0
|

dev. standard:

media: 47.53
| S e 17 quartile
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[ I I : I I : [ I I: I I I
] 10 20 30 40 50 50 70 a0 g0 100

Funtegaic

27.01
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Analisi - 2 livelli di complessita:

17803 rilevazioni, 45% complessita percepita alta

complessita bassa

1000 — Z_ 49 . 2 _§ complessitd alta
5 \ — —
/ | N Specificita | Sensibilita
0 ?/ ﬁ\ 80% 85%
% §§ VPN VPP
s | \ 87% 77%
N 4 @4
< 400 - /// _ N\ A\
/// ? ; _ \§ §
.
200 7/ §
e
- @

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

) ) Funtegoio
Range nei centri: 40-61 SISMEC 2009, Pavia



Analisi - 4 livelli di complessita:
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Si possono distinguere 4 livelli?

Punteggo () [ Grsza [ assa] i At | A | T
<26 | gy | Yo | amn | ous | sers
22 B<x<=53.1 1;3;:? Ef S 15:3545 .Eri 515:5&}
53 1<x<=88.6 1;11 Ljﬂ?’ Eiﬁ.j ng qu
x>88.6 . ,ﬂ a 5435 o EEE j:i JEEDE::
EEREAER R RS
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Analisi per Specialita

Aree di intensita clinica di cura

Specialita a bassa intensita Specialitd a media intensita

MEDICHE

CHIRURGICHE

Allergologia ed immunologia
clinica

Audiologia e Foniatria

Angiologia

Chirurgia generale

Dermatologia e Venerologia

Oculistica

Endocrinologia

Odontoiatria

Gastroenterologia

Ortopedia e traumatologia

Geriatria

Ostetricia e ginecologia

Malattie dell'apparato
respiratorio-pneumologia

Otorinolaringoiatria

Malattie metaboliche e
diabetologia

Urologia

Medicina d'accettazione e

Chirurgia d'accettazione e

d'urgenza

d'urgenza

Medicina interna

Reumatologia

Sono state analizzate 65 specialita
mediche e 51 chirurgiche

MEDICHE CHIRURGICHE
Cardiologia Chirurgia maxillo-facciale
Ematologia Chirurgia pediatrica

Nefrologia e Dialisi

Chirurgia plastica e

ricostruttiva

Neurologia

Chirurgia toracica

Neuropsichiatria
infantile

Chirurgia vascolare

Oncologia

Chirurgia oncologica

Radioterapia
oncologica

Pediatria

Specialita ad alta intensita

MEDICHE

CHIRURGICHE

Malattie infettive

Cardiochirurgia

Neonatologia

Neurochirurgia

Psichiatria
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Analisi per Specialita

Specialita ad intensita di cura

media
3785

5

49.2

Compl. Percepita Compl. Percepita Comol P .
Punteggi Totali - ' - : ik -
unteggio (X) [ g ocea | Alta ! Punteggio ()"0 T apm | 7030 Punteggio (x) o ——T .| Totali
ccapp | +869 | B11 15480 cwsga | 1757 | 412 [ 2188 _ 1,276 | 177 | 1453
43.68 % S.E8 % 43,15 % ) 45,47 % 1083 % T % w421 48 85 % BT % it
o=4pg | 200 | 4,282 1 5,668 oo | 255 [ 13611616 ) 340 | 1,077 | 1,417
12.83% | 3081% [ S0B4% ’ 74w | mEswm | 4289w x==48.1 11.85% | ITEI% | 457
)
Tota | 8233 | 4,893 11,148 Totai | 2012 | 1,773 [ 3,785 o | 1616 | 1,254 | 2,870
6% | 4383% 100 % c3i55 | 4584 100 % T . 107 %
Cut-off | Spec. Sens. WEN VPP Cut-off | Spec. Sens. VPN VPP Cut-off | Spec. Sens. VPN VPP
408 |77BE4% [8751% |2885% | 7E.E5 % 402 |8733% |7ATE% [31.01% (8422 % 451 | 78069% |E520% | 2782 % | 7RO %

Punteggio @ 50.2 41.2 47.8
mediano
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Analisi per Specialita

100% [ 100% [

1 I I I 1

0% L o% L
B M A

B M A
Specialita Specialita
Mediche Chirurgiche

La complessita dell'assistenza infermieristica sembra non
essere completamente legata all'intensita clinica di cural

risultato noto agli addetti ai lavori (infermieri)...

Legenda:
[ Complessita assistenziale ALTA B=bassa intensita di cura
] Complessita assistenziale BASSA M=media intensita di cura
A=alta intensita di cura SISMEC 2009, Pavia




Analisi per Specialita

risultato noto agli addetti ai lavori... ma non ai decisori

Criterio per l'allocazione delle risorse umane
(delibera Regione Lombardia 1998 sulle definizione dei requisiti e

indicatori per l'accreditamento delle strutture sanitarie)
“lI'assistenza infermieristica deve essere rapportata
all'intensita delle cure.. (e) lindicatore considerato
come unita di misura dell'assistenza infermieristica ¢ il
min/paziente die da garantire in relazione alle intensita
delle cure”

Specialita di base: 120 min/paziente/die
Specialita di media assis.: 180 min/paziente/die
Specialita di elevata assis.: 240 min/paziente/die

SISMEC 2009, Pavia



Conclusioni dello studio

- Possibilita di estendere l'uso del SIPI ad altre
realta ospedaliere.

* La classificazione in due profili di complessita
sembra essere proponibile, quella a quattro
non e sostenibile.

+ Andrebbe riconsiderato il criterio per
I'allocazione delle risorse infermieristiche
spostando l'enfasi dall'intensita clinica di cura
alla complessita dell'assistenza infermieristica
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Questo studio e solo l'inizio...

Decisore

62etfera

Paziente

strutturare ['organizzazione delle aziende sanitarie sulla

complessita clinico-assistenziale (e non unicamente sulle specialita
medico-chirurgiche)

contribuire alla determinazione dei costi dell'assistenza
infermieristica, ad esempio, per DRG

allocare il personale infermieristico in funzione della complessita
dell'assistenza infermieristica
documentare l'impiego della risorsa infermieristica

definire un coefficiente di distribuzione del personale di
supporto (in relazione alla complessita assistenziale infermieristica)

Maggiore soddisfazione
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