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Introduzione

La qualita delle cure richiede di individuare set di indicatori da monitorare per poter indirizzare eventuali azioni di miglioramento (Kazandjian et al., 2008).
La documentazione sanitaria e parte fondamentale dell’assistenza e puo essere intesa come proxy per valutare la qualita assistenziale (Wang, 2011). La Scheda di
Terapia (SUT) e un record importante e se utilizzato non correttamente compromette la sicurezza del paziente e le qualita delle cure (Silva, 2016).
Scopo dello studio e di individuare indicatori misurabili per monitorare |'uso della SUT e variabili che possono predire piu elevati livelli qualitativi.

Obiettivo Metodi

Analizzare il livello di completezza e accuratezza nella compilazione della SUT Studio osservazionale correlazionale. Con una check-list costruita ad hoc, in
e valutare quanto sia influenzato da 4 variabili: ore di assistenza infermieristi- 39 UU.OO. di un ospedale universitario, sono state osservate le SUT rilevan-
ca/paziente; peso medio DRG; formazione del coordinatore; tipologia di Unita do se la ‘'somministrazione’ o ‘mancata somministrazione’ fosse compilata
Operative. in modo coerente con le policy aziendali.

E stata effettuata un’analisi di regressione lineare multipla con il software
SPSS 22.0. | risultati sono mostrati mediante coefficienti B con intervallo di

\

confidenza del 95%. Il livello di significativita statistica e stato fissato a
0=0.05.

Risultati

| risultati riguardanti le 4 variabili analizzate sono mostrati nel grafico n.1. In particolare il 41% delle UU.OO. sono di tipo medico; il 43,6% ha un coordinatore con
anzianita di servizio dagli 11 ai 4 anni; || peso medio DRG relativo al mese di novembre 2016 va da un valore minimo di 0,48 ad un massimo di 4,08 ed il numero di
ore di assistenza infermieristica/ostetrica per ogni paziente va da un minimo di 1,574 ad un massimo di 9,875 ore.

La compilazione della ‘corretta somministrazione’ osser-
vata in 697 SUT risulta nel 78,8% completamente coe- 1. Peso medio DRG (novembre 2016 2. HPPD

rente con le policy; la ‘mancata somministrazione’ osser- __ __
vata in 380 SUT presenta nel 51,6 % elementi di migliora- A q g7

. . . ax. ,
mento in allineamento con le policy. wiax, w09
| risultati dell” analisi con regressione lineare multipla so- Media 1,57 Media 3,15
no mostrati nelle tabelle n. 1 e 2. La variabile ore di assi- 3 Coordinatori

4. Tipologia di UU.00.

stenza/paziente correla negativamente con |'accuratezza 8
nella compilazione della SUT (P value = 0,044). 2
Le altre variabili non hanno significativita statistica, tutta- = B U.0. Mediche
(] ° ° ° : . .
via la presenza di un coordinatore con esperienza < a 20 g ® U.0. Chirurgiche
anni influenza negativamente i due output; il peso me- U.0. Miste
dio DRG ha L.ma correlazione pos.mva; |.repart| chirurgici 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
presentano invece una correlazione piu debole con la
corretta rilevazione della ‘somministrazione’. Grafico 1= I risultati delle 4 variabil
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Nelle future ricerche, le variabili utilizzate devono essere
S s ARE G4 0,384 Coord. Anzianit3 , -0,640; 0,056 0,087 raffinate (case mix, presenza di OSS, competenze) per poter

SErIZIO < 3 annl . ' o ' . .
Tipologia Unita Operativa essere considerate dei validi predittori della qualita dell’as-
Closse di riferimento: reparto chirurgico .

sistenza.

Tabella 1— Corretta trascrizione somministrazione Tabella 2 — Corretta trascrizione per ognhi somministrazione non eseguita

Tipologia Unita Operativa
Classe di riferimento: reparto chirurgico

0,006 0,289

0,939
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