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Contesto del progetto
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BESAQSYys

» Crescente complessita ed esigenze nel sistema sanitario, »Scarsa considerazione dei fattori d’influenza rilevanti (ad esempio,
carenza di personale qualificato, articolo 117b complessita legata ai residenti, bisogni di assistenza, mix di classi).

Costituzione federale - Iniziativa infermieristica.

» La valutazione soggettiva puo portare a composizioni del team non

» Attualmente non esiste né una base né uno strumento per ottimali, errori e minacce alla sicurezza dei residenti, nonché a richieste
il calcolo del personale infermieristico in base al eccessive o insufficienti da parte del personale infermieristico.
fabbisogno.

» Precedentemente: |l fabbisogno di personale per le cure di
lungo degenza viene valutato in base all'esperienza e alle
esigenze cantonali.

Modello CGM: Configuratore Grademix per le cure di lungo degenza

» Necessita di una base di pianificazione standardizzata e obiettiva.
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La complessita dei residenti viene calcolata sulla base dei dati di S % QM Dai
routine esistenti provenienti dagli strumenti di valutazione dei

bisogni assistenziali BESA e RAL.

Figura 2: Visualizzazione Modello CGM (Vista di dettaglio)

Valore aggiunto per la pratica - risultati dello studio preliminare

47%

57%
dei partecipanti vede un valore aggiunto medio o molto elevato nel CGM

®

» Pre studio Aprile-Giugno 80%
2022 dei partecipanti utilizzerebbe il prodotto nella propria azienda

» Interviste qualitative con
3 istituti BESA e 2 RAI

» Sondaggio a 1350 CPA
(Riscontro 35%)

Haute école
F spécialisée bernoise

BESAQSYys

Per ulteriori informazioni sul progetto Stefka Goldschmid di

H BESA QSys AG rimane disponibile come persona di contatto:
Departement Gesundheit | Pflege s.goldschmid@besaqgsys.ch

Obiettivi del progetto

» Calcolo basato sull'evidenza e
giustificazione dei requisiti di personale

» Tenendo conto della complessita delle
situazioni dei residenti e del livello di

qualita desiderato

» Aumentare la soddisfazione dei
dipendenti, diminuire le fluttuazioni
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