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Contesto

Salute della popolazione: invecchiamento e malattie croniche
Servizi sanitari in Quebec
Soluzioni per migliorare le prestazioni del servizio sanitario

Condivisione di attivita tra operatori sanitari e mix di competenze
» Uso efficiente di ogni professionista sanitario: massimizzare I'ambito di pratica
degli infermieri

* La cura infermieristica per le malattie croniche stabili sembra essere simile alla
cura medica

Efficiency in primary healthcare is an essential condition for
chronic diseases follow-up (Bodenheimer, 2002 ; Starfield, 2005)




Infermiera prescrizione

Le infermiere sono autorizzate a prescrivere in diversi paesi: Australia, Finlandia, Irlanda, Nuova
Zelanda, Norvegia, Sudafrica, Svezia, Paesi Bassi, Regno Unito, USA

2013: ampia consultazione con la popolazione e infermieri da parte dell'OllQ: soluzioni per
migliorare l'accessibilita e la continuita dei servizi sanitari.

Infermieri:

* |e loro competenze sono inutilizzate

e La fornitura di servizi infermieristici dovrebbe essere estesa
Popolazione:
e Grande fiducia nell'infermiere

2013-2015: Negoziazione tra OllQ e CMQ per estendere le responsabilita degli infermieri e dare
loro il diritto di prescrivere in determinate situazioni

11 gennaio 2016: Adozione del regolamento che autorizza gli infermieri a prescrivere



Il regolamento sulla prescrizione infermieristica

Entrata in vigore: 11 gennaio 2016

Regolamento che consente alle infermiere di prescrivere nelle seguenti situazioni
cliniche:

* Curadella ferita
» Salute pubblica
e Problemi comuni di salute
Zone cliniche mirate:
» Salute della comunita (CLSC, GMF, emergenza, clinica giovanile, ecc.)
* assistenza a lungo termine (CHSLD, residenza PA)

* Unita ospedaliere (assistenza intensiva, chirurgia specializzata)



Contesto
Numero di certificati rilasciati all'inizio dell'indagine

Numero di certificati emessi sotto le aspettative (n = 3.047) !
(obiettivo per raggiungere = 10.000 infermieri) 1

Delle infermiere che hanno ottenuto il certificato di prescrizione, 229
avrebbero eseguito almeno 1 prescrizione?

1 0llQ. Décembre 2017.
2 Radio-Canada. 3 juillet 2016. http://ici.radio-canada.ca/nouvelle/793715/infirmieres-cliniciennes-oiig-prescriptions




Obiettivi

Obiettivo principale: valutare |‘innesto delle prescrizioni infermieristiche,
facilitare e limitare i fattori

Obiettivi specifici:

1. Individuare i fattori che hanno influenzato la scelta degli infermieri per
richiedere o no la prescrizione

2. Determinare il livello di utilizzo del diritto di prescrizione

3. Individuare i fattori che influenzano l'uso del diritto di prescrizione



Metodo
Strumenti di raccolta

Sviluppo di un questionario per infermieri
* Pochi studi sull'argomento

* |spirato al questionario convalidato ed elaborato da Latter et al. (Universita di
Southampton)

e Adattato al contesto del Québec e per soddisfare i nostri obiettivi specifici

e Questionario co-costruito con i ricercatori e I'0OlIQ



Metodo
Raccolta e analisi dei dati

Indagine di infermieri
Sondaggio online (indagine di calendario)

Inviti di posta elettronica (O11Q): 39.757 infermieri che lavorano in una delle
impostazioni cliniche

Dati raccolti tra il 25 gennaio e il 9 marzo 2017
Due promemoria di posta elettronica (OllQ) per completare il questionario
Numero degli intervistati: 2010

Convalida dei dati

Ponderazione dei dati (per assicurare che il campione sia rappresentativo di
tutti gli infermieri che lavorano nelle impostazioni di regolamento)

Statistiche descrittive (test chi al quadrato per misurare |'associazione tra
variabili)
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Tasso di rispondenza dell'indagine

Total

Laval

Lanaudiere
Saguenay-Lac-Saint-Jean
Montérégie

Laurentides
Chaudiere-Appalaches
Capitale-Nationale

Mauricie et Centre-du-Québec
Gaspésie-lles-de-la-Madeleine
Bas-Saint-Laurent

QOutaouais
Abitibi-Témiscamingue
Montréal

Estrie

Cote-Nord

Nord-du-Québec
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Tasso di risposta all'indagine a seconda che sia stato otten
certificato di prescrizione

attestazione

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%




Infermiere per stato e eta
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20,6
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14,1

-
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m Da40a49 @ Da50a59 g OOannie

anni
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10,3

senza attestazione

anni

13,8

oltre
p (x2)=.002

274 289 243

II -

Totale




Proporzione di infermieri che riferiscono prescrizione, da pa
di lavoro

Hopital [ 3,1
Urgence d'un hopital [ 6,7

CLSC, CLSC-GMF et UMF [ 17,1 Istituzioni pubbliche
8,9%

CHSLD [mm3,0
CRet CPE] 10,2

Autre établissement public 7,1

GMF et clinique-réseau | 120,0

. - iy Istituzioni private
Clinigue medicale privee [15,5

) 6,5%
Residence PA [™2,7

Autre établissement privé [13,4 p (x2) <.001
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Infermiere per stato e conseguimento di almeno una prescrizione

Con l'attestazione:  8,4%
{ . \
: , 3.0 Prescritto almeno una
Mai prescritto 5,4 volta

\‘ .« . “ . . .
Quasi il 40% degli infermieri che

detengono l'attestato prescrive
almeno una volta

Senza attestazione

91,6




Tasso di infermieri che afferma che almeno un attore si e impegnato a
fornire loro consigli nel caso in cui desiderino ottenere la prescrizione

dallo statuto

- Nessun attore si € impegnato a consigliare = Almeno un attore impegnato a consigliare
. .
I'infermiera linfermiera

Senza 90,7
attestazione
con |'attestazione 75,3
p (x2) <.001
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Tasso di infermieri che afferma che almeno un attore si € impegnato a
pagare per la formazione on-line in caso di desiderio di ottenere la
prescrizione dallo statuto

O Nessun attore si € impegnato a sostenere i costi della formazione
B Almeno un attore si & impegnato a sostenere i costi della formazione

senza attestazione 91,7

con l'attestazione 61,2

p(x2)<.001

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100




Supporto promesso e sostegno reale per pagare i costi di for

Uno degli attori ha davvero assunto i costi della
formazione

L'infermiera ha assunto i costi della formazione

Nessun attore si € impegnato ad

) ] . 12,6
assumere i costi della formazione

un attore si impegna a assumere i costi
della formazione 88,8

p(x2)<.001
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Livello generale di incoraggiamento a richiedere I'attestazione
prescrizione ricevuta secondo lo statuto

O il piu basso B mezzi B | piualto

senza attestazione 69,0 22,8 8,2

33,3

con |'attestazione

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Percezione della procedura per I'ottenimento del certificato
prescrizione secondo lo statuto

0 molto o  moderatamente
esigente esigente

Bassa esigente

24,7

0

28,8
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
p(x2)<.001




Infermieri senza attestazione: motivi di non attestazione

N'a recu aucune demande de la DSI 57,5
N’a recu aucune demande des médecins 48,7
Réalise déja des activités dans le cadre d’ordonnances collectives 47,1 -

Considére avoir une charge de travail suffisante IEEEETEETTEEEEEEGEGEG—G— /1 ]

r

Ne veut pas payer pour la formation requise 1 41,3
Aucune rémunération supplémentaire n'est prévue I 40,1
Considere étre suffisamment autonome dans sa pratique I 31,9
Consideére que son role est suffisamment important TGS 28,8
Ne posséde pas toutes les exigences requises I———— 28, 3
Craint ne pas avoir de soutien des médecins I ) 6,4
Craint que cela occasionne des tensions avec les médecins IIEEE— 24,6
Approche la retraite T/ 18,9 Pe rsonale
Ne veut pas prendre le temps de compléter la démarche —/—/————1 17,4

.. 0 rallans .
Craint ne pas avoir de soutien des pharmaciens 1 14,8 Relativi all'utilita e agll

Ne veut pas prendre le temps de faire la formation requise /1 13,6 |mpatt| ant|C|pat|
Craint ne pas avoir de soutien des autres infirmieres = . 13,3

Considére que cela ne réduira pas les délais d’attente ———— 13,3
Pas d’intérét pour cette activité ——— 13,3
Craint que cela occasionne des tensions avec les pharmaciens I 13,2
Craint que cela occasionne des tensions avec les infirmieres I 12,7
Considére ne pas avoir les compétences T/ 12,0
Considére ne pas étre en mesure de poser des interventions... I 11,0
Considére que cela n’améliorera pas I'accés aux médicaments ——1 10,5
Craint ne pas avoir de soutien des autres prof. de lasanté N 8,9
Considére que cela n’améliorera pas les suivis T/ 8,7
Craint que cela occasionne des tensions avec les autres prof. de... B 7,7
Considere que les patients n’ont pas besoin de ce service =/ 5,2
Croit que les patients n’auront pas confianceenelle 3T 2,5
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Infermiere con attestato: motivi per ottenere il certificato

Intérét pour cette activité | 94,6

Considére avoir les compétences nécessaires I 92,9
Pour étre plus autonome dans sa pratiqgue I 92,8
Considére étre en mesure de poser des interventions sans médecin I 02,1

Pour dispenser des suivis de meilleure qualité | 88,9
Pour améliorer I'accés aux médicaments | 83,3
Pour réduire les délais d’attente des patients | 80,5
Pour répondre a un besoin exprimé par les patients | 67,3

Pour avoir un role plus important NG 66,1
Pour que les infirmiéres reconnaissent davantage ses compétences I 50,2
Pour que les autres prof. de santé reconnaissent davantage ses... INIIIINNNNNGNGNNNNN 39,3
Pour que les infirmiéres lui attribuent plus de responsabilités GGG 37,8
Pour que les médecins reconnaissent davantage ses compétences I 36,9

Pour que les pharmaciens reconnaissent davantage ses compétences NG 34,7
Votre emploi actuel I'exigeait I 34,1

Pour que les médecins lui attribuent plus de responsabilités I 33,2 Pe rsonale

Pour que les autres prof. de santé lui attribuent plus de responsabilités NG 27,0 . T tereens X
Relativi all'utilita e agli

Pour que les pharmaciens lui attribuent plus de responsabilités I 22,2 . . . X
Impatti anticipati

La DSl le demandait I 21,8

Pour avoir une plus grande charge de travail I 20,1
Parce que est en début de carriére 15,0
Pour postuler sur un emploi qui I'exigeait N 8,9

Les médecins le demandaient B 2,7




Numero medio delle prescrizioni eseguite in un periodo di 30 giorr
luogo di lavoro

Total

Hopital

Urgence d'un hopital

CLSC, CLSC-GMF et UMF
CHSLD

CR et CPEJ

Autre établissement public
GMF et clinique-réseau
Clinigue médicale

Résidence de personnes agées

Autre établissement prive

I 0,6

[ 0,2

™ 0,2

0,7
0,0

/1 o,5

M o1

10,5

| 2,6

0o,

| | 0,9




Infermiere che hanno almeno una prescrizione secondo la ca

Médicaments pour traiter la pédiculose

Médicaments pour la cessation tabagique

Médicaments pour traiter les infections
fongigues chez la mére et le bébé allaité

Médicaments pour traiter la nausée chez la
femme enceinte

Analyse de laboratoire - soins de plaies
Suppléments de vitamines en périnatalité
Médicaments pour traiter les ITSS

Produits et pansements - soins de plaies

Contraception hormonale d’urgence et le
stérilet

[ 3,2

[ 3,3

[ 3,5

[ 3,7

[ 6,7

[ 7.3
[ 12,1
[ 131
T 15,9
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Ostacoli all'uso del diritto di prescrizione

B Mai O Avolte O Spesso B Molto spesso

Il 60% degli infermieri con il certificato di prescrizione afferma di avere sperimentato
almeno una situazione in cui avrebbero potuto eseguire una prescrizione senza averlo fatto




Motivi di ostacoli al non utilizzo del diritto di prescrizi

Non autorisé par |'établissement ou la DSI ] 35.7
Réalise déja des activités dans le cadre d’ordonnances collectives D] 17.7
N'était pas en mesure de déterminer le traitement adéquat M 11.5

Ne voulait pas engendrer de tension avec un médecin | 8.2

N'était en mesure d’évaluer adéquatement la condition de santé du... lIIl 7.5

N'a pas recu son code de prescripteur I 7.4

Les médecins ne le permettaient pas I 6.4

Un médecin a fait/fera la prescription B 4.2

Contraintes administratives B 3.4

Ne voulait pas engendrer de tension avec une infirmiére [ 3.0

Craignait ne pas étre en mesure d’interpréter les résultats des tests W 3.0

Le patient ne voulait pas N 2.3

Encadrement ou soutien insuffisant de laDSI N 2.0

Ne voulait pas engendrer de tension avec un pharmacien J 1.4

Pas en mesure d'assurer le suivi ] 1.3

Ne voulait pas engendrer de tension avec un autre prof. de santé [ 1.2
N'était pas en mesure de déterminer le test de labo adéquat [ 1.1

Autres raisons [ 7.3




Infermieri che hanno paura delle
tensioni con uno dei seguenti attori in
relazione alle sue attivita di
prescrizione

Medico

Farmacista

Infermiera

Un altro professionista
sanitario

Infermieri che affermano di aver
subito delle tensioni con uno dei
seguenti attori in relazione alle sue
attivita di prescrizione

Medico

Infermiera

Farmacista

La Direzione Infermieristica

Un manager della tua
organizzazione

Un altro professionista
sanitario




Infermiere secondo il loro livello di fiducia quando si prescrive

W Toujours E Souvent O Parfois W Jamais
si sente ansioso di commettere un errore 11,7 51,5
2,9
si sente in grado di determinare il corretto I
. . . , 37,4 12,6
test di laboratorio da prescrivere
. . . . . 210
si sente in grado di determinare il trattamento
i i 48,0 50,0
appropriato da prescrivere
1,6
si sente in grado di valutare adeguatamente la 572 412
condizione del paziente
0 20 40 60 80 100




Conclusione

| prescrittori dell'infermiera sono globalmente piu giovani

Il sostegno, |'incoraggiamento degli attori e I'ambiente, essendo stato
informato dalla direzione dell'infermiera e dall'OllQ sono associati al possesso
del certificato

Maggiore prevalenza dell'attestazione nei servizi di assistenza sanitaria di base
pubblici

Maggiore prevalenza di prescrizione nelle cliniche mediche (maggiore
autonomia dell'infermiera che non e collegata con |la Direzione Infermieristica)

Motivi della certificazione: personale e professionale
Motivo per non attestare: organizzativa
Sicurezza nelle loro competenze
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