
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Clairvia solutions enable The Children’s Hospital of Denver to assign patients 
to caregivers based on real‐time patient acuity, improving focus on safety and 
outcomes, and distributing more balanced caregiver workload 
 
At The Children’s Hospital of Denver, a national leader in pediatric care, meeting the needs of its young patients is highly personalized.  
 
In addition to its welcoming, child‐friendly environment and all‐private rooms, the hospital is implementing patient‐focused 
technologies that automatically measure each child’s clinical needs for care and then assign the individual nurse or caregiver team 
expertly qualified and skilled to meet those individualized care needs. 
 
Through a phased‐in implementation beginning in its critical care units and a 48‐bed medical unit, The Children’s Hospital is furthering 
its evidenced‐based, patient‐centric commitment through two Care Value Management (CVM) solutions from Durham, N.C.‐based 
Clairvia: 
 
• CVM Outcomes‐Driven Patient Acuity – Calculates workload for staffing levels and skill mix based on patients’ outcomes 

assessments, focusing care efforts on guiding patients to each, next level of wellness 
 

• CVM Demand‐Driven Patient Assignment – Matches each patient’s current staffing needs, based on acuity assessments and other 
demand data, to each caregiver’s precise qualifications, competencies and experience levels, making certain that patients receive 
the right care needed to help move them to their next desired clinical outcome 

 
CVM solutions align patient‐specific staffing care by leveraging real‐time patient data from electronic medical record (EMR) and 
admission, discharge and transfer (ADT) systems. 
 
Early results elicit positive feedback among nurses and clinical staff, reveal potential for improved patient outcomes and 
research initiatives 
“While we’re still in the early stages of implementing these two systems, I’m receiving positive feedback from our nurses and clinical 
coordinators,” says Brenda Hyle, a clinical manager at The Children’s Hospital directing the Phase I implementation. “We see the 
significance that integrating these systems have in improving care quality, patient safety, and patient throughput, generating more 
balanced staffing assignments for our staff, and gathering the data to conduct valuable outcomes research.” 
 
Since the Clairvia systems incorporate real‐time patient assessments through integration with the hospital’s EPIC clinical system as well 
as real‐time ADT data, Hyle says she expects “they help us make evidenced‐based, clinically documented staffing decisions. For 
example, when we’re transferring patients to different levels of care, we want to make sure those actions are appropriate and in the 
best clinical interest of our patients. 
 
“And, certainly, we look forward to capitalizing on all the specific caregiver and outcomes data we will be able to pull and analyze once 
the systems have been in place for some time,” she continues. We’re excited about the potential of conducting detailed outcomes 
research and pinpointing those decisions and caregiver‐to‐patient interactions that are the most clinically beneficial and safest for our 
patients.” 
 
The objective: Drive staffing decisions and patient assignments based on real‐time patient acuity and staffing workload 
measurement 
“The integration of Clairvia Patient Acuity and Patient Assignment will give us the opportunity, as an organization, to move staffing 
away from being based on nursing hours per patient day (NHPPD) to being based on real‐time, documented patient acuity,” Hyle 
explains. “We want to drive patient assignments directly from the outcomes‐driven acuity data our patients are generating. This will 
allow us to more directly support patient safety and quality, and better address the overall needs of our patients and staff. 
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