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DEFINIZIONE ... DEL ... FABBISOGNO, . DELLE . RISORSE . |
FISIOTERAPISTI, DEL PERSONALE DI SURPORTO E DEL PERS
DELLA RIABILITAZIONE ctiufinr e = S 6 SR
|z definizione del fabbisogno dellerisorse infermieristiche’ e :de! personale di:supporio-atto:a
garantire adeguati ed appropriati:fivell assistenziali-nelle diverse aree: cliniche.rappresenta
sicuramente un elemento centrale nel contesio di una programmazione sanitaria;: anche in
coerenza ed attuazione degii Atii Aziendali.

DEL ... [FABBISOGNO,

Occorre infatti 'esigenza di rispondere alla domanda di sicurezza dei pazient e della qualita
e appropriatezza delle prestazioni erogate, da una parte e del rispetio delle diverse
professionalita coinvolte dall'altra.

A tal fine i & ritentitd Gpportunic Tspirarsi aiia forfrulazions diversificata che piil rispondesse
a criteri di:

2, effettivg |

num aftivati (tasso di
occupazione

i traduce nella

2. valutazione della capacita del pazient o inadeguata,

3, valutazione della possibilité/capaéita

quindi della
autonomia/dipendenza, :

1 2 valutazione del livelio di complessita .di ciascuno degli assistiti;
svolto callegialmente da tutti i professionisti g itz dniera parita
le proprie competenze. E' possibile, sulla-base de
che la valutazione della stabilita/instabifita; clinica & prevalentemer tenza medica,
la valutazione dei livelli di -autonomia/dipendenza’ & prevalentemente’ di competenza
infermieristica; mentre - la “Valutazione” di: comn fscelta ondivisa dai diversi

compten : ,
professionisti che intervengona nel process| di cura'ed.assistenza.

ultidisciplinare
cuno secondo
e, riconoscere

L'adeguata valutazione de! livello di cqiﬁpfle‘
residenziali (ospedalieri e non) & di fondamentale in
di tutti gli interventi assistenziali che dovrapno essere

La valutazione dei diversi li
I'adozione di'scale validate;

L'organizzazione dei servizi, dei presidi: ospedalie; ielle ~strutit
ospedaliere va reimpostata progressivamente e contestualmente” ai processi di
dipartimentalizzazione secondo una organizzazione che, superata V'articolazione per Unita
Operativa, faccia riferimento alla complessita del bisogno assistenziale cosl come definito
precedentemente.

Sono, pertanto, individuablil aree di degenza e servizi con 4 livelli di complessita (Fig.1):
= a2 bassa complessita assistenziale;
= amedia complessita assisienziale;
» ad alta complessita assistenziale;

» di assistenza intensiva.
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Una corretta valutazione del fabbisogno del personale infermieristico deve tenere conto della
effettiva potenzialita lavorativa in considerazione delle molteplici variabili che possono ridurre
il tempo lavoro {maternita, pari-time, L.. 104/92, idoneita can limitazioni per motivi di salute).

Si sottolinea I'obbligo di utilizzare in modo appropriato le risorse infermieristiche, in quanto
da datl nazicnali emerge che una quota stimabile attorno al 30% de! Tempo Laveora degli
infermieri, & utilizzato per lo svolgimento di attivita non specifiche.

In questa cornice assume risalto |2 disponibiiita di un adeguato numero di personale
ausiliario, operator! socio-sanitari ed amministrativi per lo svolgimento di tutte le attivita e
funzioni afferenti a tali figure.

Fig. 1-14 livellt df complessita assistenziale corelati alle 3 fondamental variabil

e
omplessitassiae:

Bt

SRR

e
NAssistenza

ey v s
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“MODALITA. DI “CALCOLO: DEL FABBISOGNO INFERMIERISTICO
" SBUPPORTO, | ) -

tenzjale (pur con la

L'indice, di Case-Mix permete di definire il livello di complessita a
intrinseca Ii_mitazione).‘ : :

Definiamo:

BASSA COMPLESSITA per valori di Case-Mix < 0,80
MEeDIA COMPLESSITA per valori di Case-Mix = 0,80 < 1,50
ALTA COMPLESSITA per valori di Case-Mix > 1,50 < 3,00

ASSISTENZA INTENSIVA per valori di Case-Mix > 3,00

|| calcolo delle risorse per ciascuna Unita Operativa viene elaborato tenendo conto dei posti-
letto attivati e del tasso di occupaz{qne_rilevato, .

Pazienii effettivamente assistiti = posti-letto attivati X tasso di occupazione

Il prodotto di tale moltiplicazione: va ulteriormente moltiplicato per--gli Indici Infermieri
(Standard organizzativo) della classe di complessita assistenziale di appartenenza (vedi
Tabella 1). '

Esempio:
Unitad Operativa X

Complessita
Assistenziale

0.92 20 80% MEDIA

Case-Mix Num. P.L. Tasso Occupai.
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Indici Infermieri: 0.35

Operatori di Supporto: 0.21

FORMULA per il CALCOLO del Fabbisognc INFERMIERISTICO

Pi X
Formula Calcolo Fabbisogno infermieristico
esempio] ’
PL attivati X 20
occupazione media 80 % X 0,80 16 |presenza media
Indice di case mix 0,92 X 0,35 | 56 [n.inf. presentinelle 24 h .
ore effettuate x turno 8 X 8 44,8 |ore totali necessarie nelle 24 h
giorni assistenza annui 365 X 365 |16352jore totali necessarie nell'anno
ore medie lavorate annue1420 / 1420 |11,51|n. inf. fotali necessari
totale unita infermieristiche 5 12 fabbisogno infermieristico
minuti ass/paz/die 168,00 minuti ass. inf./paz/die
LEGENDA
PL Posti Letto
T.0.M, Tasso di Occupazione Media
1.C. M. Indice Case Mix
Ore Eff. Qre Effetiuate per turno dal Dipendente
G. A, Giomni Assistenza Anno
O.M,L.A Ore Medie Lavorate Anno
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- Jesempio] ;..
200 Jeu
0,80

0,21 Ly

Indice’ di-caisé i

& effettiiate x turno 6

glomi assistenza .annui-365 -,

x| x %X

reigdiglavoraté annite14207 <

totale unita di supporto.

2

Ipaz./die;

Scccorso ete. ._). bi
afiziché glislo d;

R

+ + -

MODALITADI CALCOLO DEL FABBISOGNO bEt‘P’er’Son'alé"’Ar;USIulARlO“

Per la datazione organica del pefsonale Ausiliario ‘s deve fard riférimento  agli
Stanc_ia»rddeﬂnit‘l‘neI;‘D.thSVanité del 13/09/1988: o SEE

#

Criteri per definire la_presenza di_infermieri e personale df supporto:nei-servizi
sanitari ospedalieri-g territoriall.. . i e e e e

ERRIARTR TSR LT e DiwdeaiSs See o . . = Lt P I O,

I calcolo della dotazione organica, in prima applicazione, deve esse;e,;_gtirn;atkg,cog_sjdgrando
un tasso di occupazione ottimale del 80% dei posti letto per Unita Operativa previsti al
31112.2008, dal Piano di ordinG dei posti letto (L.R. 6/2007). it
SRR S TR R i f SO Nl R0 L T I noale E
.Comeindicatore . di :complessita assistenziale o case-mix -applica
intendersi::- I Peso; Medio. Ministeriale Regionale: della;

, . Disciplina;. quindj. si - dovra
considerare il Peso Medio.Ministeriale della specifica AUnita. Operativa, unico.parametro
allo siato attuale, friibile a talefinalitd, pur con je note intrinseche fimitazioni.. 0o

LA

Peso:medio ministeriale;—Feso specifico DRG x:n, di dimissioni _DRG:(sgmma: Peso
fotale)/ totale, dimjssloni _DRG; Per il calcolo.dell'indicatore sono stati-utilizzati | pest.. ..
minfsteriali dei sistema DRG versjone 19 (NB: il 2006 rappresenta-il.primo-anno:dhs-. ;-
applicazione). L'indicatore ‘peso medio’ esprime la complessita dei casi trattatl (case-mix)
in termini di peso_DRG includendo tutti i DRG della discipling efo struttura (indicatore di
case-mix utllizzato a livello ministeriale).

Tale dotazione deve intendersi come "virtuale®, la dotazione realmenie-adottabile™invece,

deve far riferimento al calcolo dellindice di occupazione e dellindice di c}_a_se (ni)ﬁ(;per sipgola
Unita Operativa. / D .—
el
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Una corretta valutazione del fabbisogno di personale infermieristico deve tenere, pertanto,
conto della effettiva potenzialita lavorativa in considerazione delle variabili precedentemente
analizzate, nonché del fatto che una assistenza infermieristica efficace, qualificata e
personalizzata si basa sulla stima e sulla verifica sistematica della complessita della
situazione assistenziale di ogni singolo paziente (espressione reale della domanda
d'assistenza) e sulla pianificazione delle tipolagie dintervents necessarie {espressione
efficace ed efficiente della risposta assistenziale).

Peraltro una corretta valutazione della domanda d'assistenza infermieristica non puo
prescindere dail'utilizzo costante di strumenti e metodi mirati alla rilevazione
dell'impegno infermieristico, correfato alla complessita delle situazioni assistenziali.

Su questa base della definizione data di complessita assistenziale e delle considerazioni
precedentemente esposte sono state stabllite le seguenti classi df intensita assistenziale,

Relativamente alle aree di degenza ordinaria ospedaliera si formula la seguente proposta:

a) gil standard di infermiari ed operatori di supporio vanno calcolati sulla base della
rilevazione del numera di pazienti effsttivamente presenti nelle diverse aree di degenza i
Dipartimento Infermieristico Tecnico Riabilitative Qstetrico (DAT.R:C.), {(ved P.8.R. 2008-
2010) provvede a definire le modalita per il calcolo de posti letto occupati secondo cui
determinare I'atfribuzione di personale;

b) l'attrbuzione di personale deve considerare che, comunque, debba essere garantita la
sicutezza dei pazienti e degli operatori, pertanto, fermo restando il rispetto degli indici, il
numero minimo di operatori presentl in ciascun turno nen pud essere inferiore a 2,
anche contestualizzando i concetfo di Uniti assistenziale derivante dalla fusione

gestionaie di Unita Operative di aree omogenee, contigue;

I'sttribuzione dei pazienti secondo la complessita assistenziale determinata dalle oggettive
condizioni dovré essere effettuata, come gia detto, in maniera adeguata e secondo
specifici strumenti di valutazione (Indice di Complessita Assistenziale — ICA): la
rivalutazione della complessita assistenziale dei pazientl, nel corso della degenza, dovra
essere effettuata periodicamente ed ogni volta si determini un cambiamento di stato; la
rivalutazione del paziente determina la permanenza o il suo trasferimento all'area a
complessita assistenziale pitl adeguata al suo stato;

[+

Fallocazione di infermieri e personale di supporto va effettuata secondo | criteri sopra
espost e secondo gli indici definiti; e va considerato anche un criterio di equita per cui
essa deve equamente tendere allo standard organizzativo in tutte le aree del
dipartimento.

In coerenza a quanto sopra definite, ed in considerazione di possibili variazioni delle
attivita delle singole UU.0O. (v.Tasse di occupazione e livello di Complessita
assistenziale...}, a cadenza annuale, devono essere effettuate verifiche della definizione
dél fabbisogno organico.

In ottemperanza a quanto contenuto nefla Legge Regionale 6/2007 di riordino dei posti
letto della rete ospedaliera della Regione, la suddetta dotizione organica si riferisce,
come 'gié prima ‘dichiarato, “&l'numero di posti‘letio- attivati &l 31/12/2008, NON sono
previsti, né" attivabili POSTI etto " aggitintivi, 'salvo che per event! straordinari (maxi-
emergerizé) e nel rispetto-della normiativa vigente ottimizzands ‘al-massimo, Mutilizzazione
dei posti letto dei Dipartimienti Aziendali intra ed extramurali== = w4 ¢ .0 -

Néi rigpetto delle normative vigenti, Padeguata valutazione dei - bisogni’ assistenziall dai

pazienti;la definizione di un piano assisterzialeé e l'organizzazione e la supervisione degli atti

=

assistenziali delegati sono atti propri deffe funzioni inférmieristiche.
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STANDARD ORGANIZZATIVO.

dard orgamzzat;vo ermefte di aﬁlvare futte le funzioni mfermlerlstlche -

=g ne‘_numeratore si rlleva il personale rea!mente in servizio;.

- nel denominatore la complessita’ ‘assistenziale di'Gani paziente ‘chie de’(ermlna jcarich -di
lavoro.

ASSISTENZA TERRITORIALE

¢ FRIHTE

Assttenz'a Domrcrhare Integrata Standard per serwzm ADI

Da1lavrlleva2|one delle attl\nta lnfermlenstlche m assmtenza domlcmare integrata

Pe quanto nguarda ass:stenza rnfermlensuca domJCJIJare.per utti que/ pazren i non eleili: in
ADI;siprocedera-alla quantificazione dei tempi di ogni: :prestazione, aggiungendo il tempo
medio df percorreriza:per ogni.86cesso domiciliare effettuato..

indicatore: N. ore effettive lavoro infermiere anno

EAnERD = R P

N. ore fabbisogno,assistenziale pazlente in.carico in ADL.

“Tahella:2 - Standard per AD| e cure palliative domicliiari

... BISOGNO . | PAZIENTI PRESIIN GARICO
ORE EFFETIVE LAVORO ASSISTENZ]ALE %565 ANNI DA OGNI UNITA!
INFER. ANNO PAZIENTI IN ADI > 65 INFERMIERISTICA PER
e ANNL ANNO
1420n | oe0RS T " 24'casi
‘ soviofw v BISOGNO .| PAZIENTI PRESIIN CARICO
ORE EFFETIVE LAVORO ASSISTENZIALE TERMINALI DA OGN UNITA
INFER. ANNO PAZIENTIIN ADI = { "' INFERMIERISTICA PER
TERMINALI - ANNO " -
1420 h B R | I3 B S 16 casi

Per le . Residenze Sanitarie A55|stite ‘e le Residenze Assistenziali—{ex. Centri
Residenziali) per anziani non autosufficienti e disabill, si puo con5|der/ére applicablle il
modello délla complessita assistenziale, considerando perd che una par’teJ coQSIsTente degll
interventi "assistenziali, trovandosi di fronte a guadii clinici stablhzzaltln costlfmscono \atti
assistenztah delegati dagli infermieri agli operatori di supporio (prevaleniemen &
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Fatte queste brevi considerazioni si possona valutare queste strutture inguadrabili in un
livello di bassa complessitd assistenziale infermieristico con indice minimo di 0.1 e la
presenza di almeno un infermiere per ciascun turno nelle RSA, mentre il personale di
supporto andrebbe rapportato ad un indice minimo di 0.30 (e la presenza di almeno un 0SS
per furno).

Nota:

per le strufture gia operanti alla data dellentrata in vigore del presente manuale
provvisoriamente accreditate, sono fatte salve ie norme transiforie di cui alla DGR n. 361 def
16 Maggio 2003 per tutto il personale presente a tale data e tutt'ora in servizio. Le figure
professionali degh “addetti ail'assistenza” continuano ad operare, con obbligo di
riqualificazione nei tempi & modi stabiliti dalla Regione e comunque nellarco temporale
massimo di cinque anni dalla data di efficacia del presenie manuale.

STANDARD PER | DAY HOSPITAL

L'attivith di Day Hospital & caratterizzata da un elevato contenuto clinico in cui vengono
privilegiate le attivita diagnostiche e di terapia. !l ruolo assistenziale in questi ambiti &,
pertanto, prevalentemente dl collaborazione con l'attivita def medico specialista.

Tale altivitd necessita di elevate capacitd tecniche e di competenze comunicative ed
educative da parte degli infermiert.

Considerando Pattivita dei DH sulle 12 ore giornaliere dal lunedi al venerd! e I'attivazione di 6
ore nella giornata di sabato, con un indice di rotaziohe sul posto letto o poltrona disponibile
parl a 3, lo standard di infermieri calcolato sempre in rapporto al numero di accessi, che si
ritene dl indicare & di 0,2; per il personale di supporto indice consigliato & dello 0,1, salvo
forme di integrazione e centralizzazione ‘dei servizi che clascun azienda potrebbe attivare e
di cui andrebbe valutata 'efficacia. Per il Day Surgery, fo standard di infermieri, calcolato
sempre in rapporio al numero di accessi, che si ritiene di indicare & di 0,40.

STANDARD PER LE SALE OPERATORIE.

Negli ospedali dell'emergenza e negli ospedali di territorio in cui ha sede il punto nascita, le
sale operatorie possono essere attive nelle 24h per I'emergenza pomeridiana e notturna.

Indicatore numero operatori presenti/postazione di lavoro attiva di sala operatoria. Tabelta 3
Standard Personale Sale Operatarie

Tabella 3 - Standard Personale Sale Operatore

Interventi a ALTA e MEDIA complessita

Presenza per postazione

. Presenza neile 24 h di lavoro attiva

Sténciard' fn’fermieri B 3

interventi a BASSA complessita

Presenza per postazione

Presenza nelle 24 h di lavoro attiva
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Standard infermieri

0.5.5 (|

Per postazione di [avoro attiva di Sala Operatorza sl intende una funzione specifica che
svolge ogni infermiere, continuativa nel tempo in base al modello orgamzzatlvo ealla
complessita degli interventi., R

Per quanto riguarda il personale di suppor’co Io stesso va defnlto iI"base al modello
organizzativo specn’coealla logistica del servizio: A B

- 0SS per le affivita di ‘stefilizzazione ogni-2. sale (Iaddova :non.; presente servizio
centralizzato); . -

- 0SS per le attivita di collegamento (trasporte malati, materiale biologico ecc.) con futti i
servizi ospedalieri.

STANDARD PER IL PR
. O R S

qua P I
infermiert sonc utilizzati in modo distinto per le funzioni di triage, sErvizio” 118 ed
osservazione temporanea.

Nei Pronto Soccorso delle Aziende sanitarie territoriali dove gli infermieri svolgono
contemporaneamente tutte e funzioni summenzionate i
ogni azienda individua la presenza conslghata utilizzando u
del tempi infermieri occorrenti per svolgere in-modo integrato Je funzioni-d triage, servizio
118 ed osservazione temporanea. Si consiglia, pertanto, che le aaande samtane conducano
un‘analisi comparata dei dati. :

Tabella 4 - Standard per il Pronte Soccorso

Presenza nelle 24h Presenza minima ' Presenza consigliata
5 dempre present! per furmo || ' sempre presenti per turno
nelle 24h nelle 24h
Standard infermieri entro 30 accessi entro 20 accessi
B T TR R | Rt L "",‘+z'l‘ N . - _’; ]4 e
1 ogni 30 accessi 1 ogm 20 accessi

{l 1 unita "séﬁ'fpfé pféééhté per
. t LS

Standard personale di Ol semfurﬁ_lsresente per “helle 24h

supporto B A G A G O o,
' nel!e 24h fino a 50 accessi 1-unita-oltre 50 accessi

“ulterioris

Nella strutture territoriali & da prevedere la presenza di una unita aggiuntiva nel‘periodo di
picco di accessi in P.S., sulla base di analisi dei dati di affluenza relativi a ciascuna U.O., per
lo svolgimento delle funzu)m del 118.

STANDARD PER IL SERvIZIO DIALISI
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Indicatore

numero operalori presenti

numero letti dialisi attivi 12 h

Tabella § - Standard Servizio Emodialisi

Presenza nelle 12 h

Presenza ]

o

Standard Persona{e supporto

1
{ Standard Infermieri

0,30

STANDARD PER LE ATTIVITA AMBULATORIALI E DI SERVIZI OSPEDALIERI.

E da tenere presente che 'area ambulatoriale rappresenta una opportunita di inserimento
per tutto it personale che per motivi di salute, non pud essere impiegato nell'assistenza
diretta sulle 24h.

Indicatore:

ore presenze operatori

ore di apertura al pubblico

Tabella 6 - Standard per le altivitd ambulatorialf

Tipologia amhbulatori

Presenza infermieri

Presenza personale supporto
e/o amministrativo

Ambulatori nei quali &
approprlata la presenza 1,0
mfermlerlstica

Ambulatori nei quali non &
appropriata !a presenza
infermieristica

1,2

Laddove esiste
un'aggregazione di

Almeno una unita di
personale amministrativo per
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“ ambulatori " “ I'accoglienza degli utenti H

DoTAzIONE MINIMA PERSONALE SANITARIO DELLA RIABILITAZIONE

Trattamenti ambulatoriali: 1 paziente ogni ora, con una presé in carica effettiva di 45 minuti,
per un totale massimo di 36 pazient settimanali.

Trattamenti domiciliari:1 paziente ogni 108 minuti, comprensivi dei tempi di spostamento e

con una presa in carico effetliva di 45 minuti, per un totale massimo di 20 pazienti
settimanali. .

Trattamenti in regime di ricovero, il trattamento riabilitativo si deve effetiuare con il rispetto
degli stessi iempi previsti per lo svolgimento delle attivita ambulatoriali.

)

7 ﬁ@\



