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1. La determinazione del fabbisogno del personale:

Aspetti quantitativi
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Introduzione

• Come definire quantitativamente e qualitativamente lo staff

infermieristico e di supporto rimane un problema rilevante e irrisolto.

Comprendere quale è lo staff ottimale, quello minimo e il mix di

competenze da assicurare per garantire cure costo-efficaci, rappresenta

una questione aperta anche a livello internazionale (Royal College of

Nursing, 2010). A livello nazionale, il numero assoluto di infermieri negliNursing, 2010). A livello nazionale, il numero assoluto di infermieri negli

ultimi anni è aumentato, malgrado sia ancora del tutto evidente la

carenza infermieristica (Federazione IPASVI Rapporto, 2010); è, infatti,

aumentata la capacità del Servizio Sanitario Nazionale di offrire cure

diversificate, come pure sono aumentati i bisogni dei pazienti che

assorbono una quantità addizionale di cure infermieristiche; negli

ospedali il tasso di occupazione dei letti è aumentato ma non vi è

altrettanta evidenza di un adeguamento quantitativo degli staff

infermieristici.



Introduzione

• Va inoltre segnalato che lo skill mix, ovvero la 

proporzione di cure infermieristiche erogate sul 

totale dell’assistenza è divenuto più diluito per 

l’inserimento degli operatori di supporto (OSS); per 

queste ragioni, si sta osservando un numero di queste ragioni, si sta osservando un numero di 

pazienti crescente in carico a ciascun infermiere. 

Mancando standard minimi regolati sta emergendo, 

inoltre, una variabilità importante non sempre 

giustificata nella dotazione quali-quantitiva di risorse, 

sia all’interno di uno stesso ospedale, sia tra ospedali 

limitrofi e tra regioni.



Introduzione

• La quantità di infermieri da assegnare alle strutture
ospedaliere dipende dal ruolo che occupano e dal processo di
cure infermieristiche che gestiscono; dipende anche
dall’efficienza e dall’efficacia delle cure erogate da altri
professionisti, nonché dai contesti organizzativi (Royal College
of Nursing Employment Research,2009). Nel tentativo di
sviluppare un metodo efficace per definire la quantità disviluppare un metodo efficace per definire la quantità di
infermieri da assicurare negli ospedali, molti approcci sono
stati documentati in letteratura: alcuni si sono focalizzati sulla
valutazione del bisogno dei pazienti e dei loro problemi; altri
sulle cure da erogare, stimate con modalità top down o
bottom up. Tuttavia, rispetto ai numerosi strumenti e metodi
disponibili non vi è alcuna evidenza di affidabilità e validità
(Registered Nurses’ Association of Ontario, 2007).



Introduzione

• Considerata la carenza di evidenze sul sistema più efficace per

pianificare la dotazione di personale e i molti fattori che

determinano la composizione qualiquantitativa degli staff

assistenziali legati anche al contesto, oggi è diffusamente

raccomandata (Royal College of Nursing, 2010) laraccomandata (Royal College of Nursing, 2010) la

triangolazione realizzata da un comitato di Dirigenti

responsabili della pianificazione dell’offerta assistenziale:un

approccio in cui le decisioni sulle dotazioni organiche sono

assunte integrando i dati disponibili sul personale, sui pazienti

e sull’assistenza, il giudizio professionale degli esperti di

gestione, e i dati di benchmarking.
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ESEMPIO: U.O di 20 PL  area medica
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Altri criteri per la definizione degli organici

1. ACCREDITAMENTO REGIONALE EMILIA-ROMAGNA: REQUISITI 
ORGANIZZATIVI delle Unità Operative

2. SIVEAS:Sistema Nazionale di verifica e controllo sull’Assistenza 
Sanitaria – Ministero della Salute

3. CONSENSUS CONFERENCE*

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche

3. CONSENSUS CONFERENCE*
4. BENCHMARKING con ALTRE AZIENDE SANITARIE



CONSENSUS CONFERENCE DEFINIZIONE

• E' una metodologia per rispondere a quesiti relativi all’efficacia, ai

rischi e alle applicazioni cliniche di interventi biomedici o di sanità

pubblica, oggetto di specifiche controversie nella pratica clinica,

orientandone anche la ricerca futura.

Si realizza attraverso la produzione di rapporti di valutazione della

letteratura scientifica, discussi da una “Giuria” composta da

professionisti sanitari e da altre figure professionali e sociali.

Il modello delle Consensus Conference (CC) è stato sviluppato

negli USA da parte del National Institute of Health (NIH) negli anni
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negli USA da parte del National Institute of Health (NIH) negli anni

’70, come metodo per affrontare problemi complessi concernenti gli

interventi sanitari e per orientare la ricerca. La CC intende definire

lo “stato dell’arte” rispetto ad uno specifico problema assistenziale,

attraverso un processo esplicito in cui le informazioni scientifiche

vengono valutate e discusse da una “Giuria”, composta non solo da

professionisti sanitari, ma anche da altre componenti professionali e

sociali.


