A.S.S. n.1 Triestina  - Servizio Infermieristico Aziendale

- La storia del sistema di miglioramento dell’assistenza infermieristica -

1996 - 2004


4° obiettivo: conoscere il personale

Dal 1996  il Servizio infermieristico aziendale ha realizzato una banca dati che consente di identificare per ciascuna struttura aziendale le dotazioni, l’entità del turn over a breve e medio termine, i carichi di lavoro e le richieste di trasferimento del personale.  

I dati sono utilizzati per valutare il fabbisogno di personale e di formazione, governare meglio il turn over, programmare le attività di aggiornamento, soddisfare le richieste di mobilità ponendo particolare attenzione alle esigenze delle donne, condurre ricerche e sperimentazioni.

I cambiamenti significativi della dotazione assistenziale dal 1996 al 2005 

All’inizio del 1996 i servizi territoriali disponevano di una dotazione infermieristica di 360 unità
, il 54 per cento era costituito da infermieri psichiatrici e generici.

I responsabili infermieristici si contavano sulle dita di una mano. Il personale di supporto era costituito da 10 operatori tecnici dell’assistenza.

Nel 2005 la dotazione conta 502 unità (infermieri e assistenti sanitari
) delle quali il 12 per cento è rappresentato dagli infermieri psichiatrici e generici. 

La rete del Servizio infermieristico aziendale è costituita da 13 dirigenti infermieristici  e 42 responsabili infermieristici
. Gli operatori socio sanitari sono 83.

Il 70 per cento del personale infermieristico era ed è tutt’oggi femminile. La presenza più alta di maschi si registrava e si rileva ancora nel Dipartimento di salute mentale. 

Nel 1996 la partecipazione a corsi di aggiornamento aveva riguardato in alcuni servizi il 100 per cento del personale, in altri solo il 50 per cento. 

Da allora, tutto il personale infermieristico ha partecipato a corsi di aggiornamento ed ha ottenuto i crediti previsti annualmente dal sistema di Educazione Continua in Medicina. 

5° obiettivo: tutelare la salute degli infermieri

E’ essenziale prendersi cura del personale non solo dal punto di vista professionale, psicologico e relazionale, ma anche fisico. 

Il Servizio infermieristico aziendale, dalla sua istituzione ad oggi, collabora con  il Servizio di prevenzione e protezione aziendale al fine di predisporre protocolli ed eventi formativi finalizzati a ridurre le malattie professionali, gli infortuni e le assenze per malattia del personale e dei neoassunti. 

Anche questo obiettivo prevede necessariamente la partecipazione del personale. 

Infatti, nel 1996 un gruppo di infermieri ha partecipato alla scelta dei solleva persone da utilizzare a domicilio in rapporto alle peculiarità dei contesti abitativi. Allora non si trovava attrezzatura idonea al servizio domiciliare e alcune ditte, grazie alla consulenza gratuita degli infermieri,  modificarono rapidamente i loro prodotti per facilitarne l’uso.

Nel 2000 una rappresentanza di infermieri ha potuto scegliere l’abbigliamento e i presidi da adottare, rispettando criteri di funzionalità, sicurezza ed estetica. 

Inoltre, la nostra è una delle prime aziende italiane ad aver utilizzato in via sperimentale al Servizio recupero tossicodipendenze e al Sistema 118 gli aghi di nuova generazione che evitano infortuni da puntura. 

Nel 2000 furono introdotti in tutti i  servizi dell’azienda e nel 2001 si acquisirono anche gli aghi butterfly di nuova generazione (prima non disponibili nel nostro Paese). 

All’atto dell’assunzione, il Servizio infermieristico, come da protocollo di accoglienza, illustra concretamente al neoassunto il funzionamento delle siringhe e degli aghi di nuova generazione in dotazione ai servizi dell’Azienda.

6° obiettivo: far incontrare le capacità e le attitudini del personale con le attività e le caratteristiche degli assistiti e dei servizi

Porre attenzione alle attitudini del personale risponde alla necessità di garantire la qualità del servizio offerto, sostenere la motivazione al lavoro e ridurre il rischio di burn out. 

E’ evidente  l'importanza di questo incontro se pensiamo ai servizi che si prendono cura dei tossicodipendenti, delle persone con disturbi mentali, dell'anziano a domicilio, del malato oncologico o terminale. 

Far incontrare le attitudini con le caratteristiche degli assistiti e dei servizi è un’operazione innovativa, ma non semplice. Essa richiede una cultura condivisa sulla gestione del personale che consideri le attitudini come una potenzialità da sviluppare e l'assenza di attitudini come un'evenienza riferita ad alcune attività, ma non a tutte. 

Sono altresì necessarie doti di creatività e flessibilità da parte dei responsabili infermieristici e del personale e un buon funzionamento della rete assistenziale. 

L'assegnazione del neoassunto o del trasferito al servizio non è definitiva. Il responsabile di servizio e il trasferito verificano l’esito dell’incontro e, se necessario, si valutano altre opportunità.

Per sostenere le attitudini e le passioni professionali i dirigenti infermieristici hanno concordato modalità organizzative che consentono l’effettuazione di stage di formazione da parte dei neoassunti ma anche dei veterani presso i servizi dell’Azienda e anche presso altre Aziende. 

Gli stage si realizzano in particolare presso alcuni reparti dell’A.O.U. “Ospedali Riuniti di Trieste” e presso l’Istituto Scientifico Burlo Garofolo di Trieste.

La Mobilità del personale

La mobilità interna del personale merita alcuni approfondimenti. L’“ordine di servizio” come strumento di lavoro è bandito dalla direzione infermieristica e anche i trasferimenti si realizzano solo quando gli interlocutori sono d’accordo.

Ciò premesso, il Servizio infermieristico aziendale si occupa solo dei trasferimenti del personale da una struttura ad un’altra struttura (da un distretto ad un altro distretto o ad un dipartimento). 

La mobilità interna alle strutture, da una unità ad un’altra unità operativa, è funzione del dirigente infermieristico di struttura. 

Per garantire il fabbisogno di personale ai servizi e favorire i trasferimenti volontari la direzione infermieristica ha un sistema informativo che permette di verificare le possibilità di scambio tra operatori (sono le meno frequenti) o se è possibile un gioco a incastro delle richieste di trasferimento che in molti casi coinvolge anche i neoassunti e le loro aspettative.

La trasparenza, intesa come assenza di sorprese per l’infermiere e i responsabili di servizi, è il motore del processo di mobilità. 

Prima del trasferimento l’infermiere e il responsabile che lo accoglierà hanno un colloquio finalizzato a valutare le reciproche aspettative. 

In caso di incertezza si propone la sperimentazione di uno o due mesi e solo successivamente si decide per l’assegnazione definitiva o meno. 

Per rispondere ad esigenze di trasparenza sulla mobilità interna del personale  la direzione infermieristica trasmette semestralmente alla Rappresentanza sindacale unitaria, tramite la Gestione unificata del personale, i dati in dettaglio dei trasferimenti con il tempo medio di attesa. 

La tabella che segue evidenzia i trasferimenti realizzati dal 1996 al 2004 con i tempi di attesa del personale.

	anni
	n. trasferimenti interstrutturali
	Tempo medio di attesa 

 del personale in gg
	Tempo minimo di attesa in gg
	Tempo massimo di attesa in gg



	1996
	42
	57
	1
	346

	1997
	20
	47
	4
	191

	1998
	24
	57
	1
	365

	1999
	22
	39
	1
	294

	2000
	60
	73
	1
	505

	2001
	21
	65
	1
	456

	2002
	30
	61
	1
	353

	2003
	18
	56
	1
	310

	2004
	28
	42
	1
	153


Il sistema di mobilità è innovativo, efficiente ed efficace perché condiviso dai dirigenti ed è supportato da una cultura organizzativa che tende a giocare sulle opportunità e non sui vincoli organizzativi.  

Inoltre, esso evita che le richieste di trasferimento del personale diventino una istanza che assorbe l’attività dei rappresentanti delle organizzazioni sindacali.

7° obiettivo: provvedere all'accoglienza e alla formazione dei neoassunti e del personale in mobilità

Provvedere all'accoglienza e alla formazione sul campo dei neoassunti è cruciale per favorire un buon clima e mantenere  buoni livelli di assistenza. 

Il protocollo di accoglienza del progetto adottato nel 1996  prevede che  l’assegnazione ai servizi del personale in assunzione sia decisa dalla Direzione infermieristica nel corso di un colloquio approfondito finalizzato a: 

· valutare competenze, attitudini, aspettative e la vicinanza o meno della sede lavorativa al domicilio del neoassunto (soprattutto se donna con bambini piccoli);

· presentare gli obiettivi dell'Azienda e del servizio al quale è assegnato e ricevere materiale didattico informativo;

· informarlo sugli strumenti anti-infortunistici in dotazione all’Azienda;

· orientare il neoassunto, quando necessario, sulle possibilità di trovare alloggio e ospitalità a Trieste, mettendolo in contatto con i colleghi provenienti dalla sua stessa regione o da altre regioni per condividere eventualmente le spese dell’alloggio.

Il neoassunto è accolto presso il servizio assegnato dal dirigente o responsabile infermieristico che gli illustra la struttura e il servizio. Nel corso delle prime settimane di attività il neoassunto è affiancato da un infermiere tutor.

Il protocollo di accoglienza del Dipartimento di salute mentale prevede inoltre un percorso ragionato di formazione nei servizi e un colloquio, alla fine del percorso, con il dirigente infermieristico atto a valutare l’assegnazione definitiva ad un servizio.

Il protocollo di accoglienza adottato aiuta a contenere il turn over e spesso è  capitato che dopo essere ritornati nel loro luogo di origine gli infermieri abbiano chiesto di rientrare nella nostra Azienda. In ogni caso, da allora il protocollo consente di mantenere una buona immagine dell’Azienda.

Maila Mislej

Trieste, 1 settembre 2005

� Il numero comprende la dotazione della Divisione cura e riabilitazione territoriale  e  gli assistenti sanitari e gli infermieri del Dipartimento di prevenzione.


� Gli assistenti sanitari sono 43.


� Va evidenziato che alcuni  responsabili infermieristici sono stati valorizzati in azienda in altre funzioni quali ad esempio la programmazione e la formazione.


� Quando il dato supera i 356 gg riguarda una richiesta dell’anno antecedente rimasta inevasa.
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