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

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

1996 - 2004


3° obiettivo: promuovere le sperimentazioni ed una mentalità flessibile

La flessibilità è una predisposizione individuale, ma è anche il prodotto di una gestione delle attività che responsabilizza il personale al raggiungimento di obiettivi. Flessibilità significa aprire il servizio prima dell'ora ufficiale d’inizio se c'è già il cittadino in attesa, non scartare domande fuori standard, ma essere creativi e pensare a risposte innovative. 

Un primo problema è quello degli orari e dei turni di lavoro. Non è sensato adottare un sistema rigido, standardizzato, centralizzato e immutabile nel tempo quando invece la tipologia e il flusso di bisogni/domande e i carichi di lavoro sono variabili nell'arco dell'anno e a volte imprevedibili. 

Ci sono periodi in cui il personale va in fibrillazione e periodi in cui l'attività langue. Nel primo caso sarebbe sensato concentrare la presenza di personale nelle ore di maggiore criticità o allungare anche solo di mezz'ora l'orario di lavoro e se necessario attingere altro personale dalle unità organizzative che hanno un decremento di attività. Nel secondo caso varrebbe la pena “recuperare” le ore straordinarie effettuate nei periodi di intensa attività. 

Furono queste le considerazioni di partenza nel 1996. 

Evitare dotazioni ingabbiate e orari di lavoro rigidi, promuovere turni sostenibili e innovativi sembrarono subito elementi qualificanti del progetto. Pensare a una dotazione unica di Distretto e di Dipartimento estesa a più servizi consente immediate sostituzioni in casi urgenti, permette di modulare la forza (le presenze) in rapporto ai carichi di lavoro delle unità operative, evita che il personale si appiattisca sulle medesime attività e tipologia d'utenti, stimola l'apprendimento continuo e un'appartenenza comune al Distretto o al Dipartimento, favorisce l'integrazione dei servizi e l'utilizzo omogeneo di procedure e protocolli. 

La sperimentazione di nuovi orari di lavoro

Sin dal 1996, di anno in anno, l’Azienda ha ampliato le fasce orarie di accesso ai servizi in rapporto alle necessità dei cittadini e da quest’anno il servizio infermieristico domiciliare dei Distretti opera sperimentalmente nell’arco delle ventiquattro ore con la reperibilità notturna in raccordo con il Sistema 118.

A questo sforzo organizzativo si è aggiunto quello relativo alla riformulazione degli orari di lavoro. Con la collaborazione delle organizzazioni sindacali è stato possibile sperimentare nel tempo orari di lavoro innovativi. 

L’orientamento generale è di utilizzare il turno di lavoro di tre notti e tre reperibilità al mese (turno in nona) per consentire  rapidi recuperi e la possibilità di sostenere i turni nel lungo periodo. Alcune unità si sono organizzate con un turno in settima ed è in sperimentazione un turno annuale anziché mensile, costituito da due – tre mesi di turno in quinta (il turno classico con il lavoro notturno ogni cinque giorni) e nove – dieci mesi di lavoro senza notti.

Gli orari di lavoro sono dunque diversificati e in alcuni casi sono personalizzati sulla lavoratrice o sul  lavoratore in rapporto alle esigenze del servizio, ma anche del personale in un gioco creativo che riduce notevolmente le richieste di part time degli infermieri, che coinvolgono solo il 5 per cento della dotazione. 

I dirigenti e i responsabili infermieristici hanno verificato in questi anni che è possibile venire incontro alle esigenze del personale se:

· l'équipe infermieristica individua gli obiettivi assistenziali e di servizio, predispone un programma di lavoro, stabilisce gli standard di presenza di personale per turno e/o per fasce orarie in rapporto ai carichi di lavoro;

· il responsabile infermieristico lascia all'équipe infermieristica il compito di programmare le presenze, le assenze e i turni in rapporto agli obiettivi e agli standard individuati.

Il personale dei servizi è suddiviso in due gruppi, quello del turnisti e dei fuori turno. La condizione di fuori turno è riservata agli infermieri che hanno temporanei problemi. 

La prassi appena descritta è coerente con una cultura orientata a promuovere Friendly nursing workplace, offre la possibilità di conciliare il tempo del lavoro e i tempi della vita, responsabilizza il personale e lo rende partecipe della programmazione e della vita dell’Azienda.

Il sistema informatico di rilevazione delle assenze e delle presenze del personale non è più uno strumento centralizzato di notifica/controllo di una realtà organizzativa immutabile, ma uno strumento di gestione dei responsabili infermieristici. 

La sperimentazione di nuovi servizi

Il Servizio Unificato di Risposta è il primo servizio sperimentale realizzato nel 1996 dal Distretto n.3. E’ gestito da infermieri in raccordo con i medici di medicina generale e ha l’obiettivo di organizzare efficientemente, per il cittadino con problematiche complesse, i percorsi diagnostico/terapeutici raccordando i sevizi territoriali, ospedalieri ed extra provinciali.  Dal 1997 il servizio è esteso agli altri Distretti.

Gli ambulatori infermieristici distrettuali sono stati attivati nel 1997. Sino ad allora gli infermieri erano impiegati impropriamente a supporto dei medici specialisti nell’attività ambulatoriale. Oggi gli ambulatori infermieristici gestiscono ogni anno circa 100.000 utenti e 180.000 prestazioni, comprese le terapie endovenose e le emotrasfusioni che precedentemente erano erogate in regime di day hospital. Gli infermieri intervengono nel corso dell’attività del medico specialista solo su richiesta quando l’assistito necessita di una prestazione infermieristica.

L’assistenza diretta nelle strutture protette convenzionate si è realizzata a partire dal 2000 quando l’Azienda, in accordo con i Comuni, avviò il progetto sperimentale di presa in carico degli ospiti da parte degli infermieri dell’assistenza domiciliare dei Distretti.

In tal senso le strutture protette sono considerate come estensione del servizio domiciliare. Nel 2000 la sperimentazione coinvolse la Casa di riposo del Comune di Muggia del Distretto 3 e Casa Bartoli del Comune di Trieste del Distretto 4; nel 2001 la Casa di riposo Stuparich del Comune di Duino Aurisina afferente al Distretto 1. 

I risultati ottenuti sono ottimi: tra gli indicatori di incremento di qualità sono da considerare in modo particolare la riduzione di soggetti sottoposti a ricoveri ripetuti e la drastica riduzione delle fratture da caduta e l’eliminazione dei mezzi di contenzione. 

E’ migliorata la gestione della terapia in raccordo con i medici di medicina generale e grazie alla fornitura diretta dei farmaci. 

In caso di ricovero è garantita la continuità terapeutica, assistenziale e la deospedalizzazione tempestiva e protetta. A seguito di una recente gara d’appalto realizzata con elevati criteri di qualità, dal 2004 gli ospiti con problemi di incontinenza dispongono di un presidio altamente assorbente che evita il cambio durante il sonno  notturno.

Nel 2002 le Direzioni generali dell’A.O.U. “Ospedali Riuniti di Trieste” e dell’ A.S.S. n.1 Triestina hanno affidato ai responsabili infermieristici l’obiettivo di rendere più efficace ed efficiente il sistema della continuità assistenziale infermieristica iniziando dall’area medica
. Il progetto nel 2003 si è esteso all’area chirurgica e alle specialistiche e, a dicembre del 2004, anche al pronto soccorso. 

Il protocollo d’intesa tra le due aziende sulla continuità assistenziale infermieristica
 prevede il raccordo sistematico tra il Servizio infermieristico domiciliare dei distretti ed i reparti in caso di deospedalizzati anziani over 75enni cardiopatici, broncopatici, flebopatici e diabetici e con storia di ricoveri ripetuti.

Nel 2002, in sette mesi di sperimentazione, si sono garantite 391 deospedalizzazioni protette con buoni risultati di raccordo, nel 2003 ben 1.239. Nel 2004 la continuità assistenziale è stata assicurata a 2.440 persone.

L’83 per cento delle deospedalizzazioni protette si realizza con i reparti di medicina generale e medicina specialistica e, nel 2004, sono state assicurate al 21.5 per cento dei dimessi.

Per valutare l’efficacia della continuità assistenziale infermieristica sono stati analizzati i ricoveri avvenuti sei mesi prima e sei mesi dopo la segnalazione dei reparti di area medica di un campione di 106 deospedalizzati over75enni
. Nei sei mesi successivi alla deospedalizzazione protetta, nel gruppo campione il numero dei ricoveri si è ridotto del 63 per cento. 
La ricerca, seppur condotta su un piccolo campione di anziani, evidenzia buoni risultati, in linea con i risultati di precedenti ricerche sull’efficacia dell’assistenza domiciliare condotte dal Servizio infermieristico aziendale in questi anni e con la riduzione globale del numero di ricoveri e del tasso d’ospedalizzazione degli anziani.  Infatti, il tasso di ospedalizzazione della popolazione triestina, che nel 1996 era 260 per mille, è sceso nel 2004 a 186 e quello degli over75enni, che all’epoca era pari a 625 per mille, nel 2004 è sceso a 453.

La continuità assistenziale tra ambulatori infermieristici dei Distretti e il reparto di  neurochirurgia: il protocollo concordato nel 2003 prevede il check-up della ferita chirurgica e la rimozione delle suture presso gli ambulatori infermieristici dei distretti. Nel 2004 sono stati 160 gli utenti che hanno usufruito di questo servizio (erano 65 nel 2003). 

Il raccordo consente al cittadino di ottenere la prestazione post chirurgica in un servizio  vicino alla propria abitazione evitandogli lunghi tragitti per raggiungere l’ospedale di Cattinara. 

Il grado di soddisfazione degli assistiti, registrato a mezzo questionario su un campione di 125 assistiti (pari al 78 per cento dell’utenza), è elevato. Tutti i soggetti  giudicano molto positivo il raccordo e molto efficace o efficace l’assistenza ricevuta.

Nel 2002 l’Azienda ha promosso la certificazione ISO 9001:2000 il cui processo, gestito dalla Responsabile aziendale della qualità
, ha coinvolto in particolar modo il personale infermieristico del Servizio infermieristico domiciliare dei distretti, del Sistema 118 e del Centro oncologico.  La certificazione è stata ottenuta dall’organismo di certificazione  TUV CERT
 nel mese di agosto 2003.

La  gestione diretta di una Residenza sanitaria assistenziale (San Giusto) presso l’Istituto Triestino per gli Interventi Sociali si è realizzata utilizzando il modello organizzativo collaudato dalle unità operative “cure primarie” dei Distretti, che erogano l’assistenza infermieristica nelle strutture protette convenzionate dei Comuni. Il modello prevede che gli infermieri dei Distretti operino all’interno della Residenza e a rotazione anche nel servizio domiciliare al fine di evitare sclerotizzazioni professionali e comportamentali. La rotazione in struttura è bimestrale–trimestrale. In pratica un infermiere nell’arco di un anno lavora 10-12 settimane in residenza e quaranta o quarantaquattro settimane in assistenza domiciliare.

Il  convegno Condividere per non dividere: servizio infermieristico domiciliare e qualità della vita, integrazione, cooperazione e sviluppo delle comunità  realizzato il 19 novembre 2003 ha rappresentato  un importante momento di messa a punto dei risultati ottenuti sul versante della domiciliarità nell’arco di otto anni di attività e l’individuazione dei traguardi futuri.

Maila Mislej

Trieste, 1 settembre 2005

�Accordi di area vasta.


�Il protocollo è  stato siglato il 30 ottobre 2003 dai due Direttori Generali a seguito dei risultati della sperimentazione del 2002 e del 2003.


�I soggetti reclutati sono stati ricoverati almeno due volte nei sei mesi antecedenti la segnalazione e la continuità assistenziale.


�Vanda Forcella, attualmente responsabile della qualità dell’A.O.U. “Ospedali Riuniti di Trieste”.


�TUV Rheinland Berlin Brandenburg.
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