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RIPROGETTARE LA SANITA’





 I processi assistenziali devono essere gestiti nel primario

interesse del raggiungimento, del mantenimento e della verifica

della loro “qualità clinica”. Questo è possibile a condizione che i

diversi livelli dell’organizzazione ne siano parte attiva, diretta,

integrata e non parcellizzata



Capacità di 
direzione e
supporto

Governo Clinico

Valorizzazione
dell’attività clinica



… VERSO IL GOVERNO CLINICO



DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

 La Direzione Infermieristica e delle Professioni Sanitarie è al servizio della persona

tramite la cura dell’organizzazione tecnico-sanitaria e attraverso il buon andamento dei

servizi ospedalieri, con valori etici di riferimento: qualità dell’assistenza,

appropriatezza, accessibilità, equità, affidabilità, trasparenza, innovazione, formazione.

 La Direzione Infermieristica e delle Professioni Sanitarie considera essenziali e propri, i

valori fondanti dei codici deontologici delle professioni sanitarie: la centralità della

persona, la promozione della salute, la cura del paziente e dei suoi bisogni

fondamentali, l’attenzione al modo in cui il paziente vive la propria condizione di salute;

in sintesi, l’attenzione alla qualità della vita della persona.

 La cura è caratterizzata da un approccio olistico, amorevole e scientifico che orienta la

pratica verso la qualità, il profondo rispetto e il calore umano nei confronti sia delle

persone assistite che delle loro famiglie.



PRINCIPALI FUNZIONI

 svolge funzioni di progettazione e organizzazione delle attività assistenziali, di definizione

dei modelli organizzativi, (fatte salve le specifiche e peculiari necessità di ogni unità

operativa), di analisi e aggiornamento dei piani di lavoro infermieristici e delle professioni

sanitarie, e di valutazione del fabbisogno dei professionisti nelle varie unità operative.

 Organizzazione dei servizi infermieristici e delle professioni sanitarie

 Gestione del personale infermieristico e delle professioni sanitarie

 Elaborazione ed implementazione di protocolli e procedure validate al fine di assicurare la

massima cura e professionalità nell’assistenza ai percorsi assistenziali dei cittadini utenti

 Supporto alle attività di controllo volte al governo degli ambienti

 Supporto alle attività di approvvigionamento per monitorare e sviluppare specifiche

attività dei professionisti peculiari del processo stesso.







i risultati degli studi dimostrano le correlazioni tra le variabili di staffing e 
gli esiti di tipo infettivologico



TIPOLOGIA DELLE INFEZIONI

 Circa l’80% di tutte le infezioni ospedaliere riguarda quattro 

sedi principali: il tratto urinario, le ferite chirurgiche, 

l’apparato respiratorio, le infezioni sistemiche (sepsi, 

batteriemie). Le più frequenti sono le infezioni urinarie, che da 

sole rappresentano il 35-40% di tutte le infezioni ospedaliere. 

Tuttavia, negli ultimi quindici anni si sta assistendo a un calo di 

questo tipo di infezioni (insieme a quelle della ferita 

chirurgica) e a un aumento delle batteriemie e delle polmoniti.



MODALITÀ DI TRASMISSIONE

 contatto diretto tra una persona sana e una infetta,
soprattutto tramite le mani

 contatto tramite le goccioline emesse nell’atto del tossire
o starnutire da una persona infetta a una suscettibile che
si trovi a meno di 50 cm di distanza

 contatto indiretto attraverso un veicolo contaminato (per
esempio endoscopi o strumenti chirurgici)

 trasmissione dell’infezione a più persone
contemporaneamente, attraverso un veicolo comune
contaminato (cibo, sangue, liquidi di infusione,
disinfettanti, ecc)

 via aerea, attraverso microrganismi che sopravvivono
nell’aria e vengono trasmessi a distanza.



…QUINDI

 le infezioni correlate all’assistenza sono un problema di sanità
pubblica, un otucome di cura e sono responsabili di mortalità;

 la prevenzione delle infezioni non può basarsi solo sul lavoro di un
team per il controllo delle infezioni, ma dipende anche
dall’organizzazione ospedaliera o socio sanitaria, dal tasso di
occupazione dei letti di degenza, dallo staffing, dal carico di
lavoro, ecc,;



CHI DOVREBBE GOVERNARE TUTTO QUESTO?





…PERCHÉ NOI INFERMIERI?

HENRY MINTZBERG, IL LAVORO MANAGERIALE

 in primo luogo il medico è
orientato a curare la persona
piuttosto che a prendersene cura.
La pratica clinica è interventista
per natura e questo non si addice
ad una gestione manageriale che
deve tendere ad una cura continua
e preventiva, più che a cure
intermittenti, specializzate e
radicali;

 in secondo luogo il medico, per
formazione, è portato a prendere
decisioni radicali e nette, mentre
nel management, spesso, è
necessario riflettere su questioni
ambigue;

 in ultimo la medicina si occupa
spesso di “parti” e non di
“interezza”. Difficilmente oggi i
medici si occupano della persona
nel suo complesso. Le
organizzazione, al contrario,
devono essere trattate in modo
olistico

… per i ruoli di vertice, di 
gestione e di governo dei 

processi, gli ospedali hanno 
bisogno di infermieri e non 

di medici



…LA NOSTRA ESPERIENZA



765 infermieri

136 tecnici

27 riabilitazione

attuali futuri

DEA I livello 57.000 

pl ordinari 526 720

pl D.H. 120

pl T.I. 46 52

Sale Op. 15



Direttore

Direzione Professioni 
Sanitarie

Coordinatore

Clinico Coordinatore

Dipartimentale

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

Coordinatore

ClinicoCoordinatore

Dipartimentale

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

DIRETTORE
GENERALE



Direttore

Direzione Professioni 
Sanitarie

Coordinatore

Clinico Coordinatore

Dipartimentale

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

Coordinatore

ClinicoCoordinatore

Dipartimentale

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

Coordinatore

Gestionale

Collaboratori

DIRETTORE
GENERALE



1. La consulenza infermieristica a supporto del nursing care

2. L’infermiere esperto clinico potrebbe:

a. essere utile a soddisfare i bisogni dei pazienti;

b. offrire consigli nella gestione di situazioni instabili e complesse;

c. supportare i colleghi per definire le priorità assistenziali;

d. guidare i meno esperti

Consulenze





PERCHÉ UNA CONSULENZA PER IL MANAGEMENT

DELLE INFEZIONI OSPEDALIERE?

Evento

Rilevatore

Segnalazione
(passiva/attiva)

Raccolta ed analisi dati

Risultati

Intervento preventivo 
o di controllo

CIO - reparti

Infermiere











SESIO



SESIO



ATTIVITA’ II° TRIMESTRE 2016

denominazione

VISITE PRESTAZIONI RICAVI

INT EST TOT INT EST TOT INT EST TOT

Chirurgia Plastica 461 461 1 1 0 9.420 9.420

Centro aterosclerosi e DH 140 4.150 4.290 9 8.991 9.000 3.176 384.149 387.325
Centro obesità e scienze 
dietetiche 4.140 4.140 1.724 1.724 0 90.037 90.037

Direzione Infermieristica 170 394 564 1.503 8.338 9.841 355.685 96.580 452.265

Centro diabete di tipo II 1.411 3.730 5.141 8 2.739 2.747 29.480 91.808 121.288
Centro studio e terapia 
dell'epilessia" 419 419 0 0 7.060 7.060

Epatologia 264 3.315 3.579 4 1.171 1.175 5.545 108.131 113.676

Medicina Fisica 3 1.563 1.566 1.255 1.255 62 42.323 42.385

Ortognatodonzia 145 145 0 0 2.980 2.980

Anestesia e rianimazione 3 55 58 0 62 1.136 1.198



…L PROCESSO DI CONSULENZA PERMETTE DI:

 Valutare il fenomeno delle infezioni correlate all’assistenza;

 Mappare le Unità Operative richiedenti al fine di porre in 
essere eventuali azioni correttive;

 Valutare eventuali bisogni formativi;

 Valorizzare le competenze;



conclusioni 

In questi anni come noi anche molte aziende hanno contribuito a:

o valorizzare la competenza clinica  ed organizzativa degli infermieri, anche 

nell’ambito del rischio infettivo

o potenziare i processi multidisciplinari di decisionalità organizzativa

o promuovere risposte assistenziali coerenti in ambito di cure personalizzate

o garantire maggiori livelli di sicurezza sui processi di salute delle persone 

assistite

o far riconoscere, anche dagli altri professionisti (soprattutto ai medici), il 

valore aggiunto delle competenze cliniche ed organizzative degli infermieri



 E’ ormai ampiamente dimostrato che un più efficace e qualificato “governo

clinico” è frutto anche delle competenze cliniche e manageriali degli infermieri,

agite ad ogni livello.

 Avendo maturato approfondite ed avanzate conoscenze ed abilità in particolari

setting sanitari, gli infermieri devono rivestire ruoli sempre più trasversali e di

governo dei processi assistenziali





http://www.infermieritorvergata.com




