
Bruno Cavaliere - Genova

La responsabilità degli 
operatori per il ri-

orientamento della 
concezione del sistema del 

welfare da spesa a 
investimento di risorse.



Welfare ruolo della  
professione infermieristica 

 Il sistema di protezioni sociali 
e servizi  «welfare»  richiede 
una costante attenzione al 
delicato rapporto tra risorse, 
bisogni, servizi e diritti dei 
singoli e della collettività. 
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Welfare ruolo della  
professione infermieristica 

 Realizzare un «sistema di cure» equo ed 
appropriato

 Comunicare gli «Outcome» delle nostre attività

 Definire gli standard di eccellenza  e sicurezza

 Valutare il benessere organizzativo degli Infermieri
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Problema 

 Classificare e misurare gli 
“elementi” le “connessioni” e le 
“interazioni” del sistema 
assistenziale; 

 Produrre indicatori di “feed-back” 
a supporto  del   “dilemma del 
giudizio”;
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Teoria della 
complessità. 
Seth Loyd, 
fisico 

Teoria della 
decisione 
Kahneman  
Tversky, 
economisti 



Fare clic sull'icona per inserire un'immagine

Teoria della Complessita’
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In un sistema complesso gli «elementi» sono 
numerosi, inoltre esistono numerose 
«connessioni»                         

un sistema è complesso se vi sono 
«interazioni» fra i componenti del sistema

Per interazione s’intende una azione dotata di 
retroazione denominata “feedback” che è il 
principale processo che avviene tra le componenti 
di un sistema complessoIlya 

Prigogine 



Fare clic sull'icona per inserire un'immagine

Teoria
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Teoria della complessità. Seth Loyd, fisico 
 Teoria della decisione Kahneman  Tversky, economisti 

“dilemma di Giudizio”   

Tutto ciò determina una 
incertezza elevata sull’agire che 
di conseguenza rende complessa 
la decisione

L’incertezza
determina un
incremento
della 
complessità
e pone
di fronte
al dilemma 
del giudizio



Approccio alla complessità
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Elementi  connessioni  e interazioni non lineari.



Complessità assistenziale
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Feedback / interazioni
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Complessità
Assistenziale

Elementi 
connessioni 
e interazioni



Metodologia 
degli Indici di Complessità Assistenziale 

(I.C.A.)
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 Strumenti di sistema (elementi): 
 Dizionari delle attività; 
 Modelli di pianificazione.;

 Indicatori (feed-back): 
 Indice di Complessità Assistenziale (ica),  Classe di Gravità (CdG), Peso 

Intervento (PI), livello di Priorità intervento (P), Indice di Criticità di 
Struttura (ICS).

 Calcoli gestionali (feed-back): 
 carico di lavoro, determinazione del fabbisogno di personale; costo 

interventi e costo ricovero;
 Strumenti operativi (connessioni e interazioni): 

 pianificazione ed esecuzione del processo di cura , programmazione del 
carico di lavoro per competenza e priorità d’intervento ;



Real izzare un «sistema di  cure» equo ed 
appropr iato

 

 Appropriatezza dell’accertamento 
della domanda assistenziale

 Standardizzazione della 
perfomance

 Priorità d’intervento 
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Appropriatezza del l ’accertamento del la 
domanda assistenziale

 Tassonomia condivise
 Sicurezza dell’assistito
 Efficacia ed efficienza
 «Evidence» 
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Dizionari degli interventi 

 Fare clic per modificare stili del testo dello schema

 Secondo livello
 Terzo livello

 Quarto livello

 Quinto livelloInterventi

pesati
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Identificazione dei Problemi 
ed outcome attesi
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 www.ICAcode.it



Classe di gravità      
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Comunicare gl i  «Outcome» delle nostre 
attivita’
 

 Fare clic per modificare stili del testo dello schema

 Secondo livello

 Terzo livello

 Quarto livello

 Quinto livello

www.ICAcode.it
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Indicatori
Direttamente
Associati
Al piano di 
cura

13%

19%

31%

25%

13%

 Centro di costo XY dal 1/9 al 31/9 2011 

1
2
3
4
5



Definire i  nostri  « interventi» attraverso  
standard di eccellenza   

 Appropriatezza dell’accertamento 
della domanda assistenziale

 Standardizzazione della 
perfomance

 Priorità d’intervento 

07/12/11c
o
p
y
ri
g
h
t 
(c
) 
b
r
u
n
o 
c
a
v
al
ie
r
e  
m
ai
l  
br
.c
a
v
al
ie
r
e
@
g
m
ai
l.
c
o
m

17



Definizione di standard 
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Modelli di Pianificazione 
Standard di CURA 
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Modelli di pianificazione

 Rappresentano la costruzione di clinical pathwais, 
profili di cura 

 Sono uno strumento che facilita la stesura dei  
piani di assistenza di qualità

 Rende questo processo applicabile a contesti 
dove il tempo per pianificare è scarso e vissuto 
come punto critico

 Gestiscono la schedulazione giornaliera ed oraria   
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Modelli di pianificazione

 Indicano il problema che si vuole risolvere 

 Indicano il risultato che si vuole garantire

 Lo fanno attraverso la definizione:  del Problema, 
l’Obiettivo, il Risultato atteso e gli interventi ad 
essi associati

 Indicano il percorso e le azioni da garantire 

 Determinano preventivamente le condizioni 
organizzative  necessarie per una «buona pratica»  
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Modelli di pianificazione

 Costituiscono lo strumento con il quale i 
professionisti definiscono standard di cura  

  rappresentano dei facilitatori della pianificazione 
personalizzata

 Aumentano la sicurezza dell’assistito e del 
professionista

 Rendono più efficace ed efficiente il processo di 
cura
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De f i n i re  l e  r i s o rs e  n e c e s s a r i e  p e r  re a l i z za re  i  n o st r i  
« i nte r v e nt i »  s i c u r i    

 Appropriatezza dell’accertamento 
della domanda assistenziale

 Standardizzazione della 
perfomance

 Priorità d’intervento 
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DIMENSIONE ORGANIZZATIVA 
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COSTO INTERVENTI analitico e 
complessivo
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ICS - Indice di criticita’ di struttura

07/12/1126c
o
p
y
ri
g
h
t 
(c
) 
b
r
u
n
o 
c
a
v
al
ie
r
e  
m
ai
l  
br
.c
a
v
al
ie
r
e
@
g
m
ai
l.
c
o
m



Priorità d’intervento
fase di esecuzione delle attività 
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DETERMINAZIONE DEL CARICO DI LAVORO 
PER PRIORITA’  D’ INTERVENTO 

www.ICAcode.it
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P1…5 =
Priorità



I  te mp i  me d i  d e l l a  b a s e  d i  ca l co l o  d e r i va n o  d i retta me nte  
d a l l a  p i a n i f i caz i o n e  p e rs o n a l i z zata  d i  o g n i  s i n g o l o  a s s i s t i to

UU.OO. 

PPLL 22

fasce orarie

  Infermieri
tot minuti 
medi Oss tot minuti medi  

Mattina 2 840 4 1680  
           
Pomeriggio 2 840 4 1680  
           
Notte 1 660 2 1320  
           
totale minuti   2340  4680 7020
           
organico di 
base   7,572816  15,14563 15,14563

organico totale  9,087379  18,17476 18,17476
           
minuti tot 
/pp.ll.   106,3636  212,7273  
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Delta del l ’offerta in base al la pr iorità
Target da sostenere e divulgare come buona 

pratica a garanzia dei  r isultat i
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di essere in 
grado, in ogni 
momento, di 
dimostrare 

l’eccellenza di 
tali scelte 

specificando e 
controllando 
le opportune 

prove 
scientifiche.



RICONOSCIMENTO STRATEGICO
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Riconoscimento  
strategico



BENESSERE ORGANIZZATIVO 
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SVILUPPO DI CARRIERA

 Garantire maggiori possibilità di sviluppo di 
carriera orizzontale 

 Porre sempre più attenzione all’aspetto della 
competenza 

 Definire le postazioni di lavoro e il relativo 
«portfolio» di competenze necessario

 Riconoscere i risultati raggiunti in termini 
qualitativi 
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Sviluppo di carriera 

 Garantire un armonico e sostenibile sviluppo di carriera orizzontale che renda 
sostenibile il nuovo modello PREVIDENZIALE

   
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Studi multicentrici

 Promossi dalle società scientifiche e 
dalle associazioni

 Per definire gli standard delle buone 
pratiche attraverso i «modelli di 
pianificazione» 

 Per definire gli standard di sicurezza 
attraverso i livelli di priorità d’intervento
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Cambiare rotta per un nuovo 
agire

 Fare clic per modificare stili del testo dello schema

 Secondo livello
 Terzo livello

 Quarto livello

 Quinto livello
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Cambiamento

Di sistema
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Grazie 
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