DIZFT ERMRERARI

ﬁ ST TUTES Wi 0068 idih bond i WG
w»igwkuww UFlLd Ak g FEEUTCRiAN C0 oUMDAc EEe el L0 - B
i icnn  delliaraanispe in akaff . allal
d.n’ezmne geperale delle aziende sanitarie per 1'¢rgani zzazione dell’asaiatenza!

infermizristica;




B L SR e R i

F

/6;499/

W\’
- Oggetto: "Linee guida sull’organizzazione del servizio infermieristico nelle
aziende territoriali ed ospedaliere nel azio.
Costituzione dell'organismo in staff alla direzione generale per
I'organizzazione dell'assistenza infermieristica”. ’ é

e e

LA GIUNTA REGIONALE

SU proposta dell'Assessore alla Salvaguardia e Cura della Salute;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, c¢osi come modificato
dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 e, in particolare, gli
articoli 3, 4 e 7 relativi ai principi sull'organizzazione delle aziende
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere;

VISTI gli articoli 5, 6 e 20 della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18,
modificata dalla legge regionale 16 giugno 1994, n. 19, concernente il
riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo
sopracitato;

VISTO ih'pgptiééiiféuiifqoﬁma 1 dell'art. 20 della .suddetta legge che delega
alla Giunta regionale 1'emanazione delle direttive sull'organizzazione e sul

funzionamento delle “aziende wunitd sanitarie locali e delle aziende
ospedaliere nel rispetto dei sequenti criteri:

a) i sevizi sono organizzati in dipartimenti;

b) 1'articolazione dei servizi all'interno dei dipartimenti deve avvenire per
funzioni omogenee;

¢) l'organizzazione dei servizi e la gestione delle risorse devono essere
improntate a flessibilita, anche mediante processi di riconversione
professionale e di mobilita del perscnale, e finalizzate al raggiungimento
degli obiettivi prefissati;

d) tutto il personale deve collaborare per il raggiungimento dei risultati
dell'attivitad dell'azienda e ne & corresponsabile;

e) gli orari di servizio, di apertura dei presidi ed uffici e di lavoro
devono essere armonizzati con le esigenze dell’'utenza:

f) deve essere assicurata la massima economia di gestione;
1Y

g) deve essere realizzata, nell'ambito di ciascun servizio e, se possibile,
tra servizi, 1'utilizzazione integrata di presidi, strutture e persocnale:

VISTA la propria deliberazione dei 19 aprile 1995, n. 3140, *'Direttive per
l'organizzazione e il funzionamento delle aziende unitd sanitarie locali e
delle aziende ospedaliere (articolo 20 leggi regionali 18 e 19/1994)'*:
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CONSIDERATOC che 14 predetta ‘delibera n. 3140/1995 ai punti 3.2.2. penultimo
capoverso ‘¢ 3.3.277"ultimo "éapoverso ‘dell'allegato prevede per 1'assetto
organizzativo delle aziende sanitarie la possibilitd di realizzare forme di
coordinamento anche attraverso progetti, programmi e l'istituzione a livello
centrale di organismi di staff (cfr. supplemento ordinarioc n. 1 al B.U.R.
Lazio n. 16 del 10 giugno 1995, rispettivamente a pag. 8 e 19};

VALUTATA l'assistenza infermieristica guale:

» componente costitutiva fondamentale dell'azione sanitaria, non solo in
gquanto supporto di prestazioni in costante evoluzione scientifica, ma in
quanto esercente un indispensabile ruole di complementarietd tecnico-
operativa rispetto alle prestazioni mediche, tale da condizionare Ila
qualitd e 1'efficacia degli interventi; T '

e elemento 1nd13pensab113 per garantlre un adeguato funzionamento dei servizi
sia ospedalieri che territoriali; /

- , i . n ' k\_.-//
CONSIDERATO pertanto opportuno che in ogni azienda sanitaria regionale ‘“((C_, P
sia costituito per il servizio infermieristico un organismo in staft alla

direzione generale, con il compito di svolgere le sequenti funzioni:

1) Concorso a‘lla individuazione e alla realizzazione degli obiettivi della
Direzione Generale dell’Azienda Usl e dell'Azienda Ospedaliera per gli
aspetti di competenza .

2) erogazione delle prestazioni di assistenza infermieristica legate alla

TS

promozione, alla prevenzione,alla cura e al sostegno degli individui,

delle famiglie e della collettivita tutta;

3) Programmazione, organizzazione , coordinamento, gestione e controllo
delle risorse umane e materiali indispensabili per I'erogazione
deil’assistenza infermieristica e dei servizi offerti ali'utenza sia in regime
di ricovero che territoriale e domiciliare con responsabilita diretta della

cura e della pulizia degli ambienti e di ogni sede dell'Ente dove abbia

accesso 'utenza;

4) Programmazione del fabbisogno di base, complementare e permanente, ‘
e delle attivita di studio, di didattica e consuienza professionale, nei
servizi sanitari ed in quelli dove si richiedano le specifiche competenze
professionali;

5) Promozione e concorso alla formazione del personale di supporto;
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6) Abilitazione degli operatori

facenti capo al servizio, alla titolarita
dellinsegnamento delle materie teoriche e pratiche al contenuio
7) Promozione dei progetti di

professionale, alla guida det tiracini ed al tutorate

ricerca netl'ambito della specifica area
professionale e di verifica e revisione della qualita e degli esili delle

attivita infermieristiche mediante la definizione di protocolli valutati e di
specifici indicatori di qualita

tecnici

assistenzali

8) Sviluppo delia ricerca e della sperimentazione di modelii organizzativi
innovati e di nuovi protocolli operativi mirati alla soluzicne dei problemi

con metodo scientifico con la adozione in wvia
urdinaria della cartella infermieristica
9) Partecipazione allaid

entificazione dei fabbisogni di salute della persona
della famiglia e della collettiviia,

e alla conseguente eiaborazione della
politica sanitaria pef it raggingimento dell’obiettiv

lettivo di una piu efficace ed
efficente risposta ai bisogni del'utenza attraverso !'identificazione delle
risorse necessarie e disponibili per soddisfare tali biscgnt
1O)Iidentificazione dei biso

gni di assistenza infermieristica della persona €
della coliettivita e formu!amone d81 rela’uvt obiettivi;

11) Attuazione e verifica dei programmi di sorvegl;anza e controllo delle
. infezioni ospedaliere e delle malatiie infettive,

12) Pia_rliﬁcazione gestione e valutazione dell'intervento dell’assistenza
infermieristica;

13) Garanzia della correfta applicazione delle
terapeutiche;

prescrizioni diagnostico -
14) Partecnpazxone alia programmazione delle attivita

15) Definizione degli standard rif

inferrmieristica

intra—moenie_ ove
sono coinvolte e professioni del servizio infermieristico;

erjti al modelii organizzativi di assistenza
16) Pramozione dell educazione sanitaria mirata alle att

ivita di prevenzione
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RITENUTO

OIZYT Wb

~ di dover prevedere ail'interno del predetto crganismo l'articolazidn&&a-.-.-i—sj
aree di attivita omogenee per tipologia di intervento:

Area Sistema Territoriale, Area 8istema Ospedaliero, Area della
Formazione;

-di dover affidare la responsabilitad di tale organismo , con provvedimento
motivato del direttore generale, ad un infermiere in possesso del Diploma
Universitario di Dirigente dell'Assistenza infermieristica , o di Infermiere
insegnante Dirigente, o di Dirigente e Docente di Scienze Infermieristiche, o
ad un Infermiere incardinatc nella posizione di Operatore Professionale
Dirigente in possesse dei requisiti di professionalita ed esperienza coerentt

con le funzioni da svoligere.

VISTO il parere espresso dalla commissione consiliare competente in data
,\_aO 2. 00 ¢ wilen wle o o’.ﬂfu-]pc Lt drg 2 o Mezf—i«c/ /-'{ .
. . "

all'unanimita
DELIBERA

per le motivazioni in premessa che nelie Aziende sanitarie del Lazio, in
attuazione di quanto previsto all’art; 20 delie citate leggi regionali nn. 18
e 19/1894, in linea con i principi genearali di cui alla propria deliberazione
n. 3140 del 13 aprile 1995 ai punti 3.2.2 penultimo capoverso € 3.3.2’,
ultimo capoverso, venga costituito il servizio di assistenza
infermieristica quale organismo in staff alla direzione generale con il
compito di svolgere le seguent fuqzioni:
1) Concorso alla individuazione e alla realizzazione degli obiettivi delia
Direzione Generale dell'Azienda Usl e dell'Azienda Ospedaliera per gli-
aspetti di cémpetenza .

2) erogazione delie prestazioni di assistenza infermieristica legate alla
promozione, alia prevenzione,alla cura e al sostegno degtli individuti,

. delle famiglie e della colleftivita tutta;
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3) Programmazione, organizzazione , coordinamento, gestione e controlio -
delle risorse umane e materiali indispensabili per l'erogazione
del'assistenza infermieristica e dei servizi offerti all’'utenza sia in regime
di ricovero che territoriale e domiciliare con responsabilita diretta delia

cura e della pulizia degli ambienti e di ogni sede dell'Ente dove abbia
A}

accessc 'utenza;
4) Programmazione del fabbisogno di base, complementare e permanente.

e delle attivita di studio, di didattica e consulenza professionale, nei

< sarvizi sanitari ed in quelli dove si richiedono le specifiche competanze

professionali;
5) Promozione e concorso alla formazicne del personale di supporto;

6) Abilitaziong degli operatori, facenti capo al servizio, alla titolarita

deli'insegnamento delle materie teoriche e pratiche al contenuto
professionale, alla guida dei tirocini ed al tutorato;

7) Promozione dei progetti di  ricerca nell'ambito della specifica area
professionale e di verifica e revisione della qualita e degli esiti delie
attivita infermieristiche mediante ia definizione di protocolli valutati e di
specifici indicatori di qualita;

8) Sviluppo della ricerca e della sﬁerimentazione di modelli organizzativi
innovatli e di nucvi protocoili operativi mirati alla scluzione dei problemi

o tecnici assistenzali, con metodo scientifico con la adozione in via

ordinaria della cartella infermieristica;

9) Partecipazione alla identificazione dei fabbisogni di salute della persona,

della famiglia e della collettivita, e alla conseguente elaborazione della
politica sanitaria per il raggingimenio dell'obiettivo di una pit efficace ed
efficente risposta ai bisogni del'utenza attraverso l'identificazione dellf_}_

risorse necessarie e disponibili per soddisfare tali bisogni; :

10} Identificazione dei bisogni di assistenza infermieristica deila persona_;%m

della collettivita e formulazione dei relativi obiettivi; :
11} Attuazione e verifica dei programmi di sorveglianza e controllo delle
infezioni ospedaliere e delle malattie infettive;

12) Pianificazione, gestione e valutazione dell'intervento dell’assistenza

infermieristica;
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13) Garanzia della corretia appiicazione della prescrizioni diégne ]
terapeutiche; 1

14) Partecipazione ajla Programmazione delle attivita  intra-moenije ove
sone coinvqlte e profess;:'oni del servizip infermieristico;

15) Definizione degli standard riferiti aj modelll organizzativi di assistenza
infermieristica;

16) Promozione dell'educazione sanitaria mirata alle attivita dj Prevenzione.

L'organismo in sfaff si articola intre aree di attivita omogeriee per tipclogig -

di intervento: Area Sistema territoriale, Arez Sistema Ospedaiiero, Area

della Formz}zione: .

La responsabilita de predetto organismo & affidata, con provvedimentg
motivato dei direttore generale, ad un infermiere in posseéso del Diploma
Universitario di Dirigente dell’Assistenza Infermieristica, o di Insegnante
Dirigente | o di Infermiere insegnanta Dirigente, o di Dirigente e Docenta di
Scienze Infermieristiche, o ad un Infermiere incardinato nella posizione dj

Operatore Professionale Dirigente  in pOSSesso det  requisiti  dj

prefessionalita ed esperienza coerenti con le funzioni da svolgere.

La presente deliberazione non e soggetta a controllo ai sensi della

legge n.127 del 15.05.1997, comma 32 e verra pubblicata sul B.UR. de!_ia

~Regione Lazio. o . o UL ez

Fio PIETRO BADALONI
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CONSIGLIO REGIONALE DEL LAZIO

ALLEGATO 1° A

PROPOSTA CONCLUSIVA

Oggetto: "Linee guida suil'organizzazione del servizio infermieristico nelle
aziende territoriali ed ospedaliere nel Lazio.

Costituzione dell'organismo in staff alla direzione generale per
I'organizzazione dell'assistenza infermieristica”. '

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dellAssessore alla Salvaguardia e cura della Salute;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 cosi come modificato
dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517 ¢, in particolare, gli articoli
3,4 e7 relativi ai principi sull’organizzazione delle aziende sanitarie locali e

delle aziende opedaliere:;

VISTI gli articoli 5, 6 e 20 della legge regionale 16 giugno 1994, n. 18,
modificata dalla legge regionale 16 gfu"gno 1994, n. 19, concernente il

riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legisiativo

sopracitato; /L «

VISTO in particolare il comma 1 dell’art. 20 della suddettta legge che
delega alla Giunta regionale I'emanazione delle direttive
sull'organizzazione e sul funzionamento delle aziende unita sanitarie focali

e delle aziende aspedaliere nel rispetto dei seguenti criteri:

a) | servizi sono organizzati in dipartimenti;

b) I'articolazione dei servizi all'interno dei dipartimenti deve avvenire per



funzioni omogenee:

¢) Porganizzazione dei servizi e Ia gestione delle risorse devono essere
improntate g fiessibilita, anche mediante processi di riconversione
professionale e di mobiita del personale, e finalizzate a| raggiungimento
degli obiettivi prefissati;

d} tutto il personale deve collaborare per il raggiungimento dei risultati
dell'attivita dell"azienda e ne & corresponsabile:

e} gli orari di servizio, di apertura dej presidi ed uffici e di lavoro devono
essere armonizzati con le esigenze delf'utenza; )

f) deve essere assicurata la massima economia di gestione:

g) deve essere realizzata, nell’ambito dj ciascun servizio €, se possibile tra

servizi, I'utilizzazione integrata di presidi, strutture e personale;
l'organizzazione e i funzionalmento deile aziende unita sanijtarie locali e

delle aziende ospedaliere (art. 20 leggi regionali 18 e 19/1 994)";

forme di coordinamento anche attraverso Progetti, programmi e listituzione

a livello centrale dj organismio di staff (cfr. supplemento ordinario n. 1 al

BUR Lazion. 16 del 10 giugno 1995, rispettivamente a pag; 8 e 19):

VALUTATA V'assistenza_ infermieristica quale :

* componente costitutiva fondamentaie dell'azione sanitaria, non solo in
quanto supporto di prestazioni in costante evoluzione scientifica, ma in
quanto esercente un indispensabile ruolo di complementarieta tecnico -
Operativa rispetto alle prestazioni mediche, tale da condizionare la
qualiti e l'efficacia degli intervent;:

= elemento indispensabile Per garantire un'adeguato funzionamento dei

Servizi sia ospedalieri che territorialfi;




CONSIDERATO pertanto opportuno che in ogni azienda sanitaria regionale
sia costituito per il servizio infermieristico un organismo in staff alla

direzione generale, con il compito di svolgere ie seguenti funzioni:

1) Concorso alla individuazione e afla realizzazione degli obiettivi della |
Direzione Generale dell'Azienda Usl e dell'Azienda Ospedaliera per gli |
aspetti di competenza .

2) erogazione delle prestazioni di assistenza infermieristica legate alia
pr:n—t;zione, alla prevenzione,alla cura e al sostegno degli individui,
delle famiglie e della collettivita tutta;

3) Programmazione, organizzazione , coordinamento, gestione e controlio
delle risorse umane e materiali indispensabili per I'erogazione
dell'assistenza infermieristica e dei servizi offerti ali'utenza sia in regime
di ricovero che territoriale e domiciliare con responsabilita diretta della
cura e della pulizia degli ambienti e di ogni sede dell'Ente dove abbia |
accesso l'utenza;

4) Programmazione del fabbisogno di base, complementare e permanente,
e delle attivita di studio, di didattica e consulenza professionale, nei
servizi sanitari ed in quelli dove si richiedono le specifiche competenze
professionali;

5} Promozione e concorso alla formazione del personale di supporto;

6) Abilitazione degli operatori, facenti capo al servizio, alla titolarita
dell'insegnamento delle materie teoriche e pratiche al contenuto
professionale, alla guida dei tirocini ed al tutorato; .

7) Promozione dei progetti di ricerga nell'ambito della specifica area ‘(
protessionale e di verifica e revisione delia qualita e degli esiti delle
attivita infermieristiche mediante la definizione di protocolli valutati e di
specifici indicatori di qualita;

8) Sviluppo della ricerca e della sperimentazione di modelli organizzativi
innovati e di nuovi protocolli operativi mirati aila soluzione dei problemi

tecnici assistenzali, con metodo scientifico con la adozione in via %




urdinaria delta cartella infermieristica; ,

9) Partecipazione alla identificazione dei fabbisogni di salute della persona ,
defl-;famiglia e della collettivita, e alla conseguente elaborazione della
politica sanitaria per il raggingimento dell'obiettivo di una pia efficace ed
efficente risposta ai bisogni del'utenza attraverso I'identificazione delle
risorse necessarie e disponibili per soddisfare tali bisogni;

10) Iden_t_i!icazione det bisogni di assistenza infermieristica della persona e
della collettivita e formulazione dei refativi obiettivi; .

11) Attuazione e verifica dei programmi di sorveglianza e controllo deile
intezhi(“)ni ospedaliere e delle malattie infettive;

12) Pianificazione, gestione e valutazione dell’intervento dell'assistenza
infermieristica;

13) Garanzia della corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico -
terapeutiche:

14) fartecipazione alla programmazione delle attivita intra-moenie_ ove
s0no coinvolte le professioni del servizio infermieristico:

15) Definizione degli standard riferiti ai modelli organizzativi di assistenza
infermieristica;

16) Promozione dell'educazione sanitaria mirata alle attivita di prevenzione.

RITENUTO

- di dover prevedere all'interno del predetto organismo I'articolazione in tre
aree di attivita omogenee per tipologia di intervento:

Area Sistema Territoriale, Area Bistema Ospedaliero, Area della
Formazione;

~di dover affidare la responsabilita di tale organismo , con provvedimento
motivato del direttore generale, ad un infermiere in possesso del Diploma
Universitario di Dirigente dell’Assistenza Infermieristica , o di Infermiere
Insegnante Dirigente, o di Dirigente e Doceénte di Scienze Infermieristiche, o
ad un Infermiere incardinato nelta posizione di Operatore Professionale

Dirigente in possesso dei requisiti di professionalita ed esperienza coerenti

;




con le funzioni da svolgere.

VISTO il parere espresso dalia commissione consiliare competente in data :

i

.........

all'unanimita
DELIBERA

per le motivazioni in premessa che nelle Aziende sanitarie del Lazio, in
attuazione di quanto previsto all'art; 20 delle citate leggi regionali nn. 18
€ 19/1994, in linea con i principi generali di cui alla propria deliberazione
n. 3140 de! 13 aprile 1995 aj punti 3.2.2 penultimo capoverso e 3.3.2
ultimo capoverso, venga costituito il servizio di assistenza
infermieristica quale organismo in staff alla direzione generale con il
compito di svoigere le seguenti funzioni:

1) Concorso alla individuazione e alla realizzazione degli obiettivi delia
Direzione Generale dell’Azienda Us! e dell'Azienda Ospedaliera per gli
aspetti di competenza .

2) erogazione delle prestazioni di assistenza infermieristica legate alla
promozione, alla prevenzione,alla cura e gaj sostegno degli individui,
delle famiglie e della collettivita tutta;

3) Programmazione, organizzazione » foordinamento, gestione e controllo

delle risorse umane e materiali indispensabili per l'erogazione

delfassistenza inferm ieristica e dei servizj offerti all'utenza sia in regime
di ricovero che territoriale e domiciliare con responsabilita diretta delia

cura e della putizia degli ambienti e dj ogni sede dell’Ente dove abbia ‘f,"_?:w

accesso I'utenza: A
. . . inng O
4) Programmazione del fabbisogno di base, complementare e permanent I
B g il d
s . . C e . . o
e delle attivita di studio, di didattica e consulenza professionale, nei Xl
> e

Servizi sanitari ed in quelli dove si richiedono le specifiche competenze T



professionali:

5) Promozione e concorso alla formazione del peréonate di supporto;

6) Abilitazione degli operatori, facenti capo al servizio, alla titolarita
dell'insegnamento delle materie teoriche e pratiche al contenuto
professionale, alla guida dei tirocini ed al tutorato;

7) Prbmozione‘ dei progetti di ricerca nell'ambito deila specifica area
professionale e di verifica e revisione della qualita e degli esiti delie
attivita infermieristiche mediante [a definizione dj protocolli valutati e dj
specifici indicatori di qualita;

8) Sviluppo della ricerca e della sperimentazione di modellj organizzativi
innovati e di nuovi protocolli operativi mirati allg soluzione dei problemi
tecnici assistenzali, con metodo scientifico con ia adozione in via
ordinaria della cartella infermieristica;

9) Partecipazione alla identificazione dej fabbisogni di salute della persona ,
della famiglia e delia collettivita, e alla conseguente elaborazione della
politica sanitaria per i raggingimento dell'obiettivo di una pit efficace ed
efficente risposta aj bisogni del'utenza attraverso Fidentificazione delle
risorse necessarie e disponibili per soddisfare tali bisogni;

10) Identificazione dei bisogni di assistenza infermieristica delia persona e
della collettivita e formulazione dei relativi obiettivi;

11) Attuazione e verifica dei programmi dj sorveglianza e controllo delle
infezioni ospedaliere e delle malattie infettive:

12) Pianificazione, gestione e valutazione dell’intervento dell'assistenza
infermieristica;

13) Garanzia della corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico -
terapeutiche:;

14} Partecipazione alla programmazione delle attijvita intra-moenie ove
S0no coinvolte le professioni del servizio infermieristico:

15) Definizione degli standard riferiti ai modellj organizzativi di assistenza
infermieristica:

16) Promozione dell’educazione sanitarig mirata alle attivita di prevenzione.




L'organismo in sfaff si articola in tre aree di attivita omégenee per tipologia
di intervento: Area Sistema territoriale, Area Sistema Ospedaliero, Area
della Formazione;

La responsabilitd del predetto organismo & affidata, con provvedimento
motivato del direttore generale, ad un infermiere in posseéso del Diploma
Universitario di Dirigente dell'Assistenza Infermieristica, o di Insegnante
Dirigente , o di Infermiere Insegnante Dirigente, o di Dirigente e Docente i
Scienze Infermieristiche, o ad un Infermiere incardinato nella posizione di
Operatore Professionale Dirigente in possesso  dei requisiti  di

professionalitd ed esperienza coerenti con le funzioni da svolgere.

La presente deliberazione non & soggetta a controtlo ai sensi della
tegge n.127 del 15.05.1897, comma 32 e verra pubblicata sul B.U.R. della

Regione Lazio.




