Modello d’impatto, Iniziativa sulle cure infermieristiche

Rilevanza delle cure infermieristiche
nell'assistenza sanitaria

Promuovere e riconoscere le cure
infermieristiche come componente importante
dell'assistenza sanitaria

Confederazione: UFSP e altri servizi federali

Da definire nel quadro della prima tappa di attuazione:

Istituzioni sanitarie / fornitori di prestazioni

Confederazione / Cantoni

Requisiti per la fatturazione diretta di determinate cure
infermieristiche

Da definire quanto prima nei relativi ambiti di competenza

Le cure infermieristiche per la fatturazione diretta sono definite

Mettere a disposizione un numero sufficiente di formatori e posti di
formazione

Le cure infermieristiche possono essere fatturate in misura adeguata tramite
gli attuali sistemi tariffali

Definire le cure infermieristiche fatturate
direttamente dagli infermieri a carico delle
assicurazioni sociali

Remunerare adeguatamente le cure
infermieristiche

Formazione e impiego del personale
infermieristico in funzione delle competenze

Formazione: garantire la disponibilita
conformemente al fabbisogno di un numero
sufficiente di infermieri diplomati

Apprendimento permanente: garantire uno
sviluppo professionale a tutto il personale
infermieristico

Impiego in funzione delle competenze:
Impiego di personale infermieristico in funzione
della sua formazione e delle sue competenze

Campagna di formazione (finanziam. parziale, contributi alle SUP)

Da definire nel quadro della seconda tappa di attuazione:

Consentire a tutti gli infermieri di svilupparsi sul piano
professionale

Il numero di infermieri corrisponde al fabbisogno

Verifica della remunerazione adeguata delle cure infermieristiche

Requisiti per le possibilita di sviluppo professionale (in
collaborazione con attori del mondo della formazione, datori di
lavoro e lavoratori, partner sociali, SEFRI e CDS)

Consentire I'autonomia professionale e le decisioni condivise,
nonché I'impiego del personale infermieristico in funzione delle
sue competenze e della sua formazione

Le condizioni di lavoro adeguate alle esigenze sono definite e vengono
controllate

Creare i presupposti per raggiungere e mantenere condizioni di
lavoro adeguate

Istituzioni sanitarie / fornitori di prestazioni

Requisiti per le condizioni di lavoro adeguate alle esigenze (in
collaborazione con SECO e UFG)

Proposte concrete di soluzione per I'organico (numero di
infermieri, skill-grade-mix) e interprofessionalita

Promuovere la gestione in termini di capacita di leadership e
creare condizioni di lavoro adeguate per sostenere gli infermieri e
la loro salute e sicurezza.

Uno sviluppo professionale adeguato e un impiego in funzione delle
competenze sono la norma per il personale infermieristico

Le cure infermieristiche sono riconosciute come
componente importante dell'assistenza sanitaria

Le buone condizioni di lavoro sono la norma per la professione infermieristica

La professione infermieristica ¢ attrattiva

Garantire un salario adeguato a tutti gli infermieri in tutti i settori

Il numero di posti di formazione e di formatori &€ aumentato

Eventuali provvedimenti in altri settori

Consentire una politica del personale e una pianificazione
flessibili, affidabili e a misura di famiglia

Istituzioni di formazione

E formato un numero sufficiente di infermieri
adeguatamente qualificati e il loro impiego in funzione
delle competenze & garantito.

Cantoni

Da definire nel quadro della prima tappa di attuazione:

Garantire un organico adeguato (numero di infermieri, skill-grade-
mix) che corrisponda al fabbisogno

L'accesso al sistema di formazione in cure infermieristiche e garantito

La dipendenza dall'estero per il personale infermieristico
si & ridotta

Campagna di formazione (finanziamento della formazione pratica
in cure infermieristiche, contributi di formazione ai futuri infermieri,
contributi alle SSS)

Promuovere una collaborazione interprofessionale efficace e
apprezzabile

Il numero di persone in formazione e diplomate nelle formazioni in cure
infermieristiche € aumentato

Assicurare un'elevata qualita delle cure infermieristiche

E disponibile un numero sufficiente di docenti a livello accademico e di
formatori professionali

Il fabbisogno di personale infermieristico € coperto a
lungo termine in tutti i settori (numero, formazione,
nuove leve, permanenza nella professione)

Da definire nel quadro della seconda tappa si attuazione:

Eventuali provvedimenti in altri settori

Verifica della remunerazione adeguata delle cure infermieristiche

Personale infermieristico

Sono garantite cure infermieristiche di elevata qualita
accessibili a tutti e in tutti i settori (anche in caso di
aumento della complessita)
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Condizioni di lavoro degli infermieri

Condizioni di lavoro adeguate alle esigenze

Accesso alle cure / qualita delle cure

Influenza sulle condizioni di formazione del personale
infermieristico

Istituzioni di formazione

L'attrattivita della professione infermieristica € aumentata

Come datori di lavoro: migliorare le condizioni di lavoro, negoziare
contratti collettivi di lavoro, adottare regolamenti per il personale

Da definire quanto prima nei relativi ambiti di competenza

Il numero di infermieri che non ha abbandonato la professione € aumentato

Attuare la legislazione sul lavoro

Garantire sufficienti posti di formazione in cure infermieristiche
(secondaria / terziaria)

Sviluppo e carriera professionali sono possibili per tutti gli infermieri

Esaminare I'organico (numero di infermieri, skill-grade-mix) dei
fornitori di prestazioni in relazione a necessita e qualifiche

Promuovere la permeabilita del sistema di formazione nell'ambito
delle cure infermieristiche (secondaria / terziaria; a livello
nazionale)

La soddisfazione sul lavoro &€ aumentata

E garantito uno stipendio adeguato

Promuovere cure infermieristiche di elevata
qualita sufficienti e accessibili a tutti

Ovviare alla mancanza di infermieri mediante provvedimenti
efficaci

Garantire un numero sufficiente di docenti a livello accademico per
SSS e SUP, nonché di formatori professionali

Il numero di assenze dal lavoro per malattia / infortunio & diminuito tra il
personale infermieristico

Contesto

Eventuali provvedimenti in altri settori

Eventuali provvedimenti in altri settori

Il volume di lavoro & adeguato e sostenibile, I'organico (numero di infermieri,
skill-grade-mix) corrisponde al fabbisogno

Parti sociali

Da definire quanto prima nei relativi ambiti di competenza

Clientela (pazienti, ospiti, familiari)

Stipulare contratti collettivi di lavoro, regolamenti del personale

L'accesso alle cure infermieristiche € garantito

Eventuali provvedimenti in altri settori

Sono garantite cure infermieristiche di elevata qualita

Al momento della realizzazione del modello di efficacia, a luglio/agosto 2022, le tappe e i provvedimenti concreti di attuazione dell'Iniziativa sulle cure infermieristiche erano ancora in corso di elaborazione da parte degli attori competenti. Percio possono ancora esserci modifiche nelle proposte in Esecuzione e output. Alcuni provvedimenti
possono essere eliminati o completati da altri provvedimenti.

Fonte: grafico ZHAW, stato al 02.10.2022. Questo modello di efficacia & stato elaborato nel quadro del mandato concernente la base di pianificazione per la realizzazione di un «Monitoraggio nel settore delle cure infermieristiche».
Legenda: i colori illustrano le aree di osservazione e le relative diverse catene di causa-effetto dell'Iniziativa sulle cure infermieristiche. Le principali catene di causa-effetto sono raffigurate dalle frecce.

Abbreviazioni: UFSP = Ufficio federale della sanita pubblica; UFG = Ufficio federale di giustizia; SUP = Scuola universitaria professionale; CDS = Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita; SSS = Scuola specializzata superiore; SEFRI = Segreteria di Stato per la formazione, la ricerca e I'innovazione;

SECO = Segreteria di Stato dell’economia.
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Modello d’impatto, Iniziativa sulle cure infermieristiche

Importanza delle cure infermieristiche
nell'assistenza sanitaria

Confederazione: UFSP e altri servizi federali

Istituzioni sanitarie / fornitori di prestazioni

Confederazione / Cantoni

Promuovere e riconoscere le cure
infermieristiche come componente importante
dell'assistenza sanitaria

Da definire nel quadro della prima tappa di attuazione:

Da definire quanto prima nei relativi ambiti di competenza

Le cure infermieristiche per la fatturazione diretta sono definite (ind.: S3)

Requisiti per |a fatturazione diretta di determinate cure
infermieristiche

Mettere a disposizione un numero sufficiente di formatori e posti di
formazione

Le cure infermieristiche possono essere fatturate in misura adeguata tramite
gli attuali sistemi tariffali (ind.: S4)

Definire le cure infermieristiche fatturate
direttamente dal personale infermieristico a
carico delle assicurazioni sociali

Campagna di formazione (finanziam. parziale, contributi alle SUP)

Da definire nel quadro della seconda tappa di attuazione:

Consentire a tutti gli infermieri di svilupparsi sul piano
professionale

Il numero di infermieri corrisponde al fabbisogno (ind.: S1, A1)

Remunerare adeguatamente le cure
infermieristiche

Verifica della remunerazione adeguata delle cure infermieristiche

Requisiti per le possibilita di sviluppo professionale (in
collaborazione con attori del mondo della formazione, datori di
lavoro e lavoratori, partner sociali, SEFRI e CDS)

Consentire I'autonomia professionale e le decisioni condivise,
impiego del personale infermieristico in funzione delle sue
competenze e della sua formazione

Le condizioni di lavoro adeguate alle esigenze sono definite e vengono
controllate

Creare i presupposti per raggiungere e mantenere condizioni di
lavoro adeguate

Istituzioni sanitarie / fornitori di prestazioni

Formazione e impiego del personale
infermieristico in funzione delle competenze

Reaquisiti per le condizioni di lavoro adeguate alle esigenze (in
collaborazione con SECO e UFG)

Promuovere la gestione in termini di capacita di leadership e
creare condizioni di lavoro adeguate per sostenere gli infermieri e
la loro salute e sicurezza

Un sviluppo professionale adeguato e un impiego in funzione delle
competenze sono la norma per il personale infermieristico

Le cure infermieristiche sono riconosciute come
componente importante dell'assistenza sanitaria
(ind.: S2, S5, S6)

Le buone condizioni di lavoro sono la norma per la professione infermieristica

Formazione: garantire la disponibilita
conformemente al fabbisogno di un numero
sufficiente di infermieri diplomati

Proposte di soluzione concrete per I'organico (numero di
infermieri, skill-grade-mix) e interprofessionalita

Garantire un salario adeguato a tutti gli infermieri in tutti i settori

Il numero di posti di formazione e di formatori & aumentato (ind.: A5, B3)

La professione infermieristica € attrattiva (ind.:
Al-A4, AB-Al4)

Eventuali provvedimenti in altri settori

Consentire una politica del personale e una pianificazione
flessibili, affidabili e a misura di famiglia

Istituzioni di formazione

Apprendimento permanente: garantire uno
sviluppo professionale a tutto il personale
infermieristico

Cantoni

Da definire nel quadro della prima tappa di attuazione:

Garantire un organico adeguato (numero di infermieri, skill-grade-
mix) che corrisponda al fabbisogno

L'accesso al sistema di formazione in cure infermieristiche & garantito

E formato un numero sufficiente di infermieri
adeguatamente qualificati e il loro impiego in
funzione delle competenze € garantito. (ind.: B1,
B2)

Impiego in funzione delle competenze:
impiego di personale infermieristico in funzione
della sua formazione e delle sue competenze

Campagna di formazione (finanziamento della formazione pratica
in cure infermieristiche, contributi di formazione ai futuri infermieri,
contributi alle SSS)

Promuovere una collaborazione interprofessionale efficace e
apprezzabile

Il numero di persone in formazione e diplomate nelle formazioni in cure
infermieristiche & aumentato (ind.: B3, B4)

La dipendenza dall'estero per il personale
infermieristico si € ridotta (ind.: B7)

Assicurare un'elevata qualita delle cure infermieristiche

E disponibile un numero sufficiente di docenti a livello accademico e di
formatori professionali (ind.: B3, B4)

Da definire nel quadro della seconda tappa si attuazione:

Eventuali provvedimenti in altri settori

Verifica della remunerazione adeguata delle cure infermieristiche

Personale infermieristico

Il fabbisogno di personale infermieristico e
coperto a lungo termine in tutti i settori (numero,
formazione , nuove leve, permanenza nella
professione) (ind.: B5, B6, B8, A9)

L'attrattivita della professione infermieristica &€ aumentata (ind.: A6, A7, A13)

Condizioni di lavoro degli infermieri

Condizioni di lavoro adeguate alle esigenze

Influenza sulle condizioni di formazione del personale
infermieristico

Istituzioni di formazione

Come datori di lavoro: migliorare le condizioni di lavoro, negoziare
contratti collettivi di lavoro, adottare regolamenti per il personale

Da definire quanto prima nei relativi ambiti di competenza

Il numero di infermieri che non ha abbandonato la professione & aumentato
(ind.: A8)

Sono garantite cure infermieristiche di elevata
qualita accessibili a tutti e in tutti i settori (anche
in caso di aumento della complessita) (ind.: Q1-
Q5)

Attuare la legislazione sul lavoro

Garantire sufficienti posti di formazione in cure infermieristiche
(secondaria / terziaria)

Sviluppo e carriera professionali sono possibili per tutti gli infermieri (ind.: B1)

La soddisfazione sul lavoro € aumentata (ind.: A12, A14)

Accesso alle cure / qualita delle cure

Promuovere cure infermieristiche di elevata
qualita sufficienti e accessibili a tutti

Esaminare I'organico (numero di infermieri, skill-grade-mix) dei
fornitori di prestazioni in relazione a necessita e qualifiche

Promuovere la permeabilita del sistema di formazione nell'ambito
delle cure infermieristiche (secondaria / terziaria; a livello
nazionale)

E garantito uno stipendio adeguato (ind.: A2)

Ovviare alla mancanza di infermieri mediante provvedimenti
efficaci

Garantire un numero sufficiente di docenti a livello accademico per
SSS e SUP, nonché di formatori professionali

Il numero di assenze dal lavoro per malattia / infortunio & diminuito tra il
personale infermieristico (ind.: A10, A11)

Eventuali provvedimenti in altri settori

Eventuali provvedimenti in altri settori

Partner sociali

Il volume di lavoro € adeguato e sostenibile, I'organico (numero di infermieri,
skill-grade- mix) corrisponde al fabbisogno
(ind.: A1, A3, A4, A5)

Da definire quanto prima nei relativi ambiti di competenza

Clientela (pazienti, ospiti, familiari)

Stipulare contratti collettivi di lavoro, regolamenti del personale

L'accesso alle cure infermieristiche & garantito

Eventuali provvedimenti in altri settori

Sono garantite cure infermieristiche di elevata qualita (ind.: Q1-Q5)

Contesto
Al momento della realizzazione del modello di efficacia, a luglio/agosto 2022, |e tappe e i provvedimenti concreti di attuazione dell'Iniziativa sulle cure infermieristiche erano ancora in corso di elaborazione da parte degli attori competenti. Percio possono ancora esserci modifiche nelle proposte in Esecuzione e output. Alcuni provvedimenti
possono essere eliminati o completati da altri provvedimenti.

Fonte: grafico ZHAW, stato al 02.10.2022. Questo modello di efficacia & stato elaborato nel quadro del mandato concernente la base di pianificazione per la realizzazione di un «Monitoraggio nel settore delle cure infermieristiche».

Legenda: i colori illustrano le aree di osservazione e le relative diverse catene di causa-effetto dell'Iniziativa sulle cure infermieristiche. Le principali catene di causa-effetto sono raffigurate dalle frecce.

Abbreviazioni: UFSP = Ufficio federale della sanita pubblica; UFG = Ufficio federale di giustizia; SUP = Scuola universitaria professionale; CDS = Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita; SSS = Scuola specializzata superiore; SEFRI = Segreteria di Stato per |la formazione, la ricerca e I'innovazione; SECO = Segreteaw
di Stato dell’economia.



