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Nurse Staffing
Rapporto numerico 
pazienti/infermieri

Un aspetto del Nurse staffing è il

numero di pazienti assistiti dal

singolo infermiere nell’ultimo

turno.

I livelli di staffing nei diversi paesi

variano da un minimo di 5.4

(Norvegia) ad un massimo di 13

(Germania)
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Norway: 5.4 
3.4-8.2

Ireland 7.0 
5.4-8.9

the Netherlands: 7.0 
5.1-8.1

Sweden: 7.6 
5.4-10.6

Switzerland: 7.9 
4.6-12.6

Finland: 8.3 
5.3-15.6

Greece: 9.8
6.3-15.5

Poland: 10.4 
7.2-14.9

Germany: 13.0 
7.5-19.2

Spain: 12.4 
9.4-17.9

Belgium: 10.7 
6.2-16.2

England: 8.6
5.6-11.5

USA
5.3

China: 7.9
South-

Africa: 14.3

Portugal: 7.7 

Italy: 9,5
7,1 - 13,7

Aiken 2014; Sasso 2016

Rapporto 
numerico 
pazienti/i
nfermieri

Formazio
ne del 

personal
e

Skill mix
Ambiente 
di lavoro

Burnout

Nurse Staffing
Rapporto numerico 
pazienti/infermieri



Nurse Staffing
Formazione

Lo staffing risulta un fattore che influenza negativamente la mortalità mentre la

formazione accademica la influenza positivamente. La riduzione della mortalità è

pari al 30% quando almeno il 60% del personale infermieristico è laureato in

Infermieristica
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Nurse Staffing
Formazione

Questa revisione ha indagato la

relazione tra la formazione del

personale infermieristico e gli

outcome del paziente nella letteratura

pubblicata tra il 2004 e il 2014.

Un aumento del 10% di infermieri 

laureati diminuisce: 

- del 6% il rischio di mortalità; 

- del 5% il rischio di failure to 

rescue.
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Nurse Staffing
Skill mix

Questo studio indaga l’associazione tra
lo skill mix e la mortalità dei pazienti di
243 ospedali in Belgio, Inghilterra,
Finlandia, Irlanda, Spagna e Svizzera..

I risultati dimostrano che, a parità di
ambiente di lavoro e complessità del
paziente in ambito chirurgico, la
sostituzione di un infermiere con un
operatore di supporto ogni 25 pazienti
aumenta il rischio di mortalità del 21%.
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Nurse Staffing
Ambiente di lavoro

Questo studio longitudinale

australiano, attraverso la raccolta di

dati per un periodo di 5 anni, ha

dimostrato che lo staffing

infermieristico, il carico di lavoro e

ambienti di lavoro instabili sono

correlati ad outcome negativi per i

pazienti, in termini di cadute e di errori

di terapia nelle unità di medicina e

chirurgia.
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Nurse Staffing
Burnout

L’obiettivo di questo studio è di indagare

gli effetti del burnout sugli outcome del

paziente e la qualità dell’assistenza.

Il burnout è risultato essere associato

all’aumento del 5% delle cadute dei

pazienti, dell’11% errori di terapia e del

14%infezioni.

Il 32% degli infermieri (N=2084)

intervistati ha dichiarato di essere in

burnout.
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Molti studi hanno dimostrato l’impatto dello

staffing sugli outcome dei pazienti (riduzione di

tassi di mortalità, infezioni, ulcere da decubito, e

cadute).

Questo studio ha analizzato nello specifico quale

aspetto del processo assistenziale infermieristico

consente di ottenere outcome migliori in

presenza di un numero più elevato e qualificato

di personale infermieristico. Ha confermato che

il numero di personale può essere considerato un

predittore di Missed Nursing Care.

Nurse Staffing e Missed Care



Nurse Staffing e Missed Care

Questo studio del 2016, attingendo dai

risultati di RN4CAST, ha confermato

che le cure mancate sono il risultato

diretto della carenza di personale

infermieristico. Infatti, quando ogni

infermieri ha in carico al massimo 6

pazienti, le cure mancate si riducono del

50% rispetto ad quando un infermiere ha

in carico più di 10 pazienti.



Distribuzione cure mancate  ultimo turno
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L’ambiente di lavoro comprende i seguenti

fattori: il livello di staffing, le risorse, il

management, il lavoro d’equipe, il supporto

dei colleghi e dei medici, partecipazione

alle decisioni.

È stato riscontrato che, oltre al livello di

staffing, anche l’ambiente di lavoro è un

predittore delle cure mancate.

Nurse Staffing e Missed Care



Per Workaround si intendono tutti quelle

attività messe in atto per adattarsi o

superare un ostacolo presente all’interno

del sistema.

- formali: inseriti volutamente per

aumentare la sicurezza nei processi

(Es: doppio controllo nella

somministrazione dei chemioterapici);

- Informali: forzature del sistema per

raggiungere lo scopo desiderato

(Es: percepire la tecnologia come un

ostacolo e non come un supporto).

Le Missed Care potrebbero essere un

workaround, una strategia adottata

dagli infermieri per ovviare alla carenza

di risorse umane?



Il personale infermieristico riceve circa il 50% del budget totale

destinato al personale e dal 20% al 30% dei costi ospedalieri in

generale.

- L’infermieristica impatta sul budget ospedaliero, ma non si

conoscono ancora bene le relazioni che intercorrono tra costi e

rimborsi delle spese sostenute per l’assistenza infermieristica.

- I DRG spiegano dal 20% al 40% della variabilità dell’assistenza.



È fondamentale, a questo punto, identificare un modello che riesca a 

quantificare l’attività infermieristica e i relativi esiti sul paziente, 

considerando:

• Il numero di infermieri e delle loro competenze;

• La  complessità dei pazienti;

• L’ambiente lavorativo e l’organizzazione, che influiscono sulla qualità 

delle cure erogate;

• I diversi sistemi sanitari.



L’obiettivo di questa revisione sistematica è indagare l’impatto delle diagnosi

infermieristiche sugli outcome dei pazienti e dell’organizzazione.

Sono stati inclusi 17 articoli reperiti in letteratura fino al 2015.

Dagli studi analizzati è emerso come le diagnosi infermieristiche abbiano un grande

potenziale nel predire gli outcome; l’uso sistematico di diagnosi infermieristiche nella

pratica clinica potrebbe fornire un importante sostegno agli infermieri nel dimostrare

l’impatto che le loro attività hanno sul decorso clinico dei pazienti.

2017



Occorre continuare a studiare le correlazioni che ha lo staffing in relazione agli esiti
che l’assistenza genera.

Misurare gli outcome sensibili all’infermieristica è un strategia essenziale basata
sulle evidenze scientifiche in grado di rendere “visibili” le attività che gli infermieri
compiono e quali omettono, così da poter pesare gli esiti del nursing e definirne
anche il valore economico.

Così come viene richiesto agli infermieri clinici di basarsi sulle migliori prove di
efficacia per erogare cure di qualità, oggi è richiesto ai dirigenti di promuovere
cambiamenti partendo dalla riflessione critica di quanto gli studi scientifici
dimostrano anche nel campo del management.

Conclusioni




