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Obiettivi
Progettare un 

programma di «skill
mix» tra figure 

infermieristiche e 
ostetriche in ambito 

ginecologico, valutando 
la complessità 

assistenziale dell’utenza 
in ginecologia, il setting 

organizzativo e la 
disponibilità di risorse. 

Background
Molti sistemi sanitari si stanno confrontando per motivi diversi con la carenza di professionisti. 
Una soluzione attuabile per superare o comunque arginare questo problema è la possibilità di 
inserire lo «skill mix» nell’ambito dell’assistenza sanitaria. Il concetto di «skill mix», applicato 

all’assistenza, si traduce nella definizione del miglior mix di professionalità, in relazione ai 
problemi e ai bisogni sanitari degli utenti che devono essere assistiti da una determinata 

equipe. La determinazione dello «skill mix» è parte dei meccanismi di pianificazione e 
revisione delle risorse necessarie al funzionamento di un sistema, fornendo strumenti per una 

miglior comprensione dei rapporti tra il lavoro svolto e le necessarie competenze. Il 
cambiamento di mix di competenze, responsabilità e attività nell’assistenza sanitaria può 
contribuire a migliorare l’erogazione dell’assistenza e gli outcome delle persone assisitite, 

senza aumentare i costi. 1,2



Metodi e strumenti
Studio osservazionale cross sectional
condotto su 310 utenti ricoverate nel 

reparto di Ginecologia.

Analisi dello staffing e del numero di 
utenti presenti quotidianamente in 
reparto, suddivise per diagnosi di 

ingresso:
❖ Utenti ricoverate per chirurgia elettiva 

o in regime di urgenza,
❖ Utenti in accertamento,

❖ Utenti con patologia oncologica,
❖ Utenti  con patologia ostetrica o 

puerperio fisiologico.
(Figura 1)

Valutazione della complessità 
assistenziale mediante scala ICA - Indice 
di Complessità Assistenziale (Figura 2)3

Figura 1. Staffing e suddivisione utenti per 
diagnosi di ingresso

Figura 2. Indice di Complessità Assistenziale (ICA)



Risultati
L’analisi dell’andamento dei ricoveri per diagnosi ha 
dimostrato una prevalenza di utenti ricoverate per 
chirurgia elettiva o in regime di urgenza con una 

presenza giornaliera media del 13,5, seguita dalle utenti 
con patologia oncologica (3,3), in accertamento (1,9) e 

con patologia ostetrica o puerperio fisiologico (1,2).

Nonostante la ridotta numerosità campionaria su cui è 
stata condotta l’analisi della complessità per diagnosi, 
(50 utenti di 310), questo grafico sottolinea come solo 
le utenti oncologiche e chirurgiche presentino livelli di 

complessità medio-alti.

L’analisi dell’indice di complessità assistenziale mostra sul 
totale della numerosità campionaria una maggioranza di 
profili di complessità bassi e medi (punteggi ICA 1 e 2), 
con una prevalenza del 60%, un profilo di complessità 

medio-alto (punteggio ICA 3) con una prevalenza del 35% 
e un profilo di complessità alto (punteggio ICA 4) con una 

prevalenza del 5%.



Conclusioni

L’analisi della complessità assistenziale delle persone 
assistite, della presenza di utenti con patologia ostetrica o 

puerperio fisiologico e la valutazione del setting, ha 
favorito l’introduzione del personale ostetrico nel reparto 
di Ginecologia, grazie ad un programma di affiancamento 

volto a favorire l’engagement nell’equipe assistenziale. 

Lo “skill mix” emerge come uno strumento efficace 
che ha risvolti positivi, sia per quel che riguarda la 

qualità della cura del paziente sia per un 
miglioramento dell’ambiente di lavoro con 

conseguente diminuzione dello 

stress per il personale.

 

Per poter funzionare, però, ha bisogno di un 
importante lavoro di pianificazione che 

prenda in considerazione i bisogni specifici dei 
soggetti di cura e l’organizzazione dell’unità 

operativa. 
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