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Abstract

L’articolo vuole approfondire un particolare aspetto inerente la figura del coordinatore infermieristico: la sua
valutazione. In tutta Italia non esiste un sistema di valutazione omogeneo a riguardo della valutazione del
coordinatore infermieristico. Questa figura svolge un ruolo chiave all’interno del sistema sanitario affinché
un gruppo di lavoro possa diventare competitivo. Il presupposto ¢ che un operatore “competente” unisca
conoscenze ed esperienza; il professionista coordinatore infermieristico diventa, quindi, una risorsa per tutti
gli operatori che si trovano a dover affrontare situazioni di particolare complessita. [’ indagine ha analizzato
1 diversi metodi per la valutazione del professionista coordinatore per capirne i relativi parametri di riferi-
mento. Sono state coinvolte 7 diverse regioni (Toscana, Emilia-Romagna, Lazio, Lombardia, Marche,
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Puglia, Campania) con i relativi presidi sanitari, per un totale di 16 Aziende U.S.L..

Parole chiave: coordinatore, valutazione

INTRODUZIONE

Questo lavoro' & nato dal desiderio di voler
approfondire un particolare aspetto inerente la figura
del coordinatore infermieristico: la sua valutazione.
In tutta Italia non esiste un sistema di valutazione
omogeneo a riguardo della valutazione del coordina-
tore infermieristico; chi I’ha adottato si ¢ organizzato
autonomamente, in altre realta si studia la metodolo-
gia da utilizzare ed in altre ancora non se ne sente
ancora |’esigenza.

Questa figura svolge un ruolo chiave all’interno
del sistema sanitario affinché un gruppo di lavoro
possa diventare competitivo (pensiamo all’allenatore
in una squadra di calcio): ¢ fondamentale supportare
e addestrare professionisti competenti e consapevoli
dell’importanza del proprio ruolo.

Il presupposto ¢ che un operatore “competente” uni-
sca conoscenze ed esperienza; il professionista coor-
dinatore infermieristico diventa, quindi, una risorsa
per tutti gli operatori che si trovano a dover affronta-
re situazioni di particolare complessita.

Nella pubblica amministrazione, la valutazione ¢
ancora oggi un argomento delicato. In alcune realta,
questo sistema non ¢ ancora strutturato ed imple-
mentato o, in altri casi, ¢ considerato un semplice
adempimento formale e quindi non abbastanza uti-
lizzato. In un’ottica positiva ¢ uno strumento volto a
migliorare i comportamenti e i risultati. In un’ottica
negativa ¢ subita come mezzo di controllo da parte
di una figura superiore.

Per I’indagine esplorativa non ho formulato nessu-
na ipotesi di partenza. Il campione ¢ stato analizzato
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per ottenere ulteriori informazioni sulla valutazio-
ne del professionista coordinatore e, se implemen-
tata in azienda, capirne i relativi parametri di rife-
rimento.

L’indagine non ¢ stata eseguita secondo criteri di
campionamento rigidi, ma ha incluso tutte i sogget-
ti con caratteristiche di quadro, quindi operanti nel
ruolo di coordinatore nei servizi e nelle unita opera-
tive: ad essi ¢ stato somministrato uno specifico
questionario.

I dati raccolti non possono essere considerati rap-
presentativi di una particolare area geografica in
quanto ho richiesto la collaborazione di coordinato-
ri che lavorano in diverse regioni italiane, varia-
mente distribuite. Sono state coinvolte 15 citta, in 7
diverse regioni (Toscana, Emilia-Romagna, Lazio,
Lombardia, Marche, Puglia, Campania) con i relati-
vi presidi sanitari, per un totale di 16 Aziende
U.S.L.

I questionari restituiti sono stati 38, le interviste
telefoniche 10. 48 risposte di infermieri coordinato-
11 a un questionario forniscono, comunque informa-
zioni di grande interesse in merito alla situazione
attuale di tali operatori (tabella I).

Questo dato conferma la predominanza del sesso
femminile su quello maschile all’interno del siste-

Tabella I. Dati anagrafici dell’indagine

Intervista conoscitiva

ma infermieristico. E interessante notare, per i sog-
getti maschi il dato della laurea in scienze infermie-
ristiche, che ammonta a meta degli intervistati.

11 96% degli intervistati ha dichiarato di ritenere
che la valutazione del coordinatore infermieristico
possa rappresentare un valido strumento per la pro-
pria crescita professionale, con conseguenti miglio-
ramenti degli interventi in sanita, e che possa rap-
presentare un incentivo valido “nell’ispirare e moti-
vare 1 propri collaboratori nella gestione delle pre-
stazioni (definendo obiettivi sfidanti e misurabili,
monitorando con rigore gli avanzamenti e valutan-
do i risultati). Cio puo avvenire incentivando e alli-
neando il sistema premiante all’effettiva prestazio-
ne realizzata, secondo una logica di valorizzazione
delle differenze nella valutazione del contributo
individuale”?.

Alla domanda successiva, il campione che aveva
dato risposta positiva (96%) ha ritenuto possibile
applicare il campo di azione in 4 macroaree:

a) autovalutazione;

b) valutazione dal Dirigente infermieristico;

c) valutazione dagli Infermieri coordinati;

d) valutazione attraverso questionario di Customer

- satisfaction obiettivo strategico sostenuto da

alcune tendenze evolutive del mercato (figura 1).

Alla domanda se “all’interno della
tua Azienda sono previsti ed

Diploma Diploma Laurea in scienze implementati strumenti che pren-
infermieristico universitario infermieristiche dono in considerazione la valuta-
(L.42/99) ) . .

. zione del Coordinatore?” si sono
I1\/I6asch|o 8 0 8 ottenuti i seguenti risultati: SI =
Femmina 21 1 10 35%, NO = 40%, NON SO =
32 25%.

Questo dato sottolinea come il
Figura 1 sistema della valutazione non sia
ancora largamente diffuso ma
necessiti di studio e metodologie
0% = adeguate per essere implementato
B Mo su vasta scala.
50% A O Parzialmente A chi ha dato risposta positiva, si
45% richiedeva di specificare i parame-
40% - tri sui quali ¢ effettuata la valuta-
5% - zigne del coordir}atore i.nfermieri-
0% A . . stico. Sul campione di partenza
5% - 15% 35% dpl 35% abbiamo ottenuto questi
20% - ; risultati:
¢ - un 6% ha dichiarato che il para-
15% 7 metro di riferimento ¢ I’autovalu-
10% A / tazione;
A% 1 — - un 43% ha dichiarato che i
0% parametri non sono ancora ben

Si Parzialmente

definiti;

2 Fonte: Piano Sanitario Regionale Toscano 2008-2010
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Figura 2

@ Parametri non
definiti
\ 43%
B Autovalutazione

51%

O Obiettivi
diversamente
prefissati

6%

- un 51% ha dichiarato che sono valutati sul rag-
giungimento di obiettivi diversamente prefissati
(figura 2).

A mio avviso, ¢ rilevante la non omogeneita degli

obiettivi prefissati poiché fa capire come sia ancora

difficile possedere e adoperare uno strumento

molto articolato quale quello della valutazione. Il

termometro della situazione indica che fervono i

lavori per I’'implementazione di un completo e sod-

disfacente mezzo per la valutazione dei coordinato-

ri, col fine di superare contemporaneamente il

senso d’insoddisfazione e di timore che ne deriva.
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