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Metodologia per la determinazione del fabbisogno di
personale delle Aziende ed Enti del SSN
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Con il coordinamento scientifico di agena.s.*“.'ﬂ'r T e oL

La necessita di sviluppare una metodologia per il calcolo del fabbisogno di
personale per I’assistenza ospedaliera si e articolata in varie tappe

Art. 14 della L. 30 ottobre 2014, n.161
@ Disapplicazione delle deroghe a favore del personale
sanitario in materia di durata massima dell’orario di

lavoro e di riposo giornaliero

Art. 1, c. 541 della L. 28 dicembre 2015, n.208
Ha previsto che le regioni riducessero i posti letto in e
predisponessero un piano per il fabbisogno di personale

Veneto, Emilia-Romagna, Piemonte, Lazio e Puglia

Commissione Salute il 20 dicembre 2017
Approvazione della metodologia sviluppata dalle regioni

Art. 11 del decreto legge n.35/2019 @

Circolare MdS 25 febbraio 2016
Ha trasmesso il piano di definizione del fabbisogno
del personale

Ha previsto che I'incremento del limite di spesa sia

Anno 2018
Utilizzo della metodologia per la valutazione dei
piani assunzioni delle Regioni Calabria, Campania,
Lazio, Puglia e Sicilia
vincolato dalla definizione di una metodologia di
determinazione del fabbisogno di personale Art. 1, c. 269 lett. C) dellaL. 30

dicembre 2021 n. 234
Dall'anno 2022 l'incremento del 5% del fsr &
subordinato all'adozione di una metodologia per la

determinazione del fabbisogno di personale degli
enti del SSN
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Rispetto a quanto fatto nel 2017, I’analisi dei fabbisogni e stata suddivisa in tre
ambiti che ne estendessero il perimetro

Tavolo 1 — Assistenza Ospedaliera

2.1 Assistenza 2.2 Infermieristica di
Domiciliare Integrata famiglia e comunita
Tavolo 2 — Assistenza Territoriale i 2
2.3 Strutture intermedie 2.4 Salute mentale
3.2 Servizi di

Tavolo 3 — Dipartimento di

3.1 Servizi di igiene e

sanita pubblica prevenzione e sicurezza

negli ambienti di lavoro

Prevenzione
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La quantificazione del fabbisogno di dirigenti medici per I'assistenza
ospedaliera adopera 3 differenti criteri

N° min-max di medici dato dal Altri

rapporto tra DRG e il Peso

medico specifico per ciascuna ST

disciplina + FTE per attivita sanitari e
ambulatoriale generali

servizi N° max di FTE pari alla mediana
dell’incidenza sulle ore totali

lElb:’ g_iI_II:ETE S_ugaptl)jse _tli_ll pc’titi'lt?ttjq Servizi N° min-max in relazione al ruolo
ogni in T, attivita di o . . o
9 Anestesisti Dotazione di metodo dello stabilimento nella rete

guardia in PS (3 FTE) e sedute 2017 EMUR
personale medico

operatorie (1 a seduta)

N° min-max di FTE in relazione al Area Area N° min-max in relazione al ruolo
numero di parti erogati nello Materno emergenza dello stabilimento nella rete
stabilimento Infantile urgenza EMUR

‘ Criterio di produzione ‘ Criterio di produzione e organizzativo ‘ Criterio organizzativo puro age.na.s.w&w';zfﬁ.zf.s*.ﬁ;g;.tg,.,u
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Anche per la quantificazione del fabbisogno di infermieri e operatore si
adoperano 3 criter|

N° min-max dato da rapporto tra Altri
PL e Minuti per PL al die + FTE UO con servizi N° max di FTE pari alla mediana

per attivita ambulatoriale (per i Degenza sanitari e dell'incidenza sulle ore totali
soli infermieri)

generali

N° di FTE sulla base di posti letto Terapia

. . o~ ; ] : I 1 Servizi N° min-max in relazione al ruolo
in Tl (6 FTE infermieri ogni 2 PL), intensiva e DOtaZIOne d| metodo dello stabilimento nella rete
e sedute operatorie (3 FTE sale

infermieri e 1 OSS ogni seduta) operatorie Infel’m |er| e 2017 EMUR
operatori

)
%

Area N° min-max in relazione al ruolo
emergenza dello stabilimento nella rete

urgenza EMUR

N° min-max di FTE in relazione al Area
numero di parti erogati nello Materno
stabilimento Infantile

‘ Criterio di produzione ‘ Criterio di produzione e organizzativo . Criterio organizzativo puro age_na.s.wssmzfﬁ.zf.sﬁsg;.te:m.
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Il metodo di calcolo del fabbisogno di personale medico e basato su un criterio
minimo che definisce la quantita di personale necessario per aprire il reparto
ed un criterio di massimo individuato da un intervallo

FTE

lo) . . ey
09" . Punti DRG Specialita X
T FTE Medico 2 P
e Specialita X _ o
Peso Medico Specialita X
FTE soglia
Fabb. MIN
Produzione
Produzione non influenza il Produzione influenza il
fabbisogno fabbisogno
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Il fabbisogno per le UO di degenza viene individuato confrontando |la dotazione
E con il fabbisogno dato dalla produzione e dall’attivita ambulatoriale nel
tto del criterio dei minim
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