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BENVENUTI

alla 2.a giornata sulla qualità
organizzata dal comitato GIITI.

10 novembre 2011

Sala Auditorium Banca Stato Bellinzona



Programma giornata 10.11.2011
13.30 - 14.00: registrazione, ritiro materiale, possibilità di 

comperare anamnesi stampate (versione 2010)
14.00 - 14.45: (ASI- SBK Berna) punto della situazione: 

trattative per la convenzione amministrativa, allegati
alla convenzione, programma di qualità, trattative
tariffali assicurazioni sociali, consulenti in diabetologia.

14.45 - 15.15: CARTELLA INFERMIERISTICA: (GIITI) 
presentazione manuale d‘uso e modifiche anamnesi
infermieristica multidimensionale

15.15 - 15.30. pausa
15.30. - 16.30: (GIITI) ev. proseguimento presentazione

anamnesi, presentazione allegati della cartella
infermieristica.

16.30 - 16.45: informazioni GIITI 
16.45 - 17.15: (UACD) presentazione modifiche contratto

2012 cantone- infermiere indipendente
17.15 - 17.30: spazio domande



DISGUIDO
La consegna del supporto 

informatico  (chiavetta USB) 
contenente tutti i documenti 
relativi alla cartella non ha potuto 
venire effettuato per tempo!!

Verrà recapitato a domicilio di ogni 
partecipante pagante, entro il 
21.11.

IMPORTANTE lasciare recapito 
postale completo sull’apposito 
documento.

Oggi si riceve documentazione 
cartacea.



Informazioni

• Alla odierna presentazione della cartella 
infermieristica, sono stati invitati anche 
rappresentanti di casse malati.

• Possibilità di acquisto anamnesi 
infermieristica (versione 2010)

• Pausa con possibilità di offerte in favore 
del progetto KAMMEA (aiuto Africa)



Possibilità di iscrizione a GIITI per il 2012
Documento per iscrizione
Bollettini di versamento
Nuovo segno di riconoscimento: etichette



PRESENTAZIONE

ASI – SBK BERNA

Sig.ra Elvira Nussbaumer
Sig. Lucien Portenier
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Cartella infermieristica
Quando non riusciamo a denominare qualcosa, 

non possiamo neanche controllarlo, finanziarlo, 
insegnarlo, fare ricerca, così come non possiamo 
portarlo in politica.

(Norma Lang)
• Manuale d’uso: 

- partecipanti al gruppo
- presentazione
- obiettivi

• Lo strumento “anamnesi” e le sue modifiche
• Gli allegati
• Spazio domande
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Partecipanti al gruppo di lavoro
„cartella“

2011

Peduzzi Otto Romana

Pini Suor Anna 
Ponzio Silvia 

Rusconi Roberta
Schertenleib Susanna

Bacchini Elda 

Ferrari Nadia
Friedrich Anita 

Lanfranchi Giovanna
Gerosa Vorpe Deborah

Gulfi Simona 
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Il gruppo di lavoro “cartella infermieristica” si è
formato con la partecipazione volontaria di ca. 
11 -13 infermiere/i indipendenti, con intensità di 
presenza e grado di partecipazione, alle riunioni, 
diversi.

Gli infermieri indipendenti del gruppo, lavorano nelle 
6 regioni ticinesi, con la Mesolcina e Calanca.

Da marzo 2009 ad oggi si sono svolti 30 riunioni per 
un monte ore di ca. 90 ore a persona.

Cumulativi totali: 900 ore per la media di 10 
partecipanti.

Nel calcolo non risultano i tempi di trasferta!

Presentazione
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Alcuni membri del comitato GIITI sono stati coinvolti, da 
febbraio 2010, nel gruppo di sostegno cantonale, con 
rappresentanti dell’ ASI- SBK Ticino, SSSCI, SUPSI, 
infermiere cantonale, EOC.

Il numero d’incontri svolti in seno al gruppo cantonale di 
sostegno, sino ad oggi, sono ca. 14 con un investimento 
(solo di presenza alle riunioni) di 42 ore a persona.

Nel corso del 2011 il gruppo di lavoro (GIITI) ha visto degli 
avvicendamenti tra i partecipanti, 6 usciti e 4 nuove 
entrate.

Con i nuovi colleghi si è avuto un apporto di esperienze e punti 
di vista che ci hanno permesso uno sviluppo ulteriore della 
cartella infermieristica con l’elaborazione degli allegati.

Si è inoltre lavorato nell’ottica di aggiornare informazioni 
attraverso la documentazione consegnata, i siti, la 
letteratura, permettendo di rispondere a criteri di qualità
(es. per lo smaltimento dei rifiuti).
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Per raccogliere informazioni inerenti l’anamnesi, 
utilizzata da ormai 1 anno da parte di tutti gli 
infermieri indipendenti, sono state organizzate 
due tavole rotonde, è stato pubblicato un 
documento e si sono raccolte osservazioni 
portate a voce.

Le osservazioni raccolte hanno portato a delle 
modifiche pertinenti che si ritrovano nella versione 
attuale dell’anamnesi.
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Elaborare uno strumento di lavoro, attualizzato e 
condiviso, che permetta un rilevamento 
standardizzato e comparabile, di dati 
infermieristici.

Stimolare la collaborazione tra i diversi infermieri 
indipendenti, ed i diversi “attori” nella sanità (ad 
es.: Casse malati, istituti ed istituzioni); 
consentendo di lavorare in modo interdisciplinare.

Implementare l’utilizzo dello strumento, come richiesto 
dal cantone, tra gli infermieri indipendenti attivi sul 
territorio.

Partecipare alla ricerca ed allo sviluppo professionale 
in campo infermieristico.

Rispondere ad una richiesta di legge.

Obiettivi dello sviluppo della cartella 
infermieristica per infermieri indipendenti



Il lavoro di elaborazione dei documenti ha portato a doversi 
confrontare con le nostre abitudini e conoscenze.

Ci vuole relativamente poco tempo per la 
trasmissione a livello individuale. 

Più i cambiamenti sono a livello d’attitudine e più
persone sono coinvolte, più è difficile e ci vuole 
più tempo. (Da Hubermann 1972)

Segue ora presentazione anamnesi
multidimensionale aggiornata

Difficoltà e limiti incontrati
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Principali modifiche:
• Impaginazione professionale
• Possibilità di bucare il documento senza cancellare parti
• Possibilità di stampare l’anamnesi in due formati:

A4 (4 fogli fronte- retro) o in A3 (2 fogli fronte- retro)
• Aggiunta voce “divorziato” alla situazione familiare
• Aggiunta voce “documentazione conservata in parte al 

domicilio del paziente” e firma unica per il paziente sotto gli 
accordi

• Aggiunta voce “ sostegno informale” sotto persone di 
riferimento

• Aggiunta voce “inf. indipend.” e “Spitex: ……” sotto enti 
sociali/relazioni/ attività

• Spazio per “altro” sotto stato salute
• “Protocolli” a dx. di cura del corpo e protocollo trattamento 

ferite
• “Mini Nutritional Assessment MNA” impostato diversamente
• Voce “fumatore” sotto respirazione
• Data/rivalutazione alla fine del documento 
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Presentazione allegati:
1. Decorso Focus (estratto dai documenti EOC e adattato da 

GIITI)
2. Prestazione- pianificazione cure (estratto dai documenti 

EOC e adattato da GIITI)
3. Assunzione terapie
4. Prescrizione medica a domicilio e domande al medico
5. Foglio di sorveglianza
6. Medicazioni
7. Protocollo trattamento ferite
8. Cura cavo orale
9. Rilevamento cadute a domicilio
10. Protocollo alimentazione
11. Registrazione continua dei dolori
12. Rapporto di trasferimento
13. Elenco Focus infermiera/e indipendente (estratto dai 

documenti EOC e adattato da GIITI)
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Breve spiegazione per i Focus :
formazione 9.1 e 15.2 2012

(vedere anche  sotto formazione ASI Ticino)

Susanne Lampe: fu la presidente di un comitato di 
documentazione che sviluppò il Focus Charting al Eitel
Hospital di Minneapolis (Minnesota) nel 1981. I problemi
abituali di decorsi lunghi, informazioni irrilevanti e annotazioni 
basate sul lavoro per funzioni portò il gruppo a sviluppare un 
nuovo formato di Kardex. La Joint Commision on 
Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) encomio'
il nuovo sistema, che presto si diffuse presso altri ospedali.

Il Focus Charting, o Transmissions ciblées, comporta un 
cambiamento culturale che si concretizza nel passare da un 
decorso narrativo a un decorso per parole chiavi, strutturato 
in dati, azioni e valutazione dei risultati ottenuti.



1. Decorso Focus (esempio di compilazione)



2. Prestazione-pianificazione cure



3. Assunzione terapie



4. Prescrizione medica a domicilio e domande al 
medico



5. Foglio di sorveglianza



6. Medicazioni



7. Protocollo trattamento ferite



8. Cura cavo orale



9. Rilevamento cadute a domicilio



10. Protocollo alimentazione



11. Registrazione continua dei dolori



12. Rapporto di trasferimento



13. Elenco Focus infermiera/e indipendente
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Gruppi di lavoro in seno a GIITI:
- Cartella infermieristica: sviluppi futuri con passaggio alla 

cartella informatizzata.
- Gruppo raccolta dati per la qualità: raccolta dati sul grado 

di soddisfazione dei pazienti seguiti da 
infermieri indipendenti.

- Programma informatico di fatturazione e sviluppi futuri: 
invio fatture elettroniche alle CM, invio dati al cantone.

- Rinnovo contratto con cantone.
- Aggiornamento e rinnovo sito Internet
- GISII: gruppo interesse svizzero infermieri indipendenti con 

rappresentanti GIITI. 
In futuro si vorrà costituire un’associazione professionale 
ed avremo bisogno dell’adesione di tutti! 
L’attuale sito verrà tradotto in 
italiano.(http://www.freiberuflichepflege.ch/index.shtm) 

- Gruppo qualità con rappresentanti GIITI a Berna
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Il comitato GIITI cerca candidati interessati a 
partecipare attivamente alle attività per il 
lavoro degli infermieri indipendenti sia in 
seno al comitato sia nei gruppi di lavoro.

Interessati contattare uno dei membri di 
comitato (vedere sito) o a 
g.r.otto@bluewin.ch entro fine gennaio 
2012.
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Prossimi appuntamenti GIITI:
9.1.2012 o 15.2.2012: presentazione di un modello di 

pianificazione cure “Focus”. 
Secondo richiesta, altre giornate in aprile, maggio. 

6 marzo 2012: assemblea generale GIITI, seguito 
dall’intervento di ospiti a sorpresa.

Marzo e aprile 2012 (4 pomeriggi singoli) formazione 
sistema fatturazione Easyprog, suddiviso per 
principianti e per avanzati, max 15-20 partecipanti. 
Date consultabili sul sito a partire dal 20.11.11 ca.

CONSULTARE REGOLARMENTE IL SITO 
WWW.ASITICINO.CH SOTTOPAGINE 
INDIPENDENTI.




