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VARIABILITA’ NELLA DOMANDA 

(FLUTTUAZIONI NEL NUMERO DI ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO) 

SPRECHI

SEPARAZIONE DEI FLUSSI IN EMERGENZA DAI FLUSSI IN ELEZIONE

INSTABILITA’



I ricoveri elettivi e le dimissioni sono teoricamente sotto il
controllo dell’ospedale MA spesso si osserva un importante
livello di variabilità, paradossalmente maggiore in elezione
che in urgenza, dovuto ad una insufficiente o assente
pianificazione e gestione del processo (per es. modalità e
orari del giro clinico nei reparti, duplicazioni o ritardi nella
diagnostica, mancato raccordo con l’assistenza nella
comunità…)

Necessità di sistemi che connettano efficacemente i modelli
di domanda in emergenza ed in elezione, pianifichino in
modo corretto le sale operatorie, i letti, le terapie intensive,
gli esami diagnostici, la continuità assistenziale in modi egli esami diagnostici, la continuità assistenziale in modi e
tempi appropriati, e coordinino i processi di supporto.

ELIMINAZIONE DEI COLLI DI BOTTIGLIA 

E DEGLI SPRECHI



1. Appropriatezza, efficienza e centralità della pe rsona 1. Appropriatezza, efficienza e centralità della pe rsona 
nel nuovo modello organizzativo dellnel nuovo modello organizzativo dell’’assistenzaassistenza

2. Rilancio del Policlinico nel contesto competitiv o 2. Rilancio del Policlinico nel contesto competitiv o 
regionale, nazionale e internazionaleregionale, nazionale e internazionale

3. Integrazione tra assistenza e ricerca3. Integrazione tra assistenza e ricerca

Gli indirizzi strategiciGli indirizzi strategici

3. Integrazione tra assistenza e ricerca3. Integrazione tra assistenza e ricerca

4. Sviluppo delle attività in regime privato4. Sviluppo delle attività in regime privato

5. Sistema di alleanze con il territorio5. Sistema di alleanze con il territorio

6. Accessibilità ed accoglienza6. Accessibilità ed accoglienza



La centralità del paziente secondo il Piano Strategico 
del Policlinico Universitario “A. Gemelli”



L’evoluzione dell’offerta di posti 
letto SSN

Evoluzione dei posti letto medi DO Gemelli+CIC*
2011-2016

-242 PL

Riduzione di circa 240 posti letto nell’arco di piano, di cui circa 205 posti 
letto di degenza ordinaria e 35 posti letto di day hospital
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*Non include posti letto solvenza



Gli interventi di ottimizzazione della 
degenza media  SSN

Impatto sulla degenza media (Gemelli+CIC ) dei ricov eri in regime ordinario

Riduzione complessiva degenza 1,0gg

• Interventi appro: spostamento dal DO al DH di
casistiche a rischio inappropriatezza se erogate in
regime ordinario a prescindere dal canale di
accesso al Policlinico

• Interventi di efficientamento: riduzione della
degenza media attraverso interventi di
efficientamento del percorso assistenziale tra cui:
8Riduzione della degenza pre-operatoria

Gli interventi di ottimizzazione delle performance operative devono tendere ad una 
riduzione della degenza media pari a -1,0gg (2,2 gg verso degenza “riclassificata”)

8Riduzione della degenza pre-operatoria

8Riduzione dei tempi di attesa per esami radiologici /
altri esami

8Trasferimento dei pazienti lungodegenti verso
strutture esterne

8Ottimizzazione delle attività di programmazione
sanitaria per minimizzare, a parità di livello di
servizio, i tempi non produttivi di permanenza del
paziente nella struttura
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Attività preliminari a supporto:

� potenziamento ed estensione del prepre--ricoveroricovero
� completamento del modello di gestionegestione centralizzatacentralizzata dell’attivitàdell’attività chirurgicachirurgica perper

estensioneestensione alle sale operatorie non ancora incluse (es. Cardiochirurgia)
�� accoglienza diretta in unità di degenza accoglienza diretta in unità di degenza per i pazienti elettivi

La centralità del paziente secondo il Piano Strategico 
del Policlinico Universitario “A. Gemelli”

� creazione di una Centrale di Continuità AssistenzialeCentrale di Continuità Assistenziale
� potenziamento del bedbed managementmanagement



quadro d’insieme delle attività del Centro di Coordinament o
Diagnostico

Centralizzato in un luogo fisico dedicato

Rx

Reparto  Medicina

Cartella 
clinica

PrelievoAccettazione ECG

Lista pz. 
“pronti”
• ……
• ……
• ……

Anestesista

Infermiere Medici



PRE-OSPEDALIZZAZIONE

� È stato realizzato un nuovo percorso fastfast--tracktrack per i pazienti extra-È stato realizzato un nuovo percorso fastfast--tracktrack per i pazienti extra-
regionali (invio immediato al reparto senza rientro a casa)

� Sono stati incrementatiincrementati (raddoppiati)(raddoppiati) ii volumivolumi didi prepre--ospedalizzazioneospedalizzazione
centralizzatacentralizzata che si sommano alle attività già autonomamente svolte
dal polo interdipartimentale di Day Surgery

� E’ stato realizzato un efficientamento delle attività anestesiologiche
“pre-medicazione” anche per i pazienti non programmati (“urgenza”)(“urgenza”)

� E’ stato introdotto un monitoraggiomonitoraggio sistematicosistematico del ricorso al modello
per i ricoveri chirurgici ordinari



RESIDENZA PROTETTA



riorganizzazione dell’area di emergenza-urgenza nelle fasi di:

1-accesso/inquadramento diagnostico

� focalizzazione, canalizzazione e separazione dei flussi dei pazienti (es. PS
ostetrico)

� attivazione di percorsi preferenziali per accessi meno urgenti/rinviabili
� appropriatezza dei ricoveri OBI
� attivazione del “Codice Argento”



Codice argento >11



2…. e degenza del paziente 

� caratterizzazione delle équipes di emergenza
� rafforzamento della Medicina d’Urgenza con dotazione di più posti letto in

emergenza
� efficientamento dei sistemi “distributivi” interni� efficientamento dei sistemi “distributivi” interni
� sviluppo delle degenze mediche secondo logiche per intensità di cura e

complessità assistenziale
� applicazione di logiche “lean” nei processi di PS
� attivazione della Discharge Room
� alleanze con altre strutture ospedaliere e territoriali per trasferimento e ricovero

a minore complessità per pazienti stabilizzati o dimissione post-acuzie



centrale di programmazione

Rientro in 
emergenza

+
Serv. Sociale



� Strutturazione di percorsi di cura integrati tra ospedale e territorio (e
viceversa), in grado di colmare quel vuoto assistenziale che, oltre a
essere negativamente percepito dal paziente, può compromettere il
buon esito delle cure e condurre alla medicalizzazione di condizioni
anche non strettamente sanitarie.

dimissione post-acuzie

• Erogazione un’assistenza di qualità che agisca da garante della
continuità delle cure soprattutto per i soggetti “complessi” perché
portatori di polipatologie cronico-degenerative e/o non autosufficienti.

• Individuazione di modalità di raccordo e di relazioni stabili ed esplicite
fra il Policlinico e le cure territoriali.

• Introduzione di ruoli di casecase--managementmanagement



• Presa in carico del paziente in ingresso;

• valutazione di 1°livello con RAD SICA;

• attivazione precoce dei percorsi Ospedale-• attivazione precoce dei percorsi Ospedale-
Territorio senza soluzioni di continuità.







� CENTRALE DI
PROGRAMMAZIONE

�ASSISTENZA RIABILITATIVA AD 
ALTA INTENSITA’

� ASSISTENZA PER PERCORSI 
CLINICO-ASSISTENZIALI

� RIORGANIZZAZIONE
DELL’OFFERTA PER POLI
ASSISTENZIALI

�OTTIMIZZAZIONE DELLE 
ATTIVITA’ DI LABORATORIO

� ACCESSIBILITÀ ED 
ACCOGLIENZA

� AREA DELL’EMERGENZA

� SISTEMA DI ALLEANZE COL 
TERRITORIO

ASSISTENZIALI

� ORGANIZZAZIONE  DELLA 
DEGENZA OSPEDALIERA 
SECONDO IL MODELLO PER  
COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE ED 
INTENSITA’ DI CURA

� INTEGRAZIONE TRA 
ASSISTENZA E RICERCA 
-“Gemelli “ Clinical Trial Center







Modello LEAN per il Pronto Soccorso

Ambizione

Essere il miglior Pronto 
Soccorso del Lazio e tra i 
migliori d’Europa in 
termini di performance 
clinica e operativa, con 

Obiettivo
Performance 
clinica

▪ Protocolli clinici  evidence based, costantemente 
aggiornati e sui quali le risorse siano effettivamente 
esaminate e formate

Patient
▪ Patient experience al centro della cultura del PS, 

costantemente rilevata e valore di riferimento in tutte 

FONTE: Workshop con personale medico, infermieristico, della Direzione Sanitaria e del Governo Clinico 

clinica e operativa, con 
capacità di attrare, 
sviluppare  e  mantenere 
i migliori talenti medici 
e non

Patient
experience

costantemente rilevata e valore di riferimento in tutte 
le iniziative del PS

Performance 
organizzativa

▪ Tutti i pazienti, fatta eccezione per casi specifici (es., 
protocolli superiori a 4 ore), transitano dal PS in meno 
di 4 ore



Il programma di trasformazione prevede molti 
cambiamenti tra cui 3 fondamentali

Da…

▪ Percorsi indifferenziati gestiti in un’unica 
area fisica del PS

Sviluppo percorsi 
e spazi dedicati1

Rapporto integrato 

▪ Livello urgenza triage gestito in PS ma non 
nella collaborazione con funzioni di 

…a

▪ ~15% in ambulatorio di PS 
▪ ~30% in baia gialla doctor to patient
▪ ~50% in box visita verdi
▪ ~5% rossi
▪ Potenziamento percorsi                           time 

- dependent

▪ Minimizzazione tempi «sprecati» 
tramite accordi di servizio (SLA1) e 

1 Service Level Agreement

▪ Approccio «dal basso verso 
l’alto» di ricerca posti letto 
con risorse 
in PS

Rapporto integrato 
con laboratori, 
radiologia e 
consulenze

2

Potenziamento 
bed manager3

nella collaborazione con funzioni di 
supporto

▪ Approccio integrato ed informatizzato con 
dimissioni e ricoveri gestiti in sincronia (es., 
orario dimissioni stabilito)

tramite accordi di servizio (SLA ) e 
tecnologia (es., risultati push degli esami)



Il programma di trasformazione si propone 
modifiche radicali in ~8 mesi

Giu agoLug OttSettMagAprMarCantieri

Ottimizzazione staffing 
infermierisitco e ausiliario

Ottimizzazione funzioni 
di supporto

Layout e “doctor to 
patient model”

Distinzione dei casi da 
ambulatorio da PS

Collaborazione con 
la Regione

Ottimizzazione staffing 

1

2

3

4

5

Percorso dedicato casi 
bianchi + verdi

?

Baia  Doct to Patient

Codice triage provette

Turno portantini per 
picchi ricovero

Point of care/posta 
pneumatica

Allocazione letti 
centralizzata

Esempi di prodotti finiti

Creazione performance
management

Trasformare la patient
experience

Riduzione variabilità triage e 
aumento accuratezza

Sviluppo protocolli clinici e 
parallelizzazione attività

Sviluppo percorsi patologie
“time-dependent”

Potenziamento 
Bed management

Azione su mindset e 
comunicazione del 
cambiamento

Ottimizzazione staffing 
medico e chirurgico

6

7

8

9

10

11

12

13

picchi ricovero

Selezione triagisti

Bed management  full 
time

Incentivi su performance 
gruppo

Workshop storia 
cambiamento

Nuovo ruolo del chirurgo  
in PS



La riorganizzazione per aree 
omogenee di intensità assistenziale

Personale di comparto

Posti Letto

ASSETTO A TENDERESITUAZIONE ATTUALE

Dipartimento 1

Reparto A

Reparto B

Reparto C

Reparto D

Dipartimento 2 Dipartimento 1 Dipartimento 2

Aree di degenza 
a media 

Aree di degenza 
ad alta intensità 
assistenziale

• Posti letto e risorse di 
comparto gestiti per reparto

• Posti letto e risorse di comparto per aree 
omogenee di intensità assistenziale

Reparto B Reparto D

Aree di degenza 
a bassa 
intensità 
assistenziale

a media 
intensità 
assistenziale

Riorganizzazione dei posti letto e delle risorse di comparto per aree 
omogenee di intensità assistenziale



Concentrarsi sull’intero percorso 
del paziente

Pianificare in anticipo tutte le fasi del percorso del 
paziente

Equilibrio tra domanda e capacità di 
risposta – ridurre la variabilità dei 

volumi

Centrale di 
Programmazione

Pull systems
Ridurre le cose che non 

aggiungono valore per i pazienti  
(sprechi)

Mantenere il flusso: one-
piece flow - ridurre le 

attese inutili

Visual management



CONCENTRARSI SULL’INTERO PERCORSO DEL PAZIENTE

Percorso del paziente elettivo = “flusso del valore”

Contatto Degenza Dimissione
Eventuale

intervento 
chirurgico

Ricovero 
elettivo  

Ricovero 
Urgente



PIANIFICARE IN ANTICIPO TUTTE LE FASI DEL PERCORSO DEL PAZIENTE

“Ogni passo del programma è previsto e programmato in modo che tutti 
sappiano cosa aspettarsi e quando. Questo riduce i ritardi.”

territorio
e 

amb.ospedalieri

Contatto Degenza Dimissione
Eventuale

intervento 
chirurgico

Ricovero 
elettivo  

Ricovero 
Urgente

gestione delle 
liste di attesa e 
centrale di pre-

ospedalizzazione

Bed
management

•CENTRALE 
SS.OO./TIPO
•CONSULENZE
•SLOT  DI
DIAGNOSTICA
TAC-RMN

CENTRALE DI
CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE

territorio
e follow up 
ospedaliero



EQUILIBRIO TRA DOMANDA E CAPACITÀ DI RISPOSTA
ovvero

RIDURRE LA VARIABILITA’

INTERVENTI SULLA DOMANDA INTERVENTI SULL’OFFERTAINTERVENTI SULLA DOMANDA INTERVENTI SULL’OFFERTA

• Vincoli e limiti per gestire la domanda

• Logiche di pianificazione

• Ridimensionamento delle risorse

• Standardizzazione dei processi



� E’ la cabina di regia deputata a gestire e monitorare il livello di

“efficienza” del flusso di valore nel suo complesso

� Controlla e garantisce tutte le fasi del processo elettivo che vanno dal

contatto col paziente al suo ricovero sino alla dimissione e al follow-up

� Opera in stretto contatto con il Bed Manager, e oltre ad un desk di

programmazione centrale si avvale di risorse periferiche (“case

CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE 

programmazione centrale si avvale di risorse periferiche (“case

managers”) di supporto (“bedside”) alla programmazione del percorso

assistenziale



non partiamo da zero, 
possediamo già un preciso 

know how
in quest’ambito



Separare i flussi

Risveglio Anestesia Risveglio Anest.Risveglio AnestesiaRisv.

B

C

Sale di emergenza
polispecialistiche

Risveglio Anestesia Risveglio Anest. Transfer Area

RecoveryArea Stoccaggio

Risveglio AnestesiaAnest.

Capo
Sala

D E F G

A



UNITA’  UNITA’  
OPERATIVEOPERATIVEUNITA’  UNITA’  
OPERATIVAOPERATIVA
UNITA’  UNITA’  
OPERATIVEOPERATIVE

RICHIESTE RICHIESTE DIDI
INTERVENTOINTERVENTO

CENTRO CENTRO 
TRASFUSIONALETRASFUSIONALE

FARMACIA FARMACIA 
SATELLITESATELLITE

SERVIZIO SERVIZIO DIDI

CONFERMA CONFERMA 
RISORSERISORSE
RICHIESTERICHIESTE

gestionegestione centralizzatacentralizzata dell’attivitàdell’attività chirurgicachirurgica

UNITA’  UNITA’  DIDI
PROGRAMMAZIONEPROGRAMMAZIONE

SERVIZIO SERVIZIO DIDI
RXRX--DIAGNOSTICADIAGNOSTICA

RICHIESTE RICHIESTE DIDI
VARIAZIONEVARIAZIONE

PROGRAMMA OPERATORIOPROGRAMMA OPERATORIO

REPARTI OPERATORIREPARTI OPERATORI

CENTRO TRASFUSIONALECENTRO TRASFUSIONALE

SERVIZIO SERVIZIO DIDI RXRX--DIAGNOSTICADIAGNOSTICA

ALTRI SERVIZIALTRI SERVIZI
DIAGNOSI E CURADIAGNOSI E CURA

FARMACIA SATELLITEFARMACIA SATELLITE

ALTRI SERVIZI DIAGNOSI E CURAALTRI SERVIZI DIAGNOSI E CURA



dati anagrafici

tipologia di 
intervento

tempitempi

fattori 
potenzialmente 

bloccanti



UNITA’ DI 
PROGRAMMAZIONE

SS.OO.

MODELLO MODELLO DIDI PROGRAMMAZIONE DELLA PROGRAMMAZIONE DELLA 
CHIRURGIA A CICLO BREVECHIRURGIA A CICLO BREVE

SALE 
OPERATORIE

POLO 
INTERDIPARTIMENTALE DI

DAY SURGERY

21 p.l.

POLI DIPARTIMENTALI O 
INTERDIPARTIMENTALI DI
ONE DAY SURGERY/WEEK 

SURGERY

62 p.l.

UNITA’ 
OPERATIVE

Riunione di 
programmazione 

settimanale









Le fasi del ricovero in chirurgia



Anni ‘80



Anni ’90-2000



Anni 2010…



…ma in effetti chi da il ritmo alla programmazione del
percorso chirurgico?

…la sala operatoria



Il percorso del paziente chirurgico

Area delle 
post -Reparto

T. I.

S. O. Recovery

P. S.

Pre-osp

post -
acuzie

RepartoS. O. Recovery
Room

Area produttiva
leader 

Aree produttive “follower”



assessment e 
decisione
•MMG
•ambulatorio
ospedaliero

•ambulatori esterni
lista di attesa

pianificazione 

dimissione

pianificazione
del follow up

Centrale di 
programmazione

call center 
outpatients

Centrale di pre-
ospedalizzazione

pianificazione 
del ricovero

•pre-osp
•percorso
•assessment
per 
discharge

ingresso
•Riserva del p.l.
•Programmazione del

R.O. e della 
diagnostica maggiore

•trattamento
• pianificazione

del discharge

programmazione
(elezione)

“antenne” (case managers)

Centrale di 
continuità 

assistenziale



trasporto e 
primo 
assessment

osservazione e 
decisione

dimissione

bed management

call center 
outpatients

pianificazione 
del ricovero

•percorso
•programma il

R.O. e la 
diagnostica

bed
management
•ottimizza la gestione

dei p.l.

•trattamento
• pianificazione

del discharge

bed management
(urgenza)

bed management

Centrale di 
continuità 

assistenziale



assessment
del bisogno 
all’uscita

•sanitario
•sociale

accordo
•col paziente e 
la famiglia
•con la 
struttura di 
destinazione

centrale di continuità 
assistenziale

ospedale a 
domicilio?

dimissione / 
discharge unit

follow up

assistenziale

call center 
outpatients



outpatient
clinics



CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE 

gestione delle liste 
di attesa e centrale 

di pre-

territorio
e amb.ospedalieri

direttamente responsabile della chiamata dei pazienti elettivi ai fini del ricovero, in base
alla sua visione d’insieme delle disponibilità di tutte le aree dell’ospedale (es. ricovero dei
soli pazienti che abbiano terminato le attività di pre-ospedalizzazione, ricovero solo al
momento di effettiva disponibilità della sala operatoria etc…)

CENTRALE DI
CONTINUITA’ 

ASSISTENZIALE

•CENTRALE 
SS.OO./TIPO
•CONSULENZE
•SLOT  DI
DIAGNOSTICA
TAC-RMN

Bed
management

di pre-
ospedalizzazione

territorio
e follow up 
ospedaliero



Centrale di Programmazione: 
aspetti da presidiare

– individuazione di ruoliruoli professionaliprofessionali didi casecase managementmanagement assegnatiassegnati inin poolpool allaalla CentraleCentrale didi
Programmazione,Programmazione, siasia perper lala funzionefunzione didi coordinamentocoordinamento centralecentrale ee siasia perper lele attivitàattività didi “antenne”“antenne”
dipartimentalidipartimentali

–– loroloro dimensionamentodimensionamento quantitativoquantitativo:: sullasulla basebase delladella jobjob descriptiondescription [vedi[vedi oltre]oltre] l’”antenna”l’”antenna” dedicadedica
circacirca 11hh deldel suosuo tempotempo aa ciascunciascun episodioepisodio didi ricovero,ricovero, gligli operatorioperatori delladella CentraleCentrale circacirca ½½ oraora

– forte collegamento operativo con i percorsipercorsi cliniciclinici deidei PoliPoli assistenzialiassistenziali– forte collegamento operativo con i percorsipercorsi cliniciclinici deidei PoliPoli assistenzialiassistenziali

– individuazione di specifici supportisupporti informatici per la gestione del cambiamento (visualvisual
managementmanagement)

– attenta gestione delle interdipendenzeinterdipendenze tratra ii flussiflussi inin elezioneelezione ee ii flussiflussi inin emergenza/urgenzaemergenza/urgenza
attraversoattraverso lala massimamassima separazioneseparazione deglidegli ambitiambiti assistenzialiassistenziali

– definizione di un cruscotto di indicatoriindicatori per misurare la performance della nuova funzione e
analizzare in tempo reale gli scostamenti dagli obiettivi



CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE 

«Antenna Dipartimentale»

Supporto Programmazione percorso 
assistenziale

(S.P.P.A.)
+ Centrale di 

Programmazione



CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE 

Bed Manager 

«Antenna 
Dipartimentale»

Supporto 
Programmazione percorso 

assistenziale

(S.P.P.A.)

L’Antenna invia alla 
Centrale di 

Programmazione 
una proposta di 

ricoveri sulla base 
delle liste d’attesa 
e delle opinioni dei 

curanti

La Centrale di 
Programmazione lavora le 

proposte di ricovero ricevute 
dalle varie «antenne» 

dipartimentali avviando le 
pre-ospedalizzazioni ed i 

fast-track e rispedisce la lista 
con i pazienti «pronti» 

all’antenna

L’antenna re- invia alla 
Centrale di 

Programmazione la 
proposta definitiva dei 
ricoveri sulla base delle 

indicazioni di priorità 
dei curanti

Con indicazione di data 
intervento/ricovero e 

unità di degenza

� La Centrale di 
Programmazione verifica che 
lo slot operatorio ed il posto 
letto siano disponibili dopo 
interazione anche con il bed 
Manager e chiama i pazienti a 
ricovero indirizzandoli al  
reparto di degenza  dove 
avverrà l’accettazione  il 
giorno previsto per il 
ricovero.

� Conferma all’antenna la lista 
definitiva dei ricoveri proposti 
con: data  dei ricoveri, data 
intervento e reparto di 
degenza.

• M.A.I.D.A.

Centrale di 
Programmazione

(S.P.P.A.)

• Liste d’attesa
• Indicazioni di priorità dei curanti
• Richiesta spazio operatorio
• Riserva posto letto di degenza 
• Scheda di proposta ricovero:

• Curante/Operatore
• Diagnosi/Motivo 

ricovero
• Trattamento
• Durata degenza
• Necessità di posto 

T.I.P.O. 
• Post-acuzie

• ………………

• Monitoraggio liste d’attesa
• Preospedalizzazione 
• Verifica Sale operatorie 
• Verifica Posto letto 
• Controllo e monitoraggio 

degenza e dimissione (laddove 
presenti criticità)

• M.A.I.D.A.
• MED. URG.
• CHIR. URG.
• TRAUMATOL.
• ORTOGERIATRIA
• STROKE UNIT
• CHEST PAIN UNIT E 

UTIC
• SISTEMI 

EQUIDISTRIBUTIVI DEI 
RICOVERI DI URGENZA



la definizione del perimetro e il cronoprogramma dell’intervento

•misurazione di volumi e flussi (cosa è dentro e cosa è “out of scope”)

•valutazione del fabbisogno di risorse
•umane
•tecnologiche (sistema informativo)

•definizione della sequenza di azioni, prioritarizzazione e tempificazione

•gestione dei collegamenti e delle possibili “interferenze” tra la progettazione della
Centrale di Programmazione

•ed il progetto PS
•ed i percorsi assistenziali dei Poli
•ed il progetto “intensità di cure”



Il deployment della Centrale di 
Programmazione 

sarà allineato a quello del 
progetto “intensità di cure”



CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE CENTRALE DI PROGRAMMAZIONE 

«Antenna Dipartimentale»

Supporto Programmazione percorso 
assistenziale

(S.P.P.A.)
+

Centrale di 
Programmazione + Bed Manager 

I PERCORSI LOGISTICI SARANNO DECLINATI  PER POLI  
SECONDO GLI SPECIFICI  PERCORSI CLINICO-

ORGANIZZATIVI

PERCORSO LOGISTICO

Contatto Degenza Dimissione
Eventuale

Intervento 
chirurgico

Ricovero 
elettivo  

Ricovero 
Urgente



«Antenna 
Dipartimentale»

Supporto Programmazione 
percorso assistenziale

(S.P.P.A.)

CancerCancer CenterCenterDipartimentoDipartimento
di Scienze Chirurgichedi Scienze Chirurgiche

Centrale di 
Programmazione



In una prima fase “pilota” (breve nel tempo e limitata per 
numero di letti gestiti) la Centrale opererà con procedure 

“manuali”, ma in stretto affiancamento con gli sviluppatori del 
software di gestione delle operations che costituirà 
successivamente la struttura portante dell’attività

la scelta della software-house
deve dunque essere
sincronizzata con l’avvio del
progetto



Il SW di supporto alla gestione delle operations dovrà integrare le “sottocentrali” di 
programmazione (es. SALE OPERATORIE, PRE-OSP, CONTINUITA’ ASSISTENZIALE).

Il modello a cui pensiamo è

“PLANNING ONE NOTCH ABOVE O.R.”



attuale flusso di O.R. management

Attività 
intra-

operatoriaprenotazione

Programmazione e 
riprogrammazione

Check-in

Arrivo 
in sala

L’Unità di 
Programmazione 

verifica e conferma la 
disponibilità di risorse, 

la sala e l’orario

A conferma avvenuta, 
l’Unità di Programmazione 
invia le richieste operative 
a tutti i centri logistici ed 

ai servizi clinici di 
supporto

Completamento e 
refertazione

richiesto prenotato Pianificato o 
sospeso

confermato Check-in In corso completato refertato

Regole di prenotazione e “slots”

Dati del paziente, registro operatorio

Richiesta di risorse Risorse utilizzate

Sangue

TIPO

•Richieste logistiche
•Sangue, IORT, Rx

•Conferma alle degenze
•Altre richieste

Conferme, info, 
allarmi

•Dati del paziente
•Analisi gestionali



proposta di intervento �proposta di ricovero

identificazione delle
condizioni abilitanti o
bloccanti

inserimento in slot �allocazione del
posto letto

pianificazione del workflow�basic checkpoints e
interazioni con altri
servizi-chiave

pianificazione
dell’uscita






