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La recente costituzione dellUSL Toscana centro, a seguito della fusione di quattro aziende
sanitarie locali, ha sancito l'inizio di un percorso di unificazione dei processi sanitari al fine di
garantire ad ogni cittadino parita di trattamento e la medesima possibilita di accesso alle risorse.
L’idea progettuale si inserisce su uno dei principali ambiti di integrazione, quello della gestione del
percorso chirurgico elettivo. E’ stato definito e valutato un set di indicatori, trasversali alle quattro
realta territoriali, che ha evidenziato una distribuzione non omogenea dei tempi di attesa per
classi affini di intervento.Preso atto dei risultati ottenuti & stato deciso di effettuare una mappatura
as is del processo chirurgico aziendale, ponendo particolare attenzione all’iter organizzativo che si
realizza a partire dal primo contatto col paziente e che influisce sul suo percorso in termini di
qualita del servizio percepita. Si sono cosi evidenziate le molteplici e diversificate gestioni del
processo chirurgico legate alle singole realta, le specificita e i vincoli di ciascuno stabilimento, le
risorse strutturali, strumentali e umane attualmente dedicate a questo contesto. Sono quindi
emersi gli ambiti principali su cui intervenire: distribuzione delle risorse non condivisa a livello
aziendale, distribuzione delle risorse a livello locale basata sullo storico e non sul’andamento
della lista di attesa e sulla previsione della domanda, mancanza di definizione di un case mix di
interventi tale da ottimizzare le risorse locali, disomogenea gestione delle regole di scorrimento
delle liste di attesa, con comportamenti difformi circa i contenuti, le modalita e i supporti per la
registrazione dei dati riguardanti le varie fasi del processo Per arrivare a definire un efficace piano
d’azione in grado di valorizzare “la risorsa tempo”, sono state individuate le priorita di intervento
volte al raggiungimento di un allineamento perfetto tra I'offerta e la domanda afferente al processo
in questione. L’obiettivo della presente proposta di progetto consiste, quindi, nella definizione e
nellapplicazione in ogni presidio aziendale di un medesimo modello di gestione del percorso
chirurgico programmato, basato su opportune tecniche di operations management, al fine di:
effettuare una programmazione centralizzata della capacita produttiva nel medio periodo secondo
criteri comuni, equi e oggettivi; livellare la domanda complessiva aziendale in ingresso in
relazione alla saturazione delle risorse locali; garantire un tempo massimo di attesa di trenta
giorni almeno per tutte le classi 1 tumorali e ottenere dei tassi di utilizzo delle risorse locali tali da
raggiungere una produzione effettiva che non si discosti piu del 10% da quella massima teorica; il
tutto con l'unico scopo di allineare la gestione del processo e delle sue risorse alle necessita e i
bisogni del paziente.
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Progetto:

Descrizione del problema

Contromisure proposte

Tempi medi di attesa per interventi chirurgici elettivi superiori a quanto previsto dalla normativa vigente e
disomogenei tra i vari stabilimenti ospedalieri

Situazione attuale

Tempi medi attesa ospedali ATC
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Obiettivo

Follow up e Risultati

OBIETTIVI 201 8:

- Rispetto dei tempi di attesa previsti dalla normativa vigente per le classi 1 (toncologiche»
- Riduzione della numerosita della lista d’attesa aziendale complessiva almeno del 30 %
- Raggiungimento livello produttivo non si discosti piv del 10% dalla capacitd produttiva massima teorica

OBIETTIVI DI BREVE PERIODO (entro Gennaio 2018):

1) Incremento Produttivo (numero interventi elettivi eseguiti) medio mensile di almeno 120 inferventi isorisorse
2) Estensione di un unico modello di programmazione su almeno il 50% degli stabilimenti ospedalieri aziendali

3) Operazione di outbounding sul 100% dei casi in lista ATC da piv di 1 anno su almeno 6 stabilimenti ospedalieri

4) Implementazione di un sistema di monitoraggio centralizzato del percorso chirurgico elettivo

RISULTATI RELATIVI A OBIETTIVI DI BREVE PERIODO (entro Gennaio 2018):

1) Indicatore
2) Indicatore
3) Indicatore
4) Indicatore

FOLLOW UP:

Eliminare il fenomeno degli (tappoggi» nelle degenze chirurgiche elettive attraverso strumenti di VM

Progetti specifici (PXOP) per ridurre la variabilita della degenza nei setting chirurgici elettivi

Progetti di riduzione dei tempi di set-up in sala

: media mensile num. Interventi elettivi eseguiti 2017 vs 2016; Risult. atteso:>=120; Risult. ottenuto: 144
: num. di ospedali su cui é stato applicato modello di progr.; Risult. atteso:>=6; Risult. ottenuto: 7

: num. di ospedali su cui é stato fatto 100% di outbounding; Risult. atteso: >=6; Risult. ottenuto: 7

: num. di report centralizzati prodotti su processo chirurgico; Risult. atteso: >=1; Risult. ottenuto: 5

Allineamento della programmazione chirurgica elettiva con le risorse correlate ai percorsi post acuti (dimissioni complesse)



