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Edificio principale Centro di ricerca CREM Torre Degenze

A Anno: 1997 A Anno: 2001 A Anno: 2012

A Numero piani: 6 A Numero di piani: 2 A Numero di piani: 7

A Superficie: 55.000 m2 A Superficie: 2.200 m2 A Superficie: 12.000 m2
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Attivita di Ricovero

2015 2016 2017 17vs16

Numero ricoveri ditipo chirurgico 15,044 15516 15821 207%
Numero ricoveri di tipo medico 14 3554 15 290 15065 -1527

Totale ricoveri per acuti 293598 30806 30884 03 %

-
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2015 2016 2017

I Numero interventi chirurgici
in degenza ordinaria/day surgery

I Numero interventi chirurgici
in regime ambulatoriale

[ Numero complessivo
degli interventi chirurgici

var% [ ] L] B

17 vs 16 2.0% 9,3% 3,5%

I 15.044
I 15.929
N 15.516

W 4.095
N 15.821
T 4475
I 00296

I 3.885




Attivita chirurgica per specialita

Specialita N interventi
chirurgici/anng

Orto & Trauma 4.370
Chirurgia Generale 3.940
Cardio 2.640
Emodinamica 1.790
Elettrofisiologia 1.780
Chirurgia Vascolare 1.350
Neurochirurgia 870
Urologia 875
Ginecologia 870
ORL 560
ENT 515

19.560
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Attivita di Pronto Soccorso
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Attivita ambulatoriale e diagnostica

2015

2016

2017

Altri Ambulatori 212 969

Radlologla71320
Laborator,oanal,5,69930
Endoscopladlgestwal5879

Anatomia patologica 24 572

Medicina nucleare - Radioterapia 3 975

Consultori CIDAF -

211580
68328
bedst
15.244

P
R

213484
/0514
O7IEe
16.082
.

4.24/

3.110

Totale 398.645

384.830

393.651

W




Altri indicatori

var’
2015 2016 2017 17vs16
Degenzamediaricoveriperacuti 45 44 = 40 234
% ricoveri da Pronto Soccorso 38 P .4 394% 4047 Y
Peso medio DRG 116/6 11526 L i8X] 20%

14,7% 26,97% 26,0% 123% 14,8% 100%

> 80 65-80 40 64
anni anni annl

4688 8.5/1 S 5588 4./24 31.848




| dipendenti e | collaboratori

195%del
+ ﬁ collaboratori
A H & assunto
L ( con contratto
+ ( ] di lavoro
y ® + i
« ) | Y e- subordinato
ANNO 2017 |ANNO 2018 | 18vs17
N° COLLABORATORI 1.905 1.910 0,3%
di cui
ME DICI 393 407 3,6%
INFERMIERI e TECNICI SANITARI 860 862 0,2%
AMMINISTRATIVI e TECNICI non SANITARI 268 258 -3, 7%
OSS e AUSILIARI 384 383 -0,3%




~> . Ogni giorno,
& in Poliambulanza...

s

Bambini
nascono

1558 ™, 128

PERSONE
Persone PRENOTANO
contattano ONLINE
Poliambulanza
per prenotare
una prestazione

i N
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NUOVI PAZIENTI VENGONO
RICOVERATI

+

=

Persona
muore

o o Persone accedono al Pronto
Soccorso in pericolo di vita

&y
|

230

Persone non ricoverate

Accedono a Poliambulanza
per eseguire prestazioni
u ambulatoriali :
8 5 ey . S
interventi eseguiti +
in sala operatoria

Persone accedono
al Pronto Soccorso
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Principali dotazioni

tecnologiche
A26 SaleOperatori@ BOP, 10 BOP, 3 BOCV]
EMO] ELF2 BOCLWEZ BOCA? PartoCesare@
RADNT)
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Performance (di
struttura, U.O.,
personali):
outcome

Definizioni dei
percorsi clinice
assistenziali

Coinvolgimento
del paziente e
dei familiari

Appropriatezza

delle cure Sicurezza del

paziente

Affidabilita

N ~

RSff Q2alLJS

AcCcesso e
gestione delle
Informazioni

Utilizzo
efficiente delle
risorse. Stabilita

economica
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4. Come sai se € il miglior mod¢ 3. Come sai se stai facendo
per farla?

5. Come sai se € il modo piu
sicuro per farla?




1. Conoscere e una
necessita vitale

= Aperché mai perdere tempo a «misurare»?

ASingoli clinici o singole Unita Operative
raccoglievano dati «positivi», in genere per
congressi e pubblicazioni.

Al QF YYAYAAUNIT A2YS (GSYyS
ALa Direzione Sanitaria osservava



C /rtl/LelQ k th{

di orientare ilcomportamento
di professionisti e di una
organizzazione

In Funzione di

POTERE (verbo) V Competenze professionall
ORGANIZZATIVO | (Autorevolezza)

V Posizione occupata
Ffft QAYVUSNY 2 F fF aadl
(Autorita)

V Informazioni disponibili



The lceberg Of Ignorance

mandgement

4% Problems known fo Executives
9% Problems known to Team Managers
74% Problems known to Team Leaders

100% Problems known to staff

Adapted from
“Quakty improvementond T1GC Management af C akonse i Japan and Oveneas”
Syaney Yoshida
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Siamo bravi per
definizione, per
appartenenza, per
titolo

— Non capisco dove I'abbia sentita, lei,
questa fessenia che la nostra azienda sia in
crisi.



Due grandi pericoli: 2. Il pessimismo

Il rischio opposto a quello
RSt QFdzi2NBFSNBYI ALl f
va bene niente», «non ne vale la pena»

Soesso dipende dalla mancanza di
o2y al LSY2t SI 1T RSt
risultati raggiunti

La mancanza di confronto, se e vero che

Un pessimista € uno che, non ci permette di scoprire le carenze

uando sente profumo di fiori, - -
SI guar 2.in glro per vedere da colmare, spesso non ci consente di
I 0 NJ dimostrare le effettive eccellenze

Henry LouidMencken




H® [/ 2YUGNY A0F NB
ma superare anche la visione
hegativa

o

Misurare

da un latole criticita,

REEEQFEGNE (68
eccellenze e



3.Calare il mondo degli

& indicatori nella realta
ﬂ:ﬁ quotidiana
AGarantire il feeeback
ALY OARSNE adzZ f Q2NEHFYATT T A2y S

AComplementarieta fra area gestionale ed area clinica
AAssicurare il valore



IL PERCORSO CHIRURGICO
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AMisurare processi sotto il profilo organizzatiEsempio: sale operatorie.

A Ore assegnate

A Orecomplessive effettuate

A Oresforamenta

A Oreurgenza 1 livello:

A Ore urgenza 2 livello

A Tempo dipreparazione

A Tassdli occupazione delle sale operatorie
A Indicedi rotazione

A Duratamedia degli interventi e deviazione standard
A Indicedi sforamenta

A Indicedi urgenza

A Indicedi inutilizza

A Indicedi sdoppiamento

A Tempi di chiamata

Miglioramento
degli aspetti
organizzativi

Programmazione
e Controllo delle
attivita



La programmazione operatoria, da cosi ....
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FONDAZIONE

POUAMBULANZA

uto Os

Gestione Sale Operatorie

Pianificazione CHIRURGIA GENERALE

Ricarica | Visualizza Lista Inserimento | Visualizza Occupazione Reparti |  Visualizza Miei Pazienti

Nascondi Lista Inserimento Nascondi Occupazioge
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PLASTICA ESITI
MASTECTOMIA

5%

S0 PR 030 7610521 IAPARDCFI F

MUTTL STEFANO

MUTTI STEFANO

4 Oggl

BOP1.SALAOG PIANIFICATO

M: STRINGHINI CODIGNOLA

Cerca

29/03/2017 - Mercoledi

BOP2.SALAD3 PIANIFICATO

GRECO VILARDI

Giorno Settimana piena

BOP2.SALAO4 PIANIFICATO

PRANDINI TONTI BARBOSA

- A 27/06/1966 F CGE-86.89-
01 CUTE - LIPOFILLING POST-
MASTECTOMIA LIPOFILLING
STRINGHINI CAPRARELLA

WSCGE DH 29/3 07:00 1 GG

2 -\ 15/01/1950 F LIPOFILLING
+ RIMOZ. EXP.

STRINGHINT CAPRARELLA

WS1 5388 29/3 07:30 1 GG

p IA 29/11/1976 F CGE-
86.89-01 CUTE - LIPOFILLING POST-
MASTECTOMIA CGE-85.96 MAMMELLA -
RIMOZIONE DI ESPANSORE TISSUTALE
STRINGHINI CAPRARELLA

WS1 5388 29/3 08:00 1 GG

MARIA 25/01/1969
F CGE-86.89-01 CUTE - LIPOFILLING
POST-MASTECTOMIA CGE-85.87
MAMMELLA - RICOSTRUZIONE DEL
COMPLESSO AREOLO-CAPEZZOLO CGE-
85.31 MAMMELLA - MASTOPLASTICA
RIDUTTIVA MONOLATERALE LIPOFILLING
+ CAPEZZOLO + PESSI DX
STRINGHINI CAPRARELLA
CGE 29/3 09:00 1 GG

o
‘ 10 03/09/1962 M ASPORTAZIONE
MUTTI STRINGHINI
WS1 5388 29/3 10:30 1 GG

FERINGHIN NON FISSATO -

STRINGHINT BT —

L. .. ___IRE'11/02/1989 F CGE-
44.38-02 CHIRURGIA BARIATRICA -
BYPASS GASTRICO VLS REVISIONE MINI
BYPASS GASTRICO

GRECO VILARDI

WSCGE 28/3 14:00 3 GG

1 TA 19/07/1964 F CGE-
44,38-02 CHIRURGIA BARIATRICA -
BYPASS GASTRICO VLS

GRECO VILARDI

WSCGE 28/3 13:00 3 GG

STEFANIA 28/02/1965 F
CVA 86.69 INN - ALTRO INNESTO DI
‘CUTE SU ALTRE SEDI CVA-86.01 OTH -
ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL
TESSUTO SOTTOCUTANEO
VAIANA GRECO
WSCGE 29/3 07:00 1 GG

- -A 14/01/1974 M CGE-
48.63-01 COLON - RESEZIONE DEL
RETTO CON TME OPEN TATME-ILEOANO
CON POUCH

GARATTI TONTI PRANDINI

BARBOSA

CG2 28/3 15:00 13 GG

0 02/08/1956 M
CGE-53.05-02 PARETE - RIPARAZIONE DI
ERNIA INGUINALE CON PROTESI OPEN
TONTI GUERINI :
WS1 5388 29/3 10:00 1 GG

6/1945 F CGE-
AS 76-02 COLON - SIGMOIDECTOMIA

GUERINI TONTI PRANDINI

c 0 $laspital ResoukgdrHPanning

— Planned
patientsto
operating
rooms




FOND ONE

POLIAMBULANZA

Istituto O

ADE PLANIFICATO PREV

sTO W BOPZ.SAL

0 N BOP2

Oggi (= '}

Visibilita e monitoraggio in tempo reale

PIANIFIC

elle attivita di sala operatoria

“ATO PREVISTO ] BOP2.SALADS PIANIFICATO

W Bal

Gestione Sale Operatorie

VIEWER DI SALA BOP2 06-10

28/04/2017 - Venerdi

Ricarica

Waseondi Liste Inserimento

Visualizza Lista Inserimantn

Visuslizza Occupazione Reparti

Nascondi Oeeupazione Reparti

Visualizzs Miei Pazienti

Visualizza Tutki Pazienti

Stampa Letti Turni

Cerca

Giorno Sattimana piena

BOPZ.SALADS PIANIFICATO PREVI BOP2.SALAOG REALE E PIANIFICAT BOP2.SALAD7 PIANIFICATO PREVI BOPZ.SALAQOY REALE E PIANIFICAT BOP2.SALADE PIANIFICATO PREVI BOP2.SALADE REALE E PIANIFICAT BOP2,SALADT PIANIFICATO PREVI BOP2.SALAQS REALE E PIANIFICAT BOP2.SALAL0 PIANIFICATO PREVI BOP2.SALA10REALE E PIANIFICAT

08 00

nificato——

12 00

.

18/02/1957 F SPEC.
CHIRURGICA: NCH

P.E. CEREBELLARE
CRANIOTOMIA ASPORTAZIO)
ANESTESIA: GENERALE
LATO: NON PERTINENTE
POSIZIONE: PRONA

T.1.: SI

PRERICOVERO: NO

EQUIRE: VIVALDI MEDAGLIA
UQ: NCH

16-13:30 214 min
70107150)

2/1957 F NCH
rochirurgia SPEC.

RURGICA: NCH 1983-
ori maligni secondari
Lfalo e midollo spinale; - -

Reale—

ComomEC oL 0

Tomo

oo >wag !

3/10/1936 F SPEC.
IRURGICA: ORT

Lartrosi

T-21.51 PROTESI D ANCA -
FROPROTESI ANCA prot.
2 ROUTINE URG. AL
LOVERO

ESTESIA: G/S

[0: EX

EIZIONE: FIANCO DX
[DCOMP.; 1

ERICOVERO: SI

LUIPE:
RAGNOLT/DAMIANT
ORT

ENTALE GIOWVANNT
(09/1950 M SPEC.
RURGICA: ORT
CITE PLANTARE

1953 F -
PEC. CHIRURGICA: ORT
\TTURA OMERQ

TESI CON PLACCA
ESTESIA: G/P

[0: EX

EIZIONE: SUPING

(08:25-10:21 116 min
2017010887D)

kY
03/10/1936 F ORT Ortopedia
Traumatologia SPEC.
CHIRURGICA: ORT ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA ORT-
715.15 ARTROSI LOCALIZZATA
PRIMARIA,ANCA - ORT-81.51
PROTESI DI ANCA -
ARTROPROTEST ANCA -

(10:41-11:15 34 min
20170109320)

S | {
26/03/1950 M WSORT -
Ortopedia Week Surgery SPEC.

(11:39-13:30 111 min
20170105820)

1952 F
ORT Ortopedia Traumatologia
SPEC. CHIRURGICA: ORT
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA ORT-812,00
FRATTURA CHIUSA DI PARTE
NON SPECIFICATA

DELL' ESTREMITA PROSSIMALE
DELL’ OMERQ (frattura
metaepifisaria omero sx) -
ORT-79.31 RIDUZIONE DI
FRATTURA - FRATTURA OMERG

APERTA CON MDS -

f03/1955 F
SPEC. CHIRURGICA: ORT
GONARTROSI
ORT-E1.54 PROTESI DI
GINOCCHIO - ARTROPROTESI
GINOCCHIO PROT. GIN.
ANESTESIA: G/3
LATO: 5X
POSIZIONE: SUBIND
PRERICOVERO: SI
EQUIPE:
TERRAGNOLL/DAMIANI
UQ: ORT

/10/1936
M SPEC. CHIRURGICA: ORT
gonartrosi
ORT-E1.54 PROTESI DI
GINOCCHIO - ARTROPROTESI
GINOCCHIO prot. gin
ANESTESIA: G/3
LATO: DX
POSIZIONE: SUPIND
EMOCOMP.: 1
PRERICOVERO: ST
EQUIPE:
TERRAGNOLI/CABRIOLT
UQ: ORT

25/07/1942 M SPEC.
CHIRURGICA: ORT
artrosi imf piede
ORT-E1.20 ARTRODEST

05/1943
M SPEC, CHIRURGICA: ORT
rott. t. achille
ORT-£32,64-02 ACHILLE -
SUTURA TENDIME ACHILLEO

GLERIA ANDREA
EPEC, CHIRURGICA: ORT
as. fratt. tihia

(08:21-09:42 81 min
20170108830)

03/1955 F
ORT Ortopedia Traumatologia
SPEC. CHIRURGICA: ORT
ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA ORT-715.16
ARTROSI LOCALIZZATA
PRIMARIA,GINOCCHIO - ORT-
00.84 PROTESI DI GINOCCHIO
- REVISIONE PARZIALE

(10:15-12:45 150 min
2017010886D)

/1071936
M ORT Ortopedia
Traumatologia SPEC.
CHIRURGICA: ORT ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA ORT-
715.16 ARTROSI LOCALIZZATA
PRIMARIA,GINOCCHIO - ORT-
81.54-D1 PROTESI DI
GINOCCHIO - ARTROPROTESI
GINOCCHIO TOTALE -

{12:05-13:50 45 min
2017010931D)

14/02/1995 M SPEC,
CHIRURGICA: ORT

es, fratt. malleclo tibiale

' A
05/01/1977 F SPEC.
CHIRURGICA: ORT

CISTE ARTROGENA POLSO

H11/1946
F SPEC. CHIRURGICA: ORT
les. cuffia
ORT-83.63 SPALLA - SUTURA
CUFFIA artro+sutura
ANESTESIA: G/P
LATO: 5X
POSIZIONE:

1546 M
SPEC. CHIRURGICA: ORT
ES. FRATT. OLECRANO
‘ORT-78.6%9 RIMOZIONE MEZZL
DI SINTESI - RIMOZIONE

% T T 2/1963

F SPEL, LHIKURGILAL ORT

rott. cuffia

ORT-B3.62 SPALLA - SUTURA

CUFFIA artro

ANESTESIA: G/P

LATO: SX

POSIZIONE: FIANCO DX
"12/1958

M SPEC. CHIRURGICA: ORT

rott. sovrasp.

ORT-83.63 SPALLA - SUTURA

CUFFIA riparazione artroscopica

ANESTESIA: G/P

LATO: 58X

POSIZIONE: FIANCO DX

"10/1968
M SPEC. CHIRURGICA: ORT
es. fratt. bimalleolare
ORT-78.69 RIMOZIONE MEZZL
DI SINTESI - RIMOZIONE

(08:22-09:20 68 min
2017010924D)

14/02/1995 M WSORT -
Ortopedia Week Surgery SPEC.
CHIRURGICA: ORT ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA ORT-305.4
POSTUMI DI FRATTURE DEGLT
ARTI INFERIORI (esiti
osteosintesi malleols tibiale

(09:45-11:01 76 min
CBC4183443)

A
05/01/1977 F WSORT -
Ortopedia Week Surgery SPEC.
CHIRURGICA: ORT ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA ORT-
727.45 ALTRI GANGLI E CISTI
DELLA MEMBRANA
STNOVTALFE.DFET TENDTNT F

(11:15-12:54 99 min
2017010835D)

15/D8/1981 M WSORT -
Ortopedia Week Surgery SPEC.
CHIRURGICA: ORT ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA ORT-
810,02 FRATTURA CHIUSA DEL
CORPO DELLA CLAVICOLA [Ri
frattura clavicola dx) - ORT-
73.30 RIDUZIONE DI
FRATTURA E DI LUSSAZIONE -
RIDUZIONE CRUENTA DI

(13:10-13:30 20 min
2017010543D)

3/11/1946




4. Coinvolgere |
protagonisti

Quali processi ospedalieri misurare

Quali attivita di miglioramento mettere in campo
Quali situazioni di rischio monitorare

Come valutare | progressi fatti

$

Non dovrebbe essere compito esclusivodi un Ufficio Qualitad la leadershipR St t Q2 &diJSRI f S
Dipartimenti,delle Unita Operativedevedefinire le priorita di misurazionee di miglioramenta

Le funzionidi RiskManagement,Qualita,Lean,fungonoda facilitatori, devono esserea serviziodei
leader,chedovrebberodiventarei veri protagonisti
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| leader di dipartimento o servizio devono essere | principali®:
FOGG2NA ySttl aSt ST A2y Slinito ySf

assistenziale

Abbiamo detto loro:
QO O2YLIA G2 RA OKA

tecnico:
AScegliere le priorita di misurazione

ACapire se e dove bisogna migliorare
Aper ridurre la discrezionalita e le inefficienze,
Aper incrementare la sicurezza delle procedure

O OAl RSffS GSN

ALISNI YATEAZ2NINBE f QSTTFAOL
Aper migliorare la soddisfazione del paziente
ALISNI YANI NB ittt QSOOSttSyIl Il 2 LISNJ R%z

RANAIS Q' yAlLZ

Pa
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