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Ai fini delle presenti Linee di indirizzo per il governo del percorso del paziente chirurgico programmato il percorso peri-
operatorio del paziente ha inizio al momento del suo inserimento in Lista di Attesa e si conclude al momento della sua 
dimissione. Tutte le azioni comprese in tale definizione devono essere governate perché connesse al percorso del 
paziente e va ribadita la centralità dello stesso, favorendo di conseguenza la reingegnerizzazione dei processi 
assistenziali. 

Ministero della Salute - Expert Team progetto Riorganizzazione dell'Attività Chirurgica – Linee di indirizzo per il governo della chirurgia programmata

«Condividere indicazioni organizzative, operative e tassonomia delle fasi e del percorso peri-operatorio. I principi fondanti del documento sono: 

• la garanzia del rispetto della trasparenza della lista di attesa e dei tempi di attesa previsti dalla normativa sul percorso chirurgico; 
• l’informatizzazione dell’intero percorso chirurgico; 
• la raccolta dati e il monitoraggio dell’intero percorso chirurgico; 
• la conoscenza e il rispetto delle pratiche di sicurezza nella gestione delle sale operatorie;
• la capacità di rendicontare le proprie performance utilizzando strumenti/indicatori efficaci e condivisi»

Linee di indirizzo per il governo della chirurgia programmata - Accordo Stato Regioni 2020
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Il governo del percorso – Cosa?
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Il governo del percorso – Come?





Livellamento Area Critica

Plan 4 Every Patient

Il Visual Management: Plan 4 EveryPatient
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Digitalizzazione e sostenibilità. 
L’Agenda 2030 Goal 3
 La digitalizzazione è un importante strumento di trasformazione

 Secondo l’Osservatorio Innovazione digitale in Sanità della School of Management del Politecnico di Milano sono il 35% i cittadini tra i 15 e i 44 anni che utilizzano
App per aumentare l’attività fisica; il 28% dei cittadini dai 25 ai 34 anni utilizza App per migliorare l’alimentazione; il 60% ha cercato on-line informazioni su corretti
stili di vita

 il 5% ha condiviso i dati raccolti con il proprio medico, percentuale che sale al 10% per gli under 25, mentre il 12% avrebbe voluto inviare i dati ma il medico non
ha mostrato interesse nel riceverli

 Sul fronte medico è del 62% la percentuale di medici di medicina generale che non utilizzava soluzione di telemedicina prima della pandemia ma che le utilizzerà
in futuro, sono il 22% quelli che pensano di poter svolgere da remoto il 50% delle visite per pazienti cronici e il 72% quelli favorevoli all’utilizzo di multicanali
per comunicare con gli assistiti, e sono il 56% quelli che hanno utilizzato piattaforme digitali per gestire la relazione con gli informatori medico scientifici

 Sono necessarie forme più innovative di erogazione delle cure per ampliare l’accesso alle cure, stanno avanzando soluzioni digitali, molti paesi in via di sviluppo
stanno sperimentando un’impennata nell’uso di internet e dei telefoni cellulari e hanno cercato di trarne vantaggio aumentando l’accesso del pubblico alle App
sanitarie.

Academy di Motore Sanità Tech: ‘SANITÀ E DIGITAL TRANSFORMATION – Gennaio 2021 



• Alti volumi – bassa complessità

• Maggiore prevedibilità del timing di sala

L’innovazione nel percorso chirurgico di ricovero breve

 Standardizzazione DM
 Ottimizzazione percorso intraoperatorio
 Snellimento percorso preoperatorio
 Controllo dei costi legati al percorso



La progettualità nasce dalla consapevolezza che lo sviluppo
delle nuove tecnologie e l’evoluzione dei dispositivi mobili
rappresentano un’opportunità di miglioramento della qualità
dei servizi e di contenimento dei costi sanitari, grazie alla loro
pervasività e alla loro capacità di raccolta ed elaborazione di
dati ed informazioni.

Funzionalità sul percorso chirurgico:
 Messaggistica a 72H dalla dimissione
 Messaggistica asincrona
 Compilazione questionari
 Appuntamenti CUP (anche per televisita) e accessi al CP
 Appuntamenti Pre-H
 Episodi di ricovero con LDO e copia conforme CCE
 Gestione e calendarizzazione terapie e parametri

 Ridurre i tempi di attesa e di durata dell'intero 
percorso

 Ridurre gli accessi
 Migliorare la relazione ospedale – paziente, fornire 

percorsi chiari costituiti da tappe  ben definite e con 
tempi monitorabili

 Fornire uno strumento unico per la gestione del 
percorso per i sanitari che integri la documentazione 
fornita dal paziente con quella prodotta dall'ospedale

Obiettivi:

L’innovazione nel percorso chirurgico di ricovero breve



La misurazione della variabilità nei comportamenti

Inter-Units variability

3 units (source: 2011, professionals declaration on the BoM)

Units Device Cost Δ% Procedure Total cost Δ%

a 2.555 12.754

b 3.606 +    41% 13.720 +    8%

c 5.535 + 116% 19.851 +  56%

BoM Total cost (€) 1.679.440

Planned procedures (n°) 466

Average cost (€) 3.604

Year planning (all Units and Depts.) 1 st four months trend (actual)

Procedures done (n°) 119

Actual average cost (€) 5.381



Dalla “black box”alla Distinta Base

13

U.O. 4302 Note QTA' Time Unit Cost Total Cost

Anestesista 1 € 20,00 € 20,00

Cardiologo 1 € 20,00 € 20,00

Urologo 1 € 20,00 € 20,00

Tot. consulenze € 60,00

Esami ematochimici basali Specificare quali 1 € 84,50 € 84,50

89.52 Elettrocardiogramma 1 € 13,00 € 13,00

87.44.1 Rx torace 1 € 26,00 € 26,00

89.65.1 Emogasanalisi arteriosa sistemica (EGA) 3 € 14,00 € 42,00

Tot. esami pre-intervento € 165,50
Giornate di ricovero ordinario costo reale 4302 1 € 449,00 € 449,00

€ 674,50

Procedura: PROSTATECTOMY
Department: Urologia 2° SSN
1) PRE-SURGICAL PHASE

Eventuali consulenze in pre-ospedalizzazione

Esami diagnostici pre-intervento

COSTO TOTALE FASE PRE-OPERATORIA
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Benefici della standardizzazione e utilizzo delle Di.Ba.
Urologia (prostatectomia)
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Positioning matrix
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Robotic
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