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“Riorganizzazione Lean del percorso di pre-ospedalizzazione del

paziente candidato a ricovero chirurgico elettivo”
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Rete Trauma (CTS)

Rete Stroke (111 livello)

Rete Stemi (1V livello)
Emorragie digestive (Il livello)

Centro Ustioni
Unita Spinale Unipolare
Centro Trapianti

Camera Iperbarica

PS Generale (100k accessi)
PS Pediatrico (16k accessi)
PS Ostetrico (8 k accessi, 1.800

Lparti/anno e Rete Sten)

T

Polo
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| 47 Sale Operatorie e
[
_ | interventistiche

Chirurgico

Riconoscimenti

:Centro formativo  Chirurgia

|
| Robotica
L

| 37° posto nella classifica World'’s
|
_| Best Hospitals 2025

Internazionali
Ospedale Niguarda

: “Accreditamento di livello Oro”
|
| ottenuto da Accreditation Canada
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Organigramma della S.C. Gestione Operativa

N\
Uewrs

S.C. Gestione Operativa

Segreteria

Figure coinvolte 15:
* 2 dirigenti medici;

+ 3 collab. tecnico (1 ing. gest., 1 economista);
* 5 collab. amministrativi (3 economisti, 1 ing. gest., 1 infer.);

* 5 ass. amministrativi.

Sale operatorie

X . 1
Organizzazione della )
L programmazione operatoria e 2022
1 analisi delle performance |

| _ _Governo software 04c__ 2022
1 _ _Gestione Prericovero _ _ 2024
™~ Gadions Ut 6 ATSSS ~ 5004

Ministeriali

Bed Management e

Operations RUA 2023 Ambulatoriale 2022
Pronto Soccorso , :
| Gestoneed ! e m e m e 2022 T \ ' Autorizzazione Agende !
1 efficientamentodella 2019 | 1 Revisione processi ! i Lista di 1 - ::::::::::::.:
L _ _lisorsapostoletto _ 1 | _epercorsi sanitari_ | | galleggiamento | —1_Reporting Ambulatoriale !
—mmmmmmm————— . Z?92 | | mmmmmmmm==--- I
: Analisi Bed Blocker e 2024 r==- _ ______ 2024 ! Gestione offerta 1
| _ _ _ Bottleneck I Gestione gmbulatorl ; —: ambulatoriale .
_____________ ad altoimpatto T T T T T —------------!
I” " Monitoraggi e analisi . 1 (Iperbarica, PET, | L Gestione 1 T _ }
1 fiussi di Pronto Soccorso 2029 I Radioterapia) : :_ segnalazioni : Lo Ellisil IMA_ _——
. . . I e oo e o e e e e e e D o e e e e et | e e mm o e e mm e mm e mm mm m
L . framite reporfistiche _ _ : Gestione spazi !

"NT |
1 ambulatoriali J
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Percorso di Prericovero

Sospensione
Pz temporaneamente non
pronto all’intervento

"

4
( N\ N\ N\ N/ N/ )
Indicaziqn‘e a}la ; Completamento
necessita di Valutazione percorso di _
ricovero da Specialistica di : Inserimento in . Ricovero ed
di conferma preparazione Lisim all A Pre-ricovero Intervento
parte di MMG;, all’intervento ista di Attesa
PLS o «Visita Filtro» Pre-Li
Specialista «Pre-Lista»
G VAN VAN VAN VAN N

Esami Ematici

<

Accertamenti diagnostici

specifici

7

Indicazione appropriatezza
di ricovero e assegnazione
classe di priorita (A-B-C-D) \

Visita

chirurgica

7

Visita Anestesiologica

Mentre completa il
percorso diagnostico, il
paziente viene inserito

nella lista di presa in
carico (Pre-Lista)

\f

Tempo di attesa

Data Inserimento LdA — Data ricovero.
(non comprende il tempo passato nello stato

di «sospeso»)

<

Idoneita all’intervento
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Obiettivo del Progetto
4 A Migliorare la qualita 4 . N ( . A
. : : .. Garantire sicurezza Adeguare la produzione
Ottimizzazione risorse € organizzativa € .. 1y .
: : we clinica e sostenibilita pre-operatoria a quella
temp1 incrementare la "patient . .
. " gestionale operatoria
\ ) \ experience ) \ ) \ )

Applicazione di modelli organizzativi di Operations Management, in particolare Lean
Management, finalizzati all’analisi e all’efficientamento del percorso di pre-ospedalizzazione

del paziente chirurgico elettivo

-
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Applicazione del Lean e dell’Operations Management

| Goal:

Highest Quality, Lowest Cost, Shortest Lead Time I

Just-in-Time

Continuous Flow

Jidoka

=

Stop and notify
of abnormalities

Takt Time Separate human
Pull System work an
machine work
Heijunka Stan‘g’an'i(lzed Kaizen

Identificare cio
che vale

| 5 PRINCIPI DELLA LEAN HEALTHCARE

Individuare gli

aspetti che sono di

valore per il

paziente.

X

@

/\

pare il Creare un Rlspondere Migl
flusso di valore flusso continuo allad continuo

Ottimizzare tutte le
attivita che
generano valore
eliminado quelle
che non ne creano.

Mettere in atto tutte
le attivita di valore

senza nessuna

interruzione.

Lasciare che i
pazienti “trainino” i
flusso: la
produzione & legata

alla richiesta
parte del paziente.

Perseguire la
perfezione
attraverso piccoli
miglioramenti
continui.

e )
i ioni iv GANTT di P
Mappatura (As-Is) Root Cause Analysis Azioni correttive (To Be) 1 Progetto
\ J
‘GANTT PROGETTO
Customers Software a «Patient Software a i Ri Documentazione a &
- Programmazione - Spreco di Risorse ~— e Spreco di Risorse 20 o Gl e b 5 w025 S S WS MO MRS oIS
BS Piano Terra - PERCORSO PAZIENTE o e — O - - et supporto upporto EEEEEEEERE
“jaacia orada 810 —1=—18k o naemiaret I = -Attivazione canale -Abolizione nuovi R
N T el rerecgpierecostit - e e A ) =" LA i komes preferenziale per gli | | necessita di digiuno | | modulo O4C per la paccheti di esami procedura sulla
| = T r! - bt " = ! 2 p——— - — oraro. prencovero, -Assenza & e esami ematici di mattutino gestione delle Liste ematici e di gestrone delle Liste
¥ s @ Acceltazione ‘tandard di - b — sdua prericovero di Attesa prestazioni; di Attes: .
R - -— ‘assegnazione siot «Alcuni percorsi *Mancanza di & prestazioni non strutturata sul -Revisione percorso - =
= ls T alle singole prevedono accessi cruscotto indicator oftimal e percorso di PRC, . d ) Introd del " " St dell
Q - i & trstic «Estensione orario Chirurgia Bariatrica «Introduzione del ~Utilizzo di algoritmo -Stesura della o 3] -
<] . = @ Prelievoe ECG e [N 1o mimemet |1 ocoun eac e |5 T—s ricezione da parte (passato da due modulo di O4C per di calcolo su 04C procedura o = -
ol == - giomata, del percorse. essita effettive documentazione del laboratorio fino accessi ad una sola la gestione del perla aziendale sul 2 -
< @ Colazione e/o altri esami niceve rsuitab cliniche: da niasciare al alle 13.30 giornata, e percorso di personalizzazione percorso di & C &
g ‘ematci pnma di “Necessita di paziente in seguito aumentati gli slot Prericovero dei pacchetti di Prericovero; o [
Tk vedere il paziente, oflothiaro ukrior aifinsenmento in L e settimanali) le);gren:’gr\salgggls;ma o
= @) Attesa cardologicl pregresso e stima o s
F refertazione ECG @ nodiante delle necessita di paziente +Revisione della 9 =
com s5ec0ndo accesso e slot delle singole -
®) Visita Anestesiologica e K dal ok SC, con regole di clinica da rilasciare = N L
prolungati, sped: assegnazione al paziente e =
= @ definite. Da qui
Altre visit : - Da qui, raccolta in un unico - -
_ ite vicite o “Mencenza & A implementazione documento w
= specialistiche’ rivalutazione S dei nuovi standard informatizzato s g = [
= Chinmplcs Oec I di assegnazione. P . o - |
== paziente in PRC |
- 5 \ [
Possibil intoppi - Implementazione o
nella
*Visite oculistica, otorino e Programmazions fgvlg;opgﬁglgllo o " =
maxillo vengono fatte al operatona per favorol g w =
Pad.3, se non necessaria lf\ﬁ‘:f;‘(lﬂﬂle del in = 2 =
£5 sl
R e = L




f—
[\

Forum Risk Management

v

// sanita ®salute]

25-28 NOVEMBRE 2025
AREZZO FIERE E CONGRESSI

Analisi Cause Radice e Azioni di Miglioramento

N\
Uewrs

Programmazione

«Patient Experience»

Software a supporto

Spreco di Risorse

Documentazione a supporto

CRITICITA

*Sovraffollamento fascia oraria 8-10;
* Assenza di slot standardizzati per le singole SS.CC.;
Ritardi chiusura pratica (refertazione esami ematici,
ECG e consulenze specialistiche);
*Mancanza di rivalutazione chirurgica in PRC;

*Inefficienze programmazione operatoria.

*Lunghe attese;
*Possibilita di accessi ripetuti
(percorsi multidisciplinari e
consulenze cardiologiche);
*Necessita di Digiuno pre esami

ematici.

*Mancanza di un gestionale
dedicato al PRC;
*Mancanza di cruscotto
indicatori o di una reportistica

analitica.

*Tumi personale infermieristico
non ottimizzati;
*Pacchetti di esami e prestazioni

sovradimensionati.

* Attuale procedura di LDA non
idonea;
* Assenza di una procedura per il

PRC;

* Assenza di documentazione relativa

all’inserimento in LDA.

AZIONI
IMPLEMENTATE

* Attivazione canale preferenziale per gli esami
ematici;
*Estensione orario ricezione da parte del laboratorio;
*Definizione dei nuovi standard per le singole SS.CC.;
*Revisione agende giornaliere;

* Implementazione di un punto di lavoro cardiologico

in PRC.

* Abolizione digiuno pre esami

ematici;

*Revisione percorsi specifici (es.

Chirurgia Bariatrica).

*Introduzione modulo O4C per
la gestione delle LDA;
* Introduzione del modulo di
O4C per la gestione del
percorso di PRC.

*Introduzione nuovi pacchetti di]
esami e prestazioni;
+ Utilizzo di algoritmo su O4C
per la personalizzazione dei

pacchetti di esami ematici.

*Revisione procedura sulla gestione
delle LDA;
*Creazione di un documento unico

aziendale per I’inserimento in LDA.

AZIONI
FUTURE

*Scaglionamento orario di convocazione;

* Aumento delle SS.CC. Chirurgiche che rivedono il
paziente in PRC.

*Scaglionamento orario di

convocazione.

* Acquisizione modulo BI a
supporto della pianificazione;
*Implementazione cruscotto per

la reportistica.

*Revisione turni infermieristici.

*Stesura della procedura aziendale sul

percorso di PRC.
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Programmazione

Programmazione
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N

CRITICITA

*Sovraffollamento fascia oraria 8-10;

* Assenza di slot standardizzati per le singole SS.CC.;

*Ritardi chiusura pratica (refertazione esami ematici,
ECG e consulenze specialistiche);

*Mancanza di rivalutazione chirurgica in PRC;

*Inefficienze programmazione operatoria.

AZIONI
IMPLEMENTATE

* Attivazione canale preferenziale per gli esami

ematici;

*Estensione orario ricezione da parte del laboratorio;
» Definizione dei nuovi standard per le singole SS.CC.;
*Revisione agende giornaliere;

* Implementazione di un punto di lavoro cardiologico

in PRC.

AZIONI
FUTURE

*Scaglionamento orario di convocazione;

* Aumento delle SS.CC. Chirurgiche che rivedono il

paziente in PRC.

Settimana (2025)
Unita Operative (SC) 112345 708|910 1213 |14 15|16 |17| 18|19 | 20 | 21 [ 22| 23| 24 | 25 |26 |2 in:::':mi media
Chirurgia Generale Oncologica E Mininvasiva 1569 | 80| 73 | 77 8881|7776 90 [ 88| 77 | 76| 69 23| 39 | 81|86 |84 | 74 |57 |69 |63 |57 [15] 1838 76
Urologia 528313643 434137 |41 41| 41|44 43|44 (23|39 | 4543 3943364940449 1015 0
Ortopedia E Traumatologia 624202816 26 | 27 | 34| 31 27 [ 2530 [ 2630 [14| 14|20 23 [ 16 [ 19 [ 14|17 [ 21203 582 24
Otorinolaringoiatria 5[21 (221818 24 |27 | 25|26 23|26 |27 |24 |27 |16] 18 |26 |24 [ 1826 |19 |24 [28 |22 5 594 24
Ostetricia E Ginecologia 3[16[ 1917 [24 19 [23[23[18 232323 (22248141918 |23 [23[19|24[21[25]2 521 21
Centro Ustioni E Chirurgia Plastica Ricostruttiva 11718167 9/6/9]|6 8|87 |M|7]2|2]10|8[|10|5]|6|6|10[7]|2 185 8
Neurochirurgia 5[15[ 192218 18 [ 18 21|20 16 (21|21 |24 [ 196 [13] 21|20 (1720|1418 [16[18]5 461 19
Terapia Del Dolore o[8[6[8[10 1099 o oo 10[10[9[of0[6[10][15[15[16] 9 [11[16[10]6 248 10
Chirurgia dei Trapianti 2/ 6| 7]12[10] 7|8 9o[10[11[12[14]|8 8|8 [9[3[6[9|7[0[6|6][9[11]6]1 214 9
|Banca Dei Tessuti E Terapia Tissutale 3/3[4|4([3|6]7[3|3|[5]5]1 5|5|5[6|3|4[3|]7[5|4[3|8[5]|6]3 119 5
Chirurgia dellEpilessia 0[3[34(3[4|3 4234541 [3[5[]0[0[5|6[5[5[3[4[5][5]1 %0 4
Chirurgia Maxillo Facciale 0[{3[2|3|/4|3[5[|2|3|4[3|3|5|4|4[4]0|]2[4]|5|4|3[4]2]3|3]0 82 3
Neuroradiologia Attivita Interventistica 0{2|5|4|3|3[5[3|4|3[4[5[3|3|]0[3[|0[]0[3[3|5|3[3[4]|5]|2]2 80 3
Day Surgery E Week Surgen 0/jojoj6|7|3]83|]2|]0|3|3|65]1[3]3|2[|1[4[3]0]2]0]0jJ0|3[3]0 57 2
Totale complessivo 44| 205| 225| 242| 243|265 267 | 255| 258| 256| 261| 271| 268| 262| 257| 258| 98 | 160| 258| 265| 252| 247|193 | 246| 247 228 54| 6086 249
Specialita Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi totale slot settimanali
Chir. 1- Tiroidi 4 4 4 4 16
Chir. 1- Robote Grossa 24 3 13 40
Chir 1 Breast 6 6
Chir. 1- Parete 8 8
Chir 1 Bariatrica 5 5
Chil- DS-WS 4 4
Chir2 3 2 4 9
Fragili 4 4
Urologia 13 13 22 48
Otorinolaringoiatria 13 13 26
Ginecologia 24 24
Ortopedia DS 9 9
Ortopedia segmenti 15 15
Endoscopia 3 3
Area Neuro 6 6 9 8 12 41
Maxillo 4 4
Chirurgia Plastica 7 7
Terapia del Dolore 6 6
Multifunzionali 2 2 3 7
Totale 55 51 61 55 60 282
linee tesisti Lunedi Martedi Mercoledi Giovedi Venerdi totale turni setti
Sarl 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 7.5
Sar2 1.5 2 2 2 1.5 9
Sard 1 1 1 1 5
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«Patient Experience)

N

CRITICITA

*Lunghe attese;
*Possibilita di accessi ripetuti
(percorsi multidisciplinari e
consulenze cardiologiche);
*Necessita di Digiuno pre esami

ematici.

AZIONI
IMPLEMENTATE

* Abolizione digiuno pre esami

ematici;

*Revisione percorsi specifici (es.

Chirurgia Bariatrica).

AZIONI
FUTURE

*Scaglionamento orario di

convocazione.

25-28 NOVEMBRE 2025
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Patient Experience

I,

N. Paziente Specialita Orario Nome Paziente 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:30 15:00 15:30]
1 Chir 1 - Tiroidi 08:00 ANEST Visita Otorino
2 Chir 1 - Tiroidi 08:00 ANEST Visita Otorino
3 Chir 1 - Tiroidi 08:30 ANEST Visita Otorino
4 Chir 1 - Tiroidi 08:30 ANEST Visita Otorino
5 09:00 ANEST
6 09:30 ANEST
7 10:00 ANEST
8 10:30 ANEST
9 11:00 ANEST
10 12:00 ANEST
1 12:30 ANEST
12 13:00 ANEST
13 13:30 ANEST
1 08:00
2 08:00
3 08:30
4 08:30
5 09:00
6 09:30
7 10:00
8 10:30
1 urologia 08:00 ANEST
2 urologia 08:00 ANEST
3 urologia 08:30 ANEST
4 urologia 08:30 ANEST
5 urologia 09:00 ANEST
6 urologia 09:30 ANEST
7 urologia 10:00 ANEST
8 urologia 10:30 ANEST
9 urologia 11:00 ANEST
10 urologia 11:30 ANEST
11 urologia 12:30 ANEST
12 urologia 13:00 ANEST
13 urologia ANEST
NS2- 1 ANEST
NS2- 2 ANEST
NS2- 3 ANEST
NS2- 4 chir 2 ANEST
NS2- 5 chir 2 ANEST
NS2- 6 chir 2 ANEST
NS2- 7 i i ANEST
NS2- 8 1 ANEST
NS2- 9 attivabile 1 EMOECG ANEST
NS2- 10 attivabile 1 EMO/ECG ANEST
NS2- 1 attivabile 1 EMOECG ANEST
NS2- 12 attivabile EMO/ECG ANEST
NS2- 13 attivabile EMO/ECG ANEST
NS4 Area Neuro ANEST
NS4 Area Neuro ANEST
NS4 Area Neuro ANEST
NS4 4 Area Neuro ANEST
NS4 5 Area Neuro ANEST
NS4 6 i ANEST
NS4 7 ANEST
NS4 8 ANEST
NS4 9 Area Neuro ANEST
NS4 10 i ANEST
NS4 1 i ANEST
NS4 12 Ginecologia ANEST
10 9 5 5 7 7 6 3 6 6 6 5|
orario 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30]
infermieri 3,3 3,0 1,7 1,7 2,3 2,3 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 1,7|
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Software a supporto

CRITICITA

*Mancanza di un gestionale
dedicato al PRC;
*Mancanza di cruscotto
indicatori o di una reportistica

analitica.

AZIONI
IMPLEMENTATE

* Introduzione modulo O4C per

la gestione delle LDA;

25-28 NOVEMBRE 2025
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Software a supporto

Lista di attesa

aaaaaaa

sssss

Inserito in fista

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

vvvvvvvv

cccccc

N\

04C per la gestione del
percorso di PRC.

AZIONI
FUTURE

* Acquisizione modulo Bl a

supporto della pianificazione;

*Introduzione del modulo di # Siuazione oderna

imestoinprefsta ® moticsadioccoriamenti  © Inseritoiniata @ Sowposa  Intervento panificato

*Implementazione cruscotto per

la reportistica.

#* Agenda prericovero

27 Ott 2025 — 2 Nov 2025
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Spreco di Risorse

N

CRITICITA

*Tumi personale infermieristico
non ottimizzati;
*Pacchetti di esami e prestazionil

sovradimensionati.

AZIONI
IMPLEMENTATE

*Introduzione nuovi pacchetti dif
esami e prestazioni;
+Utilizzo di algoritmo su O4C
per la personalizzazione dei

pacchetti di esami ematici.

AZIONI
FUTURE

*Revisione turni infermieristici.

25-28 NOVEMBRE 2025
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Spreco di Risorse

ot Emocromo -
Rischio Alto jone-
€mogruppo - crea -
urea
Bassa Invasivita
Nessun Esame Storiadi
— Anemizzazione Ferritina - Transferrina -
‘ Pe B:;s“_a Invasivita con sideremia
3 rischio emorragico
I Coagulazione (T PTT) Terapia con Diuretici/
ACE Inibitori / Sartani
Emocromo- , =
Coagulazione (PT, PTT)- | © Media Invasivita P ——
Creatinina - Azotemia - AT
Hi 2 > Pediatrico OR familiarita per
ettroliti cardiopatie -
o — | 5= |
Coagulazione (PT, PTT) - Eta >45anni e
gtea(mﬁna - Azotemia - ) Alta Invasivita ProBNP - ECG ‘
ettroliti - Enzimi Adulto OR
Epatici (ALT AST) - LDH Rischio Intermedio ) g i -
- Proteine Totali - | emogruppo
Glicemia - Bilirubina
i?_a(_ifdffl_ Eta > 50 anni o rischio
ipotensione intraoperatoria, o
uso di farmaci nefrotossici |
Urea - Creatinina
Emocromo - ©) NORA Multidisciplinare Eta>65annio
Coagulazione (PT,PTT) |- - NORE cardiopatia / fattori di
- Creatinina € ediatrico NO o tischio CV
! — Algoritmo 04C —————————| ECG-ProBNP
Emocromo - 9 [
Coagulazione (PT, PTT) ) NORA Cardiovascolare B S e Terapia con Diuretici/
- Creatinina - TSH = — ACEInibitori/Sartani ~ ——
Reflex - ECG - | Na-k
Emogruppo - PCR ) L :
Familiarita per Morte Improvvisa o Impianto ICD  ©) :l
ECG
Rischio Basso
NORA Multidiciplinare | NessunEsamediBase
[ -G FLP) s
bS5 anai J Anamnesi di Morte
>
[ 7‘ | e s ]
S— MDC ©  Adulto NORA / " :
[ Croatininas o e Storia di
L 1 Anemizzazione,
Emocromo - Coagulazione (PT NORA Cardiovascolare Coagulopatie, 0 ALR
Fotasso- TSHReflc E05 | = { Emoctomo |
Potassio - TSH Reflex - ECG
Creatinina - Glicemia - Indici y Teraplg canbameiics,
Epatici (AST, ALT) - Sodio - NORAGamma Knife ACE Inibitori, Sartani

Potassio - Coagulazione (PT,

PTT)

Na-K
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Documentazione a supporto

Y

CRITICITA

* Attuale procedura di LDA non
1donea;
* Assenza di una procedura per il
PRC;
* Assenza di documentazione relativa

all’inserimento in LDA.

25-28 NOVEMBRE 2025
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Documentazione a supporto

ASST Grande Ospedale jarda

Ospedale Niguarda Regione

j Lombardia

H Ospedale Niguarda

§hitema Seclo sanitario Oapedale m_’:ﬁ
Regione Swuttura: Centro per la derila
Lombardia Direttore struttura: Marinc Bl

Segreteria: D.Pampad/ 5. Paccall

Telefon: 0254443570

E-mail.

SC GESTIONE OPERATIVA
SC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO

CONFERMA INSERIMENTO IN LISTA ATTESA
Si al al di i in Lista di Attesa

Cognome Prova
Nome Prova

nanza
Indirizzo Ndnd ()
Contatti pazients

Codics Fiscale PRVPRVO0R01F205C
Cittadi

0956240308 E-Mail

Identificativo del percorso clinico 672411
Ea12d
Data Nazcita01/10/1900

Sesso Maschio
Comune di Nascita () -
Comune di Residenza () -

Diagnosi

AZIONI
IMPLEMENTATE

*Revisione procedura sulla gestione
delle LDA;
*Creazione di un documento unico

aziendale per I’inserimento in LDA.

INDICAZIONI PER LA GESTIONE DELLE LISTE DI ATTESA PER LA
PRENOTAZIONE DI RICOVERO

Intervento

« 6289 - Infertilita’ femminile, di origine non specificata

6591 - Aspirazione dell'ovaio
Lateralita Bilaterale

Priorita: A (entro 30gg)

Ospedale Niguarda Regione
J Lombardia

Data & ora inssrimento in lista 17/10:2025 10:38

Data ricovero prevista

Reparto di degenza previsto 4870 - centro per la sterilita’ day hospital
Paziente Fragile? No

Unita Operativa Centro per la sterilita’

Regime di Ricovero previsto Diumo (dh o ds)

Oners di degenza 1- SSN

Medico Proponsnts Dr. Basil Ludovica

SC GESTIONE OPERATIVA

Accertamenti

niamento 1 -
17%2025

Accertament] assegnati: Sl
completati: No

SG-ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E FORMULA l?( ?onema pallldlm S Urato,
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST-GOT), BILRUBINA OTALE
GLUCOSIO, K+. Na+, P- ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT-GPT), P- TEMPOD( PFIDTFK)MBINA
(TP-AP), P-TEMPO DI TROME)PLASTINAPARZlNi(Pﬂ') S - Bletvolti, Ursa, Visita
Ansstesiologica

AZIONI
FUTURE

*Stesura della procedura aziendale sul

percorso di PRC.

Con la seguen{

Indicazioni sul percorso di pre-ospedalizzazione del paziente candidato a

ricovero chirurgico e medico elettivo

temporale dellg

Il paziente, infg}
accetta consag)

Informativa contatto/cancellazlone/sospensione:

Per qualsiasi informazione relativa al suo status di scorrimento della lista di attesa, o dubbi riguardanti il
percorso di ricovero, pud rivolgersi alla seg ia di ri eventt anche un confronto
con il medico che sta seguendo il suo iter. Pud trovare i contatti della segreteria nellintestazione del presente
documento. Si ricorda che la segreteria potra contattarla al numero di telefono e/o all'indirizzo mail da lei
indicato, in giorni feriali e in orari d’ufficio, per importanti informazioni relativi al suo status o per la convocazione
al ricovero. E’ quindi fondamentale rendersi sempre reperibili ai contatti indicati. Se dovesse accorgersi di aver
perso una chiamata dai nostri operatori, ricontatti immediatamente la segreteria di riferimento. Per policy
aZ|endaIe come da grocedura aggrova!a dalla Dlrezmne in caso di |rregerlblllta continuata dopo !re chiamate in

Dovesse decidere, per qualsiasi motivo sia clinico che personale, di non voler pi mantenere aperta la sua

posizione in lista di attesa, & invitato a contattare prontamente la segreteria di riferimento per informare I'azienda

della sua decisione. Si informa altresl che per politica aziendale, qualora dovesse rinunciare al ricovero per

motivi prettamente personali o comunque non clinici. in un momento successivo a quello dell’'effettuazione del

prericovero, le sara richiesto il pagamento di Euro 90.00 per copertura delle spese affrontate da questa Azienda
er I'erogazione delle prestazioni gia effettuate (la cifra & definita in base al tariffario e alla normativa vigenti).
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Prossimi Passi

> Scaglionamento orario di convocazione;

> Aumento delle SS.CC. Chirurgiche che rivedono il paziente in PRC;

> Acquisizione modulo BI a supporto della pianificazione;

> Implementazione cruscotto per la reportistica;

> Revisione turni infermieristici;

> Stesura della procedura aziendale sul percorso di PRC.

#rorumRisk20 00D
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Conclusioni

Miglioramento
Continuo in Sanita

\_ J

Correzione di azioni
di miglioramento gia
implementate

|
|
|
|
|
|
|
|
|

° \
| Implementazione
| . o
| nuove azioni
|
|
|
|
|

correttive

Monitoraggio
Indicatori € Outcome
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Grazie per l'attenzione!

A cura di:

Ing. Daniela Gattuso e Dott. Amedeo La Cava

S.C. Gestione Operativa ASST GOM Niguarda

Contatti:
daniela.gattuso@ospedaleniguarda.it

amedeo.lacava@ospedalniguarda.it

#Forumkisk20 600
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