
Planner Chirurgico:
Gestire la complessità con AI



IL CONTESTO

C . O .  2 °  P i a n o :  
▪ G i n e c o l o g i a

C . O .  4 °  P i a n o :  
▪ C h i r u r g i a  O n c o l o g i c a
▪ C h i r u r g i a  T o r a c i c a
▪ O t o r i n o l a r i n g o i a t r i a
▪ O r t o p e d i a
▪ U r o l o g i a

C . O .  5 °  P i a n o :
▪ C h i r u r g i a  G e n e r a l e  d ’ U r g e n z a
▪ C h i r u r g i a  V a s c o l a r e
▪ C h i r u r g i a  P l a s t i c a
▪ C h i r u r g i a  S e n o l o g i c a
▪ N e u r o c h i r u r g i a
▪ O c u l i s t i c a

+ 3 . 0 0 0  u r g e n z e
+ 1 0 . 0 0 0  p r o g r a m m a t i
+ 1 3 . 0 0 0  i n t e r v e n t i  c o m p l e s s i v i  

03

V o lu m i  d i  p ro d u z i o ne  O s p e d al e  
R eg g i o  Em i l ia

Co mp ar t i  o p e ra to r i  A S M N

+5 . 0 0 0  u r g e n z e
+ 3 5 . 0 0 0  p r o g r a m m a t i
+ 4 0 . 0 0 0  i n t e r v e n t i  t o t a l i

V o lu m i  d i  p ro d u z i o ne  
a z ie n d al i

6  D is t r e tt i
6  S t a b i l i m e n t i  O s p e d a l ie r i
8  C om p a r t i  O p e r a t or i
2 4  U . O .  C h i r u r g i c h e
O lt r e  2 5 . 0 0 0  D R G  c h i r u r g i c i

L ’ A z ie n da  A U S L  di  R eg g i o  
Em i l ia



SITUAZIONE ATTUALE

40%

30%
S EDU TE CO NCLUS E PRI M A 
DI  O RARI O  PREV I STO

SEDUTE OLTRE 
ORARIO 
PROGRAMMATO

PAZIENTI RINVIATI7%



Pianificazione e 
programmazione
LISTE operatorie

4

PAZIENTE
PRONTO
per
l’intervento

ACCERTAMENTI
PREOPERATORI

PRESA IN 
CARICO

VISITA 
CHIRURGICA
e indicazione

all’ intervento

RICOVERO,
INTERVENTO
e dimissione

POST RICOVERO
e FOLLOW-UP

RING OGGETTO DI ANALISI



D i f f i c o l t à  a  d e f i n i r e  i l  
c a s e - m i x  o tt i m a l e

P r o g ra m m a  o p e ra t o r i o  
n o n  b e n  d e f i n i t o

V a r i a b i l i t à  
p i a n i f i c a z i o n e  s e d u t e  
t r a  l e  v a r i e  d i s c i p l i n e

ROOT CAUSE ANALYSIS

Trade off tra rispettare 
il Priority Score dei 
pazienti e garantire 
tempo attesa 30 gg 
patologie oncologiche

Necessità di 
rispettare i vincoli 
dettati da risorse 

disponibili

▪ Posti Letto in TI
▪ Posti Letto in SIPO
▪ Brillanza
▪ Allergie al lattice
▪ PZ Colonizzato

Necessità di 
efficientare il più 
possibile la Sala 

evitando sforamenti

Mancano 
Informazioni 

fondamentali per 
definire nota 

operatoria

▪ Definizione esatta 
intervento

▪ Tipo anestesia
▪ Primo Operatore
▪ BMI
▪ Note Device

Programm. Attuale 
affidata al singolo 

chirurgo di U.O. con il 
supporto del Case 

Manager Se dute  
o pera to ri e  

no n 
ef f ic ient i



OBIETTIVO

R i c e r c a d i u n o s t r u m e n t o e q u o ,
t r a s p a r e n t e , f l e s s i b i l e , c h e c i a i u t i a
g a r a n t i r e l ’ a c c e s s o a l l ’ i n t e r v e n t o i n
m od o c oe r e n t e c on l e p r i o r i t à
c l in ic he e l e r is o r s e d is p o n ib i l i e c i
s u p p o r t i n e l l ’ o t t im iz z ar e a l m e g l i o
l e s e d u t e o p e r a t o r i e

Miss io n

M o d u l o s of t wa r e i nt e g ra to
c o n i l s i s t em a i nf o r ma ti v o d i
S al a O p e ra to r i a c h e g e n e r a
p r op os t e d i l i s t a o p e r a t o r i a
s e c on d o l o gi c h e c on f i g u r a b i l i

So lu t ion  –  P l an ner  
ch irurg ico



OBIETTIVI SPECIFICI

DIMEZZARE LE SEDUTE OLTRE 
ORARIO PROGRAMMATO

RIDURRE DEL 70% LE SEDUTE 
CONCLUSE PRIMA DI ORARIO 
PREVISTO

AZZERARE I  PAZIENTI 
RINVIATI PER MOTIVI 
ORGANIZZATIVI

20%40%

30% 10%

7% 0%



PROPOSTA
S o ft wa r e c h e , u t i l i z z a n do u n a l g o r i tm o
« a d de s tr a t o » s u u na s er i e d i d a t i s t or i c i ,
e f f et t ua p ro p o st e d i p ia ni f ic a z i on e
c h i r ur g ic a , a s s e gn a n d o i p a z i en t i a l l e S a l e
l o gi c h e n el r i s p et t o d i :
▪ U n a s er i e d i v in c o l i s t r u tt ur a l i e c l i n i c i
▪ D i r eq ui s i t i d i p ia ni f ic a z i on e e s c el t e d i

c a s e - m i x a t t ua te d a l c a s e m a na ge r
▪ R i s p et ta re l e p r i o r i t à c l in i c he d ei

p a z i en t i s eg u en do l ’ or d in e i nd o t to d a l
P r io r i t y S c o re *

SHINE

I l m o d el l o s t im a i l t em p o d el l a s ed u ta
o p er a t or i a p ro p o st a s ul l a b a s e d ei d a t i d i
o c c up a z io n e S a l a d ei 1 0 a n n i p re c ed en t i
t en en d o c o n to d el l e v a r ia bi l i r i t en u te
s i gn i f i c a t i ve n el l ’ i n f l u en z a r e t a l e d ur a t a , q ua l i
l a c o m b in a z io n e d i s i ng o l i i nt e rv en t i I C D - 9 - C M
e i l p r i m o o p er a t or e .

ADDESTRAMENTO MODELLO 
MACHINE LEARNING

∗ 𝑃𝑟𝑖𝑜𝑟𝑖𝑡𝑦 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑′𝑎𝑡𝑡𝑒𝑠𝑎 𝑔𝑔 𝑥
𝑇𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑀𝑎𝑥 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑖𝑠𝑡𝑜 𝑝𝑒𝑟 𝑙𝑎 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑒 𝑚𝑒𝑛𝑜 𝑢𝑟𝑔𝑒𝑛𝑡𝑒 (365 𝑔𝑔)

𝑇𝑒𝑚𝑝𝑜 Max 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑖𝑠𝑡𝑜 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑒 𝑝𝑟𝑖𝑜𝑟𝑖𝑡à 𝑝𝑧 (𝑔𝑔)



DESIGN - VINCOLI
V in c o l i C l in i c i :
• P a z i e n t i a l l e r g i c i a l l a t t i c e c o m e p r i m i d e l l a s e d u t a

o p e r a t o r i a
• P a z i e n t i c o n i p o t e r m i a m a l i g n a c o m e p r i m i d e l l a s e d u t a
• P a z i e n t i i n i s o l a m e n t o c o m e u l t i m i d e l l a s e d u t a
• I n t e r v e n t i i n D H e n t r o l a m a t t i n a p e r g a r a n t i r e

d i m i s s i o n e p o m e r i d i a n a
• I n t e r v e n t i p i ù c o m p l e s s i a i n i z i o g i o r n a t a
• P a z i e n t i c o n B M I > 4 0 p r e f e r i b i l m e n t e a d i n i z i o s e d u t a e

n o n p i ù d i 2
• P a z i e n t i c o n A S A 4 p r e f e r i b i l m e n t e a d i n i z i o s e d u t a e

u n o a l m a s s i m o a l g i o r n o
• N e c e s s i t à d i B r i l l a n z a / t e c n i c o d i r a d i o l o g i a

V in c o l i L o gi s t ic i :
• D i s p o n i b i l i t à l e t t i i n t e r a p i a i n t e n s i v a , s u l l a b a s e d i u n

n u m e r o m a s s i m o s t i m a t o p e r d i s c i p l i n a a l g i o r n o
• D i s p o n i b i l i t à l e t t i i n t e r a p i a s e m i - i n t e n s i v a , s u l l a b a s e

d i u n n u m e r o m a s s i m o s t i m a t o p e r d i s c i p l i n a a l g i o r n o

V in c o l i N o rm at i v i :
• G a r a n t i r e i l t e m p o d i a t t e s a p r e v i s t o d a l l a c l a s s e d i

p r i o r i t à a s s e g n a t a a l p a z i e n t e



DESIGN - SCHEDULING
F A S E  2 - A L G O R I T M O  
O P T I M A L  U S E

Input pazienti e vincoli da 
operatore

Identificazione delle sale
logiche compatibili

Generazione di tutte le 
combinazioni ammissibili 
(pazienti sale logiche)

Calcolo del coefficiente di errore 
per ogni combinazione (tempo 

sala non usato)

Selezione e proposta della 
combinazione con errore minimo

Input pazienti e vincoli da 
operatore

Identificazione della prima sala
logica compatibile fra le 

selezionate

Proposta della sala individuata 
con i pazienti ordinati per vincoli 

prima e priority score dopo

F ASE1 -ALGO RI TMO  PR IO RI TY  
F I RST

FAS E 1- AL GOR IT MO PR IO RI T Y
FI RS T

O g ni p a z i en t e , i n o rd i ne d i p r i o r i t y s c o re ,
è a s s e gn a t o a l l a p r i m a s a l a l o gi c a
d is p o ni b i l e e c o m p a t ib i le c o n i v in c o l i
a t t iv a t i d a l C a se M a n a g er , i n p a r t i c o la re
r e l a t iv a m en te a l l a % d i p a z i en t i p er
c a t e go r ia d ’ in t er ve nt o

FAS E 2- AL GOR IT MO O PT I MAL
U SE

A l g or i tm o c h e o t t i m i z z a l ’ us o d el l e s a l e
l o gi c h e , p ro p o ne nd o l a d is t r i b uz i o n e d ei
p a z i en t i c h e r i d uc e a l m i n im o i l t em p o
i nu t i l i z z a t o d el l o s l ot d i s a l a o p er a t or i a
( c a s e - m i x o t t i m a l e )



FASE 2 – ALGORITMO OPTIMAL USE
S o n o s t a t e m e s e a p u n t o 2 l o g i c h e d i o t t i m i z z a z i o n e
d i f f e re n te :

M a s s i m i z z a m i n u t i d i o c c u p a z i o n e S a l a :
m a s s i m i z z a i l t e m p o d i u t i l i z z o d i t u t t e l e s a l e , m i n i m i z z a n d o i l
t e m p o i n c u i l e s a l e s o n o i n o r a r i o d i s e d u t a m a n o n s f r u t t a t e .
I l t u t t o a p r e s c i n d e r e d a l p r i o r i t y s c o r e c h e e n t r a i n g i o c o s o l o
n e l c a s o d i i n t e r v e n t i d a l l a s t e s s a l u n g h e z z a ( = s e d u e p a z i e n t i
h a n n o l o s t e s s o i n t e r v e n t o v i e n e s e m p r e o p e r a t o p r i m a q u e l l o
c o n p r i o r i t y s c o r e m a g g i o r e ) .

M a s s i m i z z a i l n u m e r o d i p a z i e n t i :
l o s c o p o è o p e r a r e i l n u m e r o m a g g i o r e d i p a z i e n t i p o s s i b i l e .
A n c h e i n q u e s t o c a s o i l t u t t o a p r e s c i n d e r e d a l p r i o r i t y s c o r e
c h e e n t r a i n g i o c o s o l o n e l c a s o d i i n t e r v e n t i d a l l a s t e s s a
l u n g h e z z a ( = s e h o d u e p a z i e n t i c o n l o s t e s s o i n t e r v e n t o v i e n e
s e m p r e o p e r a t o p r i m a q u e l l o c o n p r i o r i t y s c o r e m a g g i o r e ) .

L e p r o g r a m m a z i o n i g e n e r a t e g a r a n t i s c o n o l a c o m p a t i b i l i t à d e i p a z i e n t i c o n l a
s a l a e , b a n a l m e n t e , i l f a t t o c h e l a s o m m a d e i t e m p i d e i s i n g o l i i n t e r v e n t i s i a
m i n o r e o u g u a l e a l l a d u r a t a d e l l a s e d u t a . S i t e n g a c o n t o c h e v i e n e i n s e r i t o u n
t e m p o d i 2 0 m i n u t i ( c o n f i g u r a b i l e ) t r a u n i n t e r v e n t o e l ' a l t r o .
U n a f u n z i o n e c o m u n e m e t t e i n o r d i n e , s e d u t a p e r s e d u t a , i p a z i e n t i s f r u t t a n d o
l e l o g i c h e i m p o s t a t e d a i n t e r f a c c i a .



TO-BE



Ea s y S a lo
L i s t a  d i  A t t e s a  

i n  A ge n d a
-

c a t e g o r i z za zi o n
e

E a s y S a l o
L i s t a  d i  A t t e s a  

i n  A ge n d a  
P r o n t i

- C o m p i l a z i o n e  
d a t i  i n t e r v e n t o  

P O

P l a n n e r
C a l c ol o  P r i o r i t y

S co r e
F l a g L A  « i n  
c a r i co »  p e r  
a t t i v a re  i l  

p re r i co v e r o
C h i r u r g i co

P l a n n e r
F l a g L A  

« P r og r a m ma b i l
e »

C a l c o l o  
p r op os t a  L i s t a  

o p e r a t o r i a

E a s y S a l o
L i s t a  

O p e r a t o r i a

TO-BE – CASE MANAGER FLOW

I n s e r i m e n t o 
i n  L i s t a  d i  

A t t e s a

P r e n o t a z i o n e  
E s a m i  

P r e r i co v e r o

P a z i e n t e  
p r on t o  p e r  
I n t e r v e n t o

P r e r i co v e r o
C h i r u r g i c o



03

I l  Ca se  Man ager  ca teg or i zza  g li  
i nterv en t i  s u L i s ta di  a ttes a  Eas y  

S alo

TO BE – CASE MANAGER

S H IN E :  Lis t a d i  At t es a co n 
Pr ior it y S cor e e  Ca te gor ie



I l  Ca se  Man ag er  e f f e ttu a la  «pr e sa  in  
ca r i co»  d e l pa z i e nte  su l PLANNER

Co n l a  Pre s a  i n ca r i co si  al i me nt a 
a utom a tic am e nte  un Re por t co n i  
p az ien t i  d a pr e par ar e pe r  i l  
Pre r i co ve r o

TO BE – CASE MANAGER



I l  Ca se  Man ager  s po st a i  Pa zien t i  ch e  ha nn o 
t er mi nat o  i l  Pr e ri cover o s ul l ’  Agen da  Pr on t i di  

Ea s y  Sa l o e  
co mpi l a i  da t i  n e ce s s ar i  al l a pi an if i ca z i one  s ul  

p rog ra mma O pe rat or io

Conte s tua l me n te  s i  
a l i m e nta  a utom at ica m e nte  

l a «l is ta  pr on t i» s ul  
Pl ann e r C hir u rg ic o

TO BE – CASE MANAGER



I l Ca se M anage r i ns er i s ce
i l
F la g L A «P rogr ammab ile »
s ul Pl an ne r Ch iru rgi co

I  pa zi en t i  se le z ionat i  
ap pai ono ne l l a  «L i st a 
Pr ogram mabi l i»

TO BE – CASE MANAGER



I l  Ca se  Man ager  
s ce gl ie  le S ale  

Logic he , i  
r eq ui sit i  di  

p ian if ic az ione , i l  
c ase  mix  e  la nc ia 

la  sim ula zi one
s ul  Pl ann er

TO BE – CASE MANAGER



Ea s y  Sa l o
Im po rta zio ne  

L is ta  
Op e ra tor i a

Pl ann e r
Pr opost a 

Pi ani ficaz i on
e  se du t a/e

TO BE – CASE MANAGER



Analisi 

fattibilità

Mappatura AS-IS

Process Jan Feb

GANTT CHART
Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Definizione 

attività

Analisi 

TecnicaDefinzione vincoli e 

logiche di scheduling
Sviluppo Software e 
addestramento algoritmo

Rilascio fase 1

Utilizzo su U.O prova

2025

Formazione

Rilascio Fase2

Ottimizzazione algoritmo

Estensione a tutti I 

comparti

Who

STIT

STIT, MILIARIS

OPERATION, CASE 

MANAGER, STIT, MILIARIS

STIT, MILIARIS

OPERATION, CASE MANAGER

STIT, MILIARIS

OPERATION, CASE MANAGER

CASE MANAGER

STIT, MILIARIS

OPERATION, CASE 

MANAGER, STIT, MILIARIS

STIT, MILIARIS, OPERATION, 

CASE MANAGER

STIT, MILIARIS



Rispetto vincoli 
organizzativi

01 02

Sedute operatorie 
ottimizzate

Priorità clinica dei 
pazienti rispettata

Pianificazione 
sedute 
standardizzata

Programma 
Operatorio 
completo

03 04

RISULTATI

La 
programmazione 
delle sedute 
operatorie, prima 
affidata alla 
soggettività dei 
chirurghi e case 
manager, ora 
segue una 
modalità oggettiva 
e unica per tutte le 
specialità 
chirurgiche.

Viene garantito il 
rispetto della 
priorità clinica dei 
pazienti in base al 
priority score.

Viene ottimizzato 
lo slot di sala, 
efficientando il più 
possibile le sedute, 
massimizzando la 
capacità produttiva 
evitando di rinviare 
pazienti e di 
prolungare le 
sedute oltre orario 
programmato.

Il programma 
Operatorio viene 
compilato con 
tutte le 
informazioni utili al 
Planner per 
effettuare una 
programmazione 
ottimale

La 
programmazione 
delle sedute 
operatorie tiene 
conto dei vincoli 
clinici, logisitici e di 
risorse disponibili 
(Posti letto in TI, 
SIPO, brillanza, 
ASA)



SVILUPPI FUTURI
A p p r e nd i m en t o c o n t i n uo c o n
l ’ a g gi un t a d i u l t er i or i v a r ia bi l i
r i t en u te s i gn i f i c a t i ve n el l a s t im a
d el t em p o d i o c c up a z io n e s a l a ,
c o m e l e T e c ni c h e a n e st e si o l og i c he
u t i l i z z a t e e i l t ip o d i
p o si z i o na m en t o c h i r ur g ic o d el
p a z i en t e .

A g g iu ng e r e c o m e va r i a b i le d i
p ia ni fi c a z i o n e , o l t r e a l te m p o d i
o c c up a z i o ne s a l a , a n c h e i l te m p o
d i c a m bi o s a l a , c h e o ra è
c o ns i d er a to u na c o s ta nt e a 2 0
m i n ut i ( m ed i a n a d a t i s to r ic i ) e
p r o p or r e i l c a s e m i x c h e m i n im i z z i
t a l i te m p i d i c a m bi o .



Operation Management

Francesco Vercilli
Antonia Magnani

Andrea Erba

IT

Paolo Bronzoni

Case Manager

Filadelfio Rausa

Iori Lorenzo

Pamela Sostilio

IL TEAM



L’intelligenza 
artificiale può 
imitare la mente, 
ma il cuore resta 
un territorio solo 
umano.


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24

