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Ottimizzazione delle Sale
Operatorie in Ginecologia

Dr. Luca Bonino

S.C. Ginecologia ed Ostetricia
Ospedale S.Croce e Carle, Cuneo

Direttore Dott. Andrea Puppo

#ForumRisk20 000



ﬁ —_—
1\
Foru Risk Management

\' v 4 (I 0Y sanita @ salute |

Ostetricia

#ForumRisk20 000



L
F/['\R\ kM t s
) T s s AREZZO FIERE E CONGRESSI gw%

006:2025

\—

Ostetricia Sala operatoria dedicata 24/7

Anno 2024: Tot parti: 1725 di cui 360 Cesarei (20,9%)

Taglio Cesareo Ospedale Santa
14.00% Croce e Carle, Cuneo (anno 2024)

12.00%
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Dal 2021 la ginecologia inizia a
usare il robot

Centralita

Miglioramento
cliente

continuo

Contributo
delle persone

Lotta agli
sprechi

" Lean Thinking .
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Percorso della paziente dalla diagnosi al follow — up

PERCORSO DEL PAZIENTE ORDINARIO CHIRURGICO IN ELEZIONE

MACROFASE INIZIO TERMINE
Ambulatori PRE-RICOVERO Chiamata Lista pazienti pronti
specialistici | diagnostici intensiva | specialistici
Ingresso nel blocco
RICOVERQ Accettazione operatorio ed affidamento |
Ingresso in Terapia
Ingresso nel blocco Intensiva o nel reparto di
INTERVENTO operatorio ed affidamento |degenza
Ingresso in Terapia Ingresso nel reparto di
TERAPIA INTENSIVA Intensiva degenza

Fasi/attivita del percorso del paziente chirurgico:

Ingresso nel reparto di
DEGENZA/DIMISSIONI degenza Uscita dal reparto

Ricovero

Uscita dall'ambulatorio, dal
CONTROLLO POST OPERATORIO  |Presentazione paziente reparto e dalla struttura
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1. MAKE THE SYSTEM MORE EFFICIENT

OPERATING BLOCK ARCHITECTURE CLINICAL COORDINATOR
HIGHLY VERSATILE OR INFORMATIC SYSTEM

~ ~~

STRUCTURAL ORGANIZATIONAL
RESOURCES RESOURCES

Low-Volume High-Volume

High-Intensity Care Low-Intensity Care

Maximizing the use of available resources
Franzoso B e coll, 2025
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La fase intra-operatoria riguarda la gestione delle attivita eseguite per il paziente
dal momento in cui accede fino a quando esce dal blocco operatorio.

Degenza Degenza
pre-operatoria [ Paziente entra in 5.0 I I Paziente coce dolls 5.0 l Post-operatorla
A Prima incisione Ultimo punto A
! i
I
| | :
- Tempp anestesiologico Risveglio .
I I

v A4 v v

Tempo di attesa Tempo di Tempo di attesa Tempo di attesa
attesa per
anestesia
Variabilita clinica
Variabilita nei flussi e (variabilita naturale)

Variabilita nei flussi e
comportamenti
(artificiale?)

comportamenti
(artificiale?)
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Indicatori utilizzati per migliorare le performace organizzativa

Tassi di occupazione delle S.O. e numero interventi
Incidenza e distribuzione dei casi urgenti
Casi cancellati o rinviati

Tempi di sovra-utilizzo (ore non previste di utilizzazione)

g &= W h =

Indici di variabilita sui casi

(val. min., val. max., intervallo di variazione, dev. st., coeff. di var.)

—

Tempo chirurgico su tempo totale
Tempo di turnover

Ritardi della prima seduta

> W N

Ritardo tra ingresso in blocco operatorio e ingresso in sala

La capacita dell'azienda
di programmare |'area produttiva

La capacita dell'azienda di
gestione delle attivita
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<+ Personale di sala presente alle 7.30 del mattino

<+ Paziente davanti alla sala operatoria entro le 7.45

) ’ <+ Anestesista e chirurgo ginecologo in sala entro le 7.45
) ) &
<+ Procedure anestesiologiche eseguite fuori sala operatoria
<+ Inizio procedura chirurgica entro le 8.10 per le procedura a
bassa intensita di cura

+ Inizio procedura chirurgica entro le 8.30 per le procedura
ad alta intesita di cura

#ForumRisk20 000
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Number of patients

20

+106.7%
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+8.1%

Overall + 206.7%

+37.3%
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Chirurgia ad alta intensita di cure

Number of patients

45
40
35
30
25
20
15
10

ROBOTIC HYSTERECTOMY FROM
JANUARY TO APRIL

|
[
|

2023 2024 2025

Franzoso B e coll, 2025
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9:21
9:16
. R Year Total O.R time Surgery time
(min) (min)
8:53 2021 . 165 . 115
852 8:49 2022 . 165 . 124
8:43 2023 ‘ 152 . 109
838 2024 ‘ 150 . 113
_ 8:32 2025 _ 147 _ 113
>
z ®2021 ®=2022 w2023 =2024 w2025
8:24 60
52
50
8:09
40
7:55 § " 31
= 24
20 2
7:40
OR start time* Docking time 10
2021 w2022 w2023 m2024 m2025
*Time of incision of the first patient ’ Turnover time

Franzoso B e coll, 2025
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venerdi 14 ottobre 2022 - Blocco Operatorio Principale

25-28 NOVEMBRE 2025
AREZZO FIERE E CONGRESSI

2022

Ort. - spalla - artrosn r;)teSIdlspalla
3 ORTOPEDIAE THAUMATDLDGIA

A-Fac A-F A- Fa(A Fac A-
_ A o (0 ~ oct

~ OCULISTICA

Faco Vitrectomia pucker maculare + |

OCULISTICA

Utero - isterectomia robotica

Vitrectomia foro maculare + F [Asnou

Asportazione n¢
_A CHIRURGIA GET :

GINECOLOGIA
=

I
Nefrectomia laparoscopica

Utero - isterectomia robotica

EPR GINECOLOGIA

Utero - isterectomia robotica
GINECOLODGIA

LROLOGIA

Biopsia linfonod

TURB :
URDLOGIA X

UROLOGIA

ia con ureterc

?7

- Facoemi A - Facoemulsific A

Ureteroscopia con ureteroscon
UROLOGIA

CHIRURGIA GE

Sostituzione stent

Ureteroscopia ope Ureteroscopia operatw Ureteroscopia ¢
UROLOGIA UROLOGIA UROLOGIA

UROLOGIA

14

16 17
| ol [ |: ; O: =|! ;
réte}osoop:a con ureteroscoic

PRA UROLOGIA

Sostituzione stent+|
UROLOGIA

-Facot A-Fac A-Fac A-F A-Fac A-Fa
DE:ULIc OCULISTICA DCUTern s JEI | A e | O(eRSa |0

Correzione entropion
OCULISTICA

Asportaziol A - Fa A - Facoemulsificazio | A - Facoemul A -
. OCULISTI el

! DCULISTICA OCULIST= " I

i A-F
A DCULISTICA _A | OCULISTIC

Isil A - - Facoemulsificaz
AL CIEULISTICA

CHIRURGIA GENERALE

-F"

= Utero - isterectomia robotica ftero -

A

Utero - isterectomia robotica
GINECOLOGIA GINECOLOGIA
1: —

URULCIGIA

Sostituzione sten’
UROLOGIA

Utero - isterectomia robotica

PRA GINECOLOGIA

Ernioplastica crurale mo1
2 CHIBURGIA GENERALE

Utero - isterectomia robotica
GINECOLOGIA

Fistulectomia II tem Appendicectomia laparoscopica
CHIRURGIA GENER. ~ ¢

2 CHIRURGIA GENERALE

Rapporto tempo chirurgico/durata complessiva sala di elezione: 74%
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R Chirurgia a bassa intensita di cure

media pz per seduta . .

S 2005] 2024] 2033] 202 <+ Due pazienti convocate alla

gennaio 9,17( 9,00 7,83| 5,60
900 febbraio 7,88 7,29 9,33| 7,20 VOIta dal repa rto
800 marzo 8,50| 7,17| 9,14| 8280

aprile 8,13| 8,67| 9,40( 8,00 o o
700 o P e e + Procedure anestesiologiche
600 giugno 8,00| 9,60| 7,00| 8,60 H H :

o IR TIETT eseguite al di fuori della sala
500 agosto 7,83| 3,78| 9,00 8,40
400 settembre 8,25( 9,00 9,33| 9,25

ttire 883] 886 836 775 <+ Container per paziente snelli
300 novembre #DIV/0! | 8,60( 8,60| 7,00 .. . .

dicembre #oIv/0! | 8,80] 840] 9,67 osizionatl strategicamente tra
200 P &
100 media sul totale 842 7,83 882 7,88 sala e pre sala

0

2022 2023 2024 2025
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mercoledi 22 ottobre 2025 - Blocco Operatorio Principale
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] Piccoliin Utero-i Vulva Utero: Utero-a Utero-:i Utero - aspor Vulva-vaaina Vulv 'Vulva- Vulv: Vulva-vi Vulva-vagina-¢
GINECOL GIN=e) Gl A Gorrp! GINGSR GINECOLY s GINECTZ PR 00 G o B AL GINECOLD
3 A a N 1 . N I a¥a 1 s . 1 .

Rapporto tempo chirurgico/durata complessiva sala di elezione: 43%
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= Inadeguatezza = Formazione di tutte le
Technology, tools Process
i by s figure professionali
= Paura del «<nuovoy = Esplicitazione dei
Above waterline - visible Above waterline - visible

Below waterline - enabling / v Below waterline ~ enabling vant aggl p er il p aziente

Strategy and alignment

Leadership = Rifiuto ad apprendere = Valorizzazione delle

Behaviour and engagement competenze acquisite

Coinvolgimento di tutte le figure professionali nel
continuo miglioramento del sistema

#ForumRisk20 000
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Riunione del giovedi mattina per la
programmazione dell’attivita
settimanale in blocco operatorio

Ciascuna specialita e un tassello
nellPattivita del blocco operatorio

#ForumRisk20 000
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Ottimizzazione e un processo continuo e costante

<+ Implementare le nuove tecnologie e
linee guida

<+ Prevedere la formazione di colleghi giovani
senza che l'attivita clinica ne risenta

L’unica costante nell’Universo

¢ il cambiamento. <+ Prevedere e assicurare soddisfazione
lavorativa a tutte le figure professionali

#orumisk2o 00D
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BATTENZIONE

makeameme.org
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Centralita

dnt + Centralita del paziente

Miglioramento
continuo

Contributo
delle persone

Lotta agli
sprechi

Lean Thinking

¢ <+ Ottimizzare I'utilizzo delle risorse, aumentare la

capacita di adattamento a nuove condizioni; “fare
piu con meno”

#ForumRisk20 000
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