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SENSE MAKING

Interno

Quale ¢ 1l valore aggiunto che con il
nostro lavoro produciamo per

I’organizzazione?_
Esterno
Chi siamo per 1’organizzazione?
. Quelli che fanno accadere le cose
. Quelli che accorciano le comunicazioni
. Quelli che presidiano tutte le aree
. 'rc-'..
produttive =

. Quelli che semplificano 1 processi
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Le dimensioni dei Eercorsi
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LE PIATTAFORME PRODUTTIVE

Percentuale interventi Tunnel
carpale in regime
ambulatoriale >=90%

L1
Volumi neoplasia mammaria2
150/aa
||
Tasso di appropriatezza
assegnazione classe di
priorita per tumori
maligni/Protesi d’anca > 95%

Degenza post operatoria di casi di
- colecistectomia laparoscopia < a 3 giorni —
almeno nel 75% dei casi
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Il PRERICOVERO

OBIETTIVI

* Uniformita a livello aziendale
* Centralizzazione delle specialita chirurgiche
* Reingegnerizzazione del percorso per aumentarne l'efficienza e l'efficacia

N

:-é‘é PUNTI CHIAVE
N

* Accettazione
* Esami del Sangue
* ECG

* Eventuale altra diagn' - ||

#‘;'

* Visita Specialistica
* Visita Anestesiologica ‘ Secondo slot
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I PROFILI PRE-OPERATORI

OBIETTIVI

* Uniformare e omogeneizzare il trattamento a livello aziendale

* Reingegnerizzare le procedure per aumentarne l'efficienza e l'efficacia
* Massimizzare le sinergie tra diverse equipe chirurgiche e diversi presidi
* Favorire logiche di rete all'interno dell’Azienda USL

* Non confondere il processo diagnostico con quello «pre-ricovero»

OUTPUT

11 esami (Ematici, RX Torace, Test grav... etc)

Y Y Y

PROFILO 1 PROFILO 2 PROFILO 3
3 Variabili:
— /ﬂ . . H : ) ASA
i\“?} Chirurgia Chirurgia Chirurgia * CPC
B minore intermedia maggiore * Rischio Clinico
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I SETTING E LE CLASSI

OBIETTIVI

* Uniformare e omogeneizzare I'assegnazione di setting e classi di priorita a livello aziendale
* Reingegnerizzare le procedure per aumentarne l'efficienza e I'efficacia

* Massimizzare le sinergie tra diverse equipe chirurgiche e diversi presidi

* Favorire logiche di rete all’interno dell’Azienda USL mDef'm%mm
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MASTER SURGICAL SCHEDULE

la criticita delle liste di attesa per disciplina, patolof e
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U ro re W& b b4 09/05/2016 10:13 ORDINARIO chirurgia Carpi L/A  PATOLOGIA ERNIARIA - ERNIA 1 AHDD\aStmf‘
[nll.| H & D = 16/03/2017 16:38 RICOVERI ORD. Mirandola L/s  PATOLOGIA ERNIARIA - FEMORA. Alloplastic:
Sa I a 2 c h G e n [al’| [T N 4 21/11/2016 18:24 RICOVERI ORD. Mirsndola L/ PATOLOGIA ERNIARIA - FEMORA Alloplastic.
e H o8& ¢ =4 18/07/2016 10:56 DAY HOSPITAL chirurgia Carpi L/A PATOLOGIA ERNIARIA - FEMORA., Allaplastic.
. @ Ho & D = 21/07/2016 17:43 DAY HOSPITAL chirurgia Carpi L/A PATOLOGIA ERNIARIA - ERNIA T Alloplastic.
ICh e e a n este r§ H & D = 19/12/2015 15:20 ORDINARIO chirurgia Carpi L/A  PATOLOGIA ERNIARIA - ERMIA T Alloplastic:
@ oo c = 07/102016 13:04 ORDINARIO chirurgia Carpi L/A  PATGLOGIA ERNIARIA - ERNIA 1 Alloplastic.
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I [nll.| Hoo& c =z 08/08/2016 16:25 ORDINARIO chirurgia Carpi L/A  PATOLOGIA ERNIARIA - ERMIA T Alloplastic:
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IL CRUSCOTTO LDA

SALE OPERATORIE

Prospettico

ANALISI DI LABORATORIO

1'%

Duplice punto di vista

Retrospettivo

th)7 /10 ?

®
* Potere informativo del sapere * Direzione Strategica
* Gestione trasparente delle liste d'attesa * Operatori
* Gestione degli errori in fase di inserimento * Flussi informativi

* Valutazione delle capacita produttive e dei
trend di attivita



IL CRUSCOTTO LDA

Andamento mensile giorni di attesa

Statistiche soglie per patologia

ata da 01/01/2017 Data a: 18/05/2017
Pata da: 01/12/2016 Data a: ua/ns./zm? 1spedale: Ca Ospedale di Carpi Specialita: Chirurgia Generale
irurgia Generale

patologia: Priorita: Tutti atologia: Priorita: Tutti
Intervento: Tutti

Ospedale: Ca Ospedale di Carpi Specialita:

tervento: Tutti
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Mese

‘ B Giorni di attesa medi per mese

Totale pazienti in lista di attesa e totale pazienti fuori soglia Nuovi inserimenti/ricoveratifannullati

Data da 01/02/2017 Data a: 18/05/2017 Data da 11/05/2017 Dataa: 18/05/2017
Ospedale: Ca Ospedale di Carpi Specialita: Chirurgia Generale Ospedale: Ca Ospedale di Carpi Specialita:
Patologia: Tutte Patologia: Tutte Priorita: Tutti
125
. Totale inseriti: O Totale annullati: O Totale ricoverati:
101 0
100
25 15
E e 2
= 27
g 20 0
2 57 ;
o
z 15 15 = 15
o
E 13 13 13
R 24 = .
25 10 10
15
11
4 .
. _— o 0 0 o s - o
A - Entro 30 giorni B - Entro 60 giorni C - Entro 150 giomi D - Entro 360 giorni £
Classi di priorita N - o o s
“-Tolale pazienti in lista @ Fuori soglia [ Fuori sog\ia%‘ 11/05/2017 12/05/2017 12/05/2017 14/05/2017 15/05/2017 16/05/2017 17/05/2017 A
L ) Dat %
| I Totale pazienti aggiunti in lista I Totale pazienti ricoverati = : 4
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IL CRUSCOTTO LDA
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IL REGISTRO OPERATORIO [ TEmPL |

OPERATORI Temgl Chinurgici
Sloplanea O T U roeetty
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inguinale "
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IL REGISTRO OPERATORIO
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400 — . 80%
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MODELLI A SUPPORTO

(M Dati di partenza- ERMIA INGUINALE

2 | Attualmente in lista Nuovi inserimenti in lista Incremento ¥ casistica Totale Casistica da smaltire nel 2017

3 ToT 2015 2016 2017 #OI 0
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CONCLUSIONI

J

Passaggio da una logica PUSH ad una logica PULL

* Funzione di operazionalizzazione del pensiero strategico ,

* Creazione del valore eliminando gli sprechi, la variabilita e il sovraccarico

avice tarqe\

“leand

waenterprises
xu\mrk qua/f

Controllore

*  Meccanismi di feedback indotti dal monitoraggio continuo con indicatori significativi —Y__| | Sistema
seguiti da azioni correttive e migliorative

ingressi uscite

1%% * Gestione strategica e coordinata degli assets produttivi
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GRAZIE PER LATTENZIONE

Cio che chiamiamo management dovrebbe consistere nel rendere facile il lavoro delle persone

Maria Rosaria Capogreco Gasy
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