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Ospedale multispecialistico, privato, 

non-profit, di ispirazione Cattolica 

Uno dei 15 ospedali italiani «certificati» 

Joint Commission International 

Accreditato con il Sistema 

Sanitario della Regione Lombardia 

Sede di Insegnamento Universitario 

e attività di ricerca di base 



1.850  
Dipendenti 

(360 Medici) 

30.000  
Ricoveri 

2.850  

Nascite 

82.500  

Accessi PS 

19.000  
Interventi 

Chirurgici 

400.000 
 Accessi 
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650 
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Attività e numeri 



Attività chirurgica per specialità 

Specialità N° interventi 

chirurgici/anno 

Orto & Trauma 4.370 

Chirurgia Generale 3.940 

Cardio 2.640 

Emodinamica 1.790 

Elettrofisiologia 1.780 

Chirurgia Vascolare 1.350 

Neurochirurgia 870 

Urologia 875 

Ginecologia 870 

ORL 560 

ENT 515 

19.560 



Il metodo Lean in Poliambulanza 

Ingredienti 
• ammettere che ci sono dei processi 

migliorabili 

• multidisciplinarietà 

• abolizione di gerarchie, appartenenze 
funzionali, timori reverenziali  

• sgombrare il campo dalle abitudini e 
dalle convenzioni 

• valorizzare ruoli e competenze 

• presenza di un “terzo” neutrale 



IL PERCORSO CHIRURGICO 



9 Aree chirurgiche 

BOP2, BOP1, BOCV, BOST, 
BOCU, BOCA, EMO-ELF, 

ENDO, NeuroRadio 

25 sale operatorie 
  

sale operatorie totalmente integrate (videorouting)  

 

7 monitor ad alta risoluzione + 1 large monitor da 65”: 

immagini dalle colonne endoscopiche e laparoscopiche,  

immagini radiologiche da PACS,  

dati di cartella clinica,  

monitor dei parametri vitali,  

immagini dalle videocamere ambientali 



1. Arruolamento del paziente 

2. Inserimento in lista d’attesa 

3. Pianificazione degli interventi 

4. Prericovero 

5. Composizione della lista operatoria 
giornaliera 

6. Ricovero e intervento 

7. Dimissione e post-degenza 

 



www.poliambulanza.it 

LISTE D’ATTESA 

Corretta identificazione del paziente 

Definizione di tutte le informazioni necessarie alla 
gestione del paziente 

• Medico 

• Diagnosi e Intervento (codifica interna) 

• Definizione delle prestazioni di pre-ricovero 

• Annotazioni varie 

• Integrazione con il sistema di gestione della 
pianificazione 

 



PIANIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI 

Rispetto del rapporto medico paziente: la titolarità delle sale e il rispetto dei turni 
consente di massimizzare la capacità di programmazione nel rispetto del rapporto medico – 

paziente; questo rapporto è stato rispettato nel 90% dei pazienti in elezione 

Smaltimento delle liste d’attesa: al 31/08 risultavano oltre 900 pazienti in lista d’attesa di 
cui per alcuni interventi a bassa complessità con oltre 400 giorni di attesa; oggi i pazienti in 

lista d’attesa sono 505 

Rispetto delle ore di sala assegnate e minori sforamenti 

 

 

 

Miglior utilizzo della «risorsa critica» 
blocchi operatori: gli interventi 

suddivisi per complessità, raggruppati 
per patologia e distribuiti in funzione 
delle tecnologie a disposizione nei 

blocchi consentono una diminuzione dei 
tempi di preparazione e una migliore 

gestione dei materiali e delle 
attrezzature 

 
Promozione dell’approccio lean già 

avviato nell’ambito dei blocchi operatori 



LISTE OPERATORIE e GESTIONE LETTI 



EFFETTI DELLA NUOVA ORGANIZZAZIONE 
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GESTIONE DEL PRE-RICOVERO 

Accettazione rapida 

Percorsi ottimizzati 

Visita anestesiologica 
informatizzata 

Informazioni condivise ed 
ereditate dal percorso chirurgico 



LISTE OPERATORIE -  SAL 

Monitoraggio in tempo 
reale della situazione  
delle sale operatorie 

Condivisione delle 
informazioni 



RILEVAZIONE DEI TEMPI CHIRURGICI 
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CARTELLA ANESTESIOLOGICA INTEGRATA 

Gestione di tutte le fasi della cartella anestesiologica 

PC Medicali dedicati posizionati in ciascuna sala 
operatoria e PC dedicati in ciascuna postazione di 
pre/post sala e di recovery 

Rilevazione automatica dei Parametri Vitali in sala, 
nelle postazioni di pre/post sala ed in recovery e invio 
alla cartella clinica dal sistema di Monitoraggio 

Definizione di protocolli anestesiologici 

Standardizzazione dei protocolli post operatori 

Definizione e monitoraggio dei criteri di dimissibilità 



DOCUMENTAZIONE DI SALA 



I chirurghi hanno a disposizione 
postazioni dedicate per la 
refertazione all’interno dei 

blocchi operatori  

Integrazione con  
l’intero percorso chirurgico: 

• Lista d’attesa 

• Rilevazione dei tempi 

• Materiale di sala 

• Documentazione 
anestesiologica 
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VERBALE OPERATORIO 



Rappresentazione visual 

del percorso 
chirurgico del 
paziente: 

• Visita anestesiologica 

• Rilevazione dei tempi 

• Materiale di sala 

• Documentazione 
anestesiologica 

• Verbale operatorio 

TRACCIABILITÀ DEI PAZIENTI 



Processo di cura più efficiente 

• Informazioni sempre aggiornate in tempo reale 

• Informazioni usufruibili ovunque all’interno e 
all’esterno dell’ospedale 

• Rintracciabilità dello storico, di tutti gli eventi e 
dei relativi autori 

• Processo di cura standardizzato 

 

Maggiore sicurezza per il paziente 

• Riduzione del rischio clinico (riconoscimento del 
paziente e dei farmaci tramite codice a barre) 

• Controllo delle somministrazioni («Alert» allergie, 
interazioni, duplicazioni terapia) e delle 
prestazioni erogate (controllo indicazioni, 
duplicazioni) 

 

Riduzione dell’utilizzo della carta 
(dematerializzazione) 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 

Via Leonida Bissolati 57, Brescia 


