




























FOCUS FACTORIES - 3. CHIRURGIA DERMATOLOGICA 
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Reparto6 259 
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ambulatori chirurgici delle 
Case della Comunità HUB 
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IPOTESI DI LAVORO 

SEDE TIPO CASISTICA PREVALENZA 
SEDUTESAIA 

N.JNTERVENTI OP.ISEJT. 

CASTELFRANCO ambulatoriale 40% 3434 6 

POLICLINICO ambulatoriale 40% 3434 7 
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SEDE TIPO CASISTICA PREVALENZA 

CASTELFRANCO ambulatoriale 20% 

ambulatoriale 20% 
SALE AMBULATORIALI 
ANCHE IN CASE DELLA ambulatoriale 20% 

COMUNITÀ 

ambulatoriale 20% 
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POLICLINICO daysurgery ! 20% 

N.INTERVENrl 

1717 
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SEDUTESAIA 

OP.ISETT. 
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1. CONCENTRAZIONE DELLA DOMANDA 

DISPONIBILITA1 ALTRE SEDI & LISTE DI ATTESA UNICHE 

PRESCRIZIONE 

INTERVENTO CHIRURGICO 
REPARIO REPARTO REPARTO 

CHIRURGIA A CHIRURGIA 8 CHIRUkGIA C 
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Cittadino 
SCELTA 

CONSAPEVOLE E 
INFORMATA EQ.l!JIPE 
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• scelta dell'equipe 
• Possibile attesa 

maggiore 

STESSE REGOLE PER TUTTI 
SCELTE DIVERSE1 IN MODO 

TRASPARENTE 

Equità 
d'accesso 

trasparenza 

Accessibilità 

TRADE OFF 



2. PERCORSI URGENTI E PROGRAMMATI 

TENDERE ALLA SEPARAZIONE DEI FLUSSI 
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05 . 
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SICUREZZA ED ESPERIENZA DEL PAZI ENTE 
ME!f!IO ritardi. errori . com olicazkmi. meno stress e mero attese,'rin•,ìi 

EFHCIENZA OPERATIVA 
MiglilOr uso sale. turr.1ner p-reved,;bile, ridl.lZÌone s pr-=cni e ,:osti 

QUALITA' DELL'ASSISTENZA 
t.f,gfiari 1J1Utror:ne e i:antìnuità 

CONTRO LLO INFEZIONI 

p ratc-::oll : sp<:<:fo:i ~ f luss·: separati,'aml:'. ~"lti ,j~dicaf 

GESTIONE DEL PERSONALIE 
l:lJ rr;, ati,mizzab:, :i,'c-ttimi:uati 

PERCORSO 
PROGRAMMATO 

Spostare attività che siano funzionalmente 
adeguate alle sfide della medicina (es. Sul 

trauma center) 
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PIANO CHIRURGIA ROBOTICA 
Provinciale 
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CAPITALE UMANO E EFFICIENTAMENTO DOTAZIONI & ORGANIZZAZIONE 

SCHIERAMENTI IN SALA OPERATORIA 
LIVELLI DI COMPLESSITA' E SCHIERAMENTI CORRELATI 

DESCRIZONE l LIVELLO DI DOTAZIONE MINIMA 
COMPLESSITA' 

I 
COMPLESSITA' INFERMIERI CHIRURGHI ANESTESISTI 

MINIMA 1 1 1 NO 

BASSA l 2 I 2• 1/2 
NO ma reperibile 

I nella struttura 

MEDIA A i 3A 2* 2 SI 
~ ---,; 1. - A ,:--::; - -

MEDIAB - 3B 1 
2* + 1 "a scavalco" 2 I;, ' SI r- 'i' 

4 
I 

SI ALTA ! 3 2 

• oppure 1 INF + 1 oss 

U capitale umano non è una risorsa da gestire, ma 
leva su cui costruire il futuro del SS .• . 

Attr arre, motivare e trattenere i professionisti è oggi una priorità strategica. 
Dobbiamo ricostruire un sistema che valorizzi competenze, promuova il benessere organizzativo e 
geneli ~en:m di appartenenza . 
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BALANCE 

WELFARE 

AZIENDALE 

00 BRAND IDENTITY 
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SVILUPPO PROFESSIONALE, CARICHI 

DI LAVORO, OTTIMIZZAZIONE 

TEMPI 0,1 SOVRA 
INFERMIERI IN SJ).IA 

SEDE A 

SEDE B 

SEDE C 

SEDE D 

SEDE E 

SEDE F 

SEDE G 

SEDE H 

SEDEI 

SEDE L 

45' 

1h 

1h 20' 

1h 20' 

1h 20' 

1h 20' 

1h 45' 

lh 45' 

2h 30' 

2h 50' 
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MINUTI DI ASSISTENZA AS IS - CHIRURGIE GENERALI 
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JH.PMffO l k[P r\lHD 2 HEPAHTO 3 

INTENSITA' MEDIA .., 
Schieramento STANDARD 

Ruolo DIURNO NOTTE 

INFERMIERE 1/8-1/10 1/12-1/14 

oss 1/10-1/12 1/14-1/16 
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INf - OSS HAM 

OBIETTIVO: riduzione della VARIABILITÀ e riallineamento 
verso il best performer (misurando esiti e volumi di 
attività) 



VERSO STRUTTURE COERENTE CON LE 
FUNZIONI E VOCAZIONE 

Trauma Center -> 
• Gestione dell'urgenza 
• Riunificazione testa collo 

UFA PROVINCIALE (DGR rete 
oncologica) 

• Materno infantile 

• Ricerca fase I 

• Poliambulatori 

• CALI 
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VERSO STRUTTURE COERENTE CON LE 
FUNZIONI E VOCAZIONE - ESEMPI 

DOMANI 

• Unica UO ODONTOIATRIA 

• 2 UUOO GASTROENTEROLOGIA (rispetto alle 3 di oggi, 1 AUSL E 1 UNIVERSITARIA) 

• 1 UNICA SEDE CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA 

• UO OTORINO su OSPEDALE BAGGIOVARA PER RAFFORZO FUNZIONI TRAUMA CENTER 

• 1 SEDE UNICA PER LA GESTIONE DELLE URGENZE CHIRURGICHE E SPECIALISTICHE 

• DIAGNOSTICA ONCOLOGICA TAC/PET DIFFUSA 

• REVISIONE DELLE UUOO DI ORTOPEDIA (per cui oggi abbiamo un numero superiore rispetto a DM70 

e la NON AUTOSUFFICIENZA e il non pieno raggiungimento degli obiettivi di ESITI, quali fratture di 

femore) 



FONTI DI 
FINANZIAMENTO 

• MUTUI (59 ml) 

• EFFICIENTAMENTO DELLE 

STRUTTURE E DELL'ORGANIZZAZIONE 

• FUNDRAISING 

• RICERCA COMPETITIVA E BANDI 



MANDATO 2026 

;--_, 

1. Analisi della struttura dell'offerta chirurgica 

• Mappatura di tutti i punti erogativi della 

provincia 

• Revisione delle casistiche chirurgiche per ogni 

ospedale 

• Allineamento delle attività alla vocazione di 

ciascun presidio 

2. Analisi della struttura dell'Area Medica 

• Valutazione modelli organizzativi 

• Flussi, posti letto, intensità di cura 

• Integrazione fra ospedale e territorio 
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MANDATO 2026 
GRUPPI PROFESSIONALI DI LAVORO 

• PROGETTO CHIRURGIE 

- Vocazioni e concentrazione casistiche 

- Robotica 

- Schieramenti 

- Ortopedia 

• PROGETTO EMERGENZA URGENZA 

• PROGETTO SCHIERAMENTI OSPEDALIERI 

• PROGETTO RIORDINO TERRITORIALE, in collaborazion 

con la Medicina Generale 
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~ • UFFICIO Dl'PRESIDENZA 
~ • CTSS 

BY 

PROSSIMI PASSI 
• COINVOLGIMENTO PROFESSIONISTI {Gruppi di 

lavoro, comunità di pratica, ... ) 
• COINVOLGIMENTO SINDACATI 
• COMUNICAZIONE Al CCM 
• COINVOLGIMENTO RETTRICE 
• INIZIATIVE PUBBLICHE? 

• Formazione congiunta 

·~ IDENTIFICAZIONE DI UNA SERIE DI GIORNATE DI 

LAVORO RENDICONTATIVE MONOTEMATICHE E 
DI COINVOLGIMENTO DI TUTTI GLI ATTORI : 

Carichi di lavoro, Riordino territoriale, Aperture 
Case della comunità ... 




