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IL DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA   
ASL TA

SS.CC.
 

di 
oAnestesia e Rianimazione 

o Chirurgia Generale

oOrtopedia e Traumatologia

oAnatomia Patologica

dei PP.OO.  ‐ CENTRALE (SS.Annunziata, S.G. Moscati)

‐
 

OCCIDENTALE (Castellaneta)

‐
 

ORIENTALE (Grottaglie, Manduria)

‐
 

VALLE D’ITRIA (Martina Franca)



L’ORGANIZZAZIONE    
DIPARTIMENTALE  CONSENTE:

• L’integrazione
 

delle 
 

attività
 

di 
 

professionisti 
 

operanti 
 in settori diversi

• La condivisione
 

di tecnologie

• La razionalizzazione
 

dell’impiego delle risorse

• La 
 

creazione 
 

di 
 

una 
 

struttura 
 

di 
 

controllo 
 

intermedia 
 più

 
vicina

 
agli 

 
operatori 

 
e 

 
quindi 

 
più

 
sensibile

 
nel 

 cogliere i problemi e più
 

rapida ed efficace nel fornire 
 risposte

• Il 
 

miglioramento 
 

della 
 

qualità
 

dei 
 

processi 
 assistenziali/amministrativi 



LA FINALITA’  E’  CONSEGUIRE:

• Obiettivi 
 

organizzativi, 
 

con 
 

miglioramento 
 

del 
 coordinamento delle attività

 
e della formazione

• Obiettivi 
 

economici, 
 

con 
 

la 
 

realizzazione 
 

di 
 economie di scala e di gestione

• Obiettivi 
 

strategici, 
 

con 
 

la 
 

diffusione 
 

delle 
 conoscenze e lo sviluppo delle competenze



OBIETTIVI  INIZIALI

1.
 

Lavoro in rete ed organizzazione delle emergenze

2.
 

Ottimizzazione dell’utilizzo delle sale operatorie

3.
 

Valutazione nell’ambito del Dipartimento delle 
 priorità

 
degli acquisti



LAVORO IN RETE
• All’interno dello stesso Dipartimento
• Tra i vari Dipartimenti e con l’Ufficio Rischio 

 Clinico
• Ricerca, valutazione critica, selezione di LG di 

 riferimento e loro adattamento locale
• Elaborazione di percorsi diagnostico –

 terapeutico –
 

assistenziali  comuni e condivisi
• Correggere disomogeneità

 
con iniziative 

 didattiche, di  formazione ed aggiornamento



LAVORO IN RETE
Elaborazione di percorsi diagnostico –

 
terapeutico ‐

 assistenziali comuni e condivisi 

APPLICAZIONI PRATICHE:
o Semplificazione degli esami preoperatori (es. RX 

 torace, colesterolo, trigliceridi, fibrinogeno, ecc.)
o Legge n. 38 del 15 marzo 2010 (formazione degli 

 operatori ed elaborazione di schede per la 
 valutazione e raccolta dati sul dolore post‐
 operatorio)

o Implementazione degli interventi chirurgici in Day‐
 surgery

 
(elaborazione di criteri di ammissione e 

 dimissione protetta dei pazienti, organizzazione dei 
 percorsi, ecc.)



LAVORO IN RETE
Elaborazione di percorsi diagnostico –

 
terapeutico ‐

 assistenziali comuni e condivisi 

APPLICAZIONI PRATICHE:

o Partoanalgesia

o Emergenza intraospedaliera

o Coordinamento tra PP.OO. per le urgenze 
 chirurgiche

 
(attività

 
di supporto sul territorio e 

 centralizzazione)



DAY‐SURGERY

ESIGENZE 
DEL 
PAZIENTE

ESIGENZE 
DEL 
CHIRURGO

ESIGENZE 
DELL’ANESTESISTA

ATTREZZATURE

STRUTTURA



DAY ‐  SURGERY
Valida 

 
soluzione 

 
al 

 
problema 

 
della 

 
scarsità

 
delle 

 risorse ed alla crescente domanda 
 

di «cure 
 

sempre 
 migliori 

 
ad 

 
un 

 
costo 

 
sempre 

 
più

 
basso», 

 
purché

 siano effettivamente rispettate queste esigenze:

oreale riduzione dei costi
 

di erogazione del servizio;
oreale 

 
riduzione 

 
del 

 
disagio

 
connesso 

 all’intervento;
ototale sicurezza

 
lungo tutto l’arco della procedura



QUALI SARANNO I LIMITI IN FUTURO 
 DELLA DAY‐SURGERY?....



LAVORARE IN RETE  DIP. AREA CHIRURGICA E MATERNO‐INFANTILE



RISCHIO CLINICO  
EMERGENZE INTRAOSPEDALIERE



RISCHIO CLINICO  EMERGENZE INTRAOSPEDALIERE

VALUTAZIONE DEL 
PAZIENTE A RISCHIO

CHIAMATA DEL 
TEAM DI EMERGENZA

Medical Emergency Team INTERVENTO IN 
ATTESA DEL MET



RISCHIO CLINICO  EMERGENZE INTRAOSPEDALIERE



OTTIMIZZAZIONE DELL’UTILIZZO DELLE 
 SALE OPERATORIE



VALUTAZIONE DELLA PRIORITA’
 

DEGLI 
 ACQUISTI



FAR FRUTTARE I TALENTI
UNA ESISTENZA BEN VISSUTA   

CONSISTE NELL’ESSERE STATO IN   
GRADO DI PERFEZIONARE LE   

CAPACITA’  RICEVUTE



CAMBIAMENTO

Il cambiamento continuo e’
 

una 
 condizione del tutto naturale, sia che 

 noi ce lo aspettiamo, sia che ci colga di 
 sorpresa.

Il cambiamento puo’
 

anche essere 
 un’opportunita’

 
per migliorare.

Bisogna essere capaci di notare i piccoli 
 segni di cambiamento, non appena essi 
 si presentano, in modo da essere 

 preparati ai grandi cambiamenti, che 
 potranno sopravvenire in seguito.

Essere sempre pronti a nuove ricerche, 
 essere flessibili e pronti ad agire 

 rapidamente in  caso di necessità.



VOLONTÀ

ENERGIA

ESEMPIO



GrazieGrazie
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