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1 Parole
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2 Introduzione

Un’adeguata programmazione dell’attivita chirurgica (PO) permette una corretta assegnazione delle risorse necessarie
all’attivita chirurgica (personale, strumentazione, locali). Tale attivita se supportata da strumenti informatizzati e
standardizzati permette una migliore condivisione delle informazioni necessarie. Presso I’AULSS 1 Dolomiti Distretto 1
(D1) a partire dal 2016 si € avviato un processo che ha sostituito la PO cartacea con strumento informatizzato presso gli
Ospedali di Belluno, Pieve di Cadore ed Agordo.

3 Materiali e metodi

1 Sviluppo di sistema informatizzato per la gestione delle note operatorie, integrato con il sistema di lista d’attesa dei
ricoveri, ma non ancora con la programmazione ambulatoriale.

2 Formazione frontale agli operatori con addestramento per la gestione delle modalita operative, regolamentazione delle
modalita e delle tempistiche di comunicazione tra le UUOO chirurgiche e il Gruppo Operatorio della D1.

3 Inserimento nella scheda di budget di specifico quesito

4  Risultati

Il progetto ha previsto 3 step: 1) 2016 Implementazione del sistema informatizzato 2)2017 Introduzione presso il presidio
ospedaliero di Belluno con attivazione di specifico quesito nella scheda di Budget 3)2018 Estensione a tutti gli ospedali
dell’D1.

Tale attivita ha eliminato la trasmissione su supporto cartaceo della programmazione delle note operatorie e migliorato il
sistema di comunicazione e programmazione dell’attivita chirurgica incidendo sulla percentuale di ricoveri con diagnosi alla
dimissione V64.3 (procedura non eseguita per altre ragioni), il trend appare promettente.

5  Grafici

% di ricoveri con diagnosi V&3 4 {procedura non eseguita per altri
motivi) s totale del ricover




