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DETERMINAZIONE

Oggetto: GOVERNANCE PERCORSO CHIRURGICO – COSTITUZIONE GRUPPI 
DI LAVORO
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DETERMINAZIONE

Struttura: DIREZIONE SANITARIA PRESIDI OSP. VERBANIA DOMODOSSOLA

L'estensore dell'atto: Ubaldino Paola
Il Responsabile del procedimento: Ubaldino Paola
Il funzionario incaricato alla pubblicazione.
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IL DIRETTORE STRUTTURA DIREZIONE SANITARIA
 PRESIDI OSPEDALIERI VERBANIA-DOMODOSSOLA

Premesso che con nota prot. ASL n. 80367 del 22 dicembre 2023 è pervenuta da 
parte della Regione Piemonte la determina dirigenziale n. 1954/A1400B/2023 del 21 
Dicembre 2023 avente per oggetto “Approvazione delle “Linee di indirizzo per il percorso 
chirurgico nella Regione Piemonte””

Evidenziato che:

 il governo dell’attività chirurgica in ospedale:
- è una delle attività più complesse dal punto di vista tecnico ed organizzativo;
- costituisce elemento caratterizzante di alto valore  di una struttura sanitaria;
- rappresenta  uno dei centri di costo  e di produzione  più rilevanti; 
- rappresenta impatto importante per a sicurezza del paziente 

 la gestione del percorso chirurgico deve essere vista nella prospettiva del governo 
clinico ed assistenziale, attraverso l’approccio  globale alla gestione dei servizi 
sanitari, mediante l’adozione di politiche di programmazione e di gestione dei 
servizi, che devono avere come elemento fondante da una parte il miglioramento 
della qualità e della sicurezza delle cure e dall’altra la sostenibilità organizzativa ed 
economica del SSR, da perseguire attraverso il bilanciamento tra la domanda di 
salute dei cittadini (intesa come Lista di Attesa per ricovero chirurgico) e la capacità 
produttiva del sistema (intesa come numero di prestazioni erogabili in funzione 
delle risorse disponibili e performance del Blocco Operatorio);

         Rilevato che al fine di dare piena attuazione a quanto indicato dalla Regione 
Piemonte per quanto riguarda la governance del percorso chirurgico, si rende necessaria 
la definizione di nuovi modelli organizzativi, costruiti in funzione della domanda della 
popolazione e della capacità produttiva del sistema a garanzia degli obiettivi di equità, 
tempestività di accesso alle cure del SSR a tutela dei diritti dei cittadini, nonché della sua 
sostenibilità. 

Dato atto che alla luce di quanto sopra precisato, vengono individuati i vari livelli di 
governo  del processo di seguito indicati:

 gruppo strategico con il mandato di rispondere alla necessità di assegnare una chiara 
responsabilità in merito al raggiungimento dell’obiettivo complessivo della riorganizzazione, 
formulando una strategia chirurgica in  accordo con la direzione aziendale; 
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 gruppo di programmazione con l’obiettivo di programmare e attuare operativamente le 
strategie definite dal gruppo strategico, andando a separare i flussi chirurgici,  a sviluppare 
la  pianificazione delle attività, ad applicare le priorità di smaltimento delle liste di attesa, a 
monitorare il rispetto delle regole definite per la gestione del percorso chirurgico, ad 
organizzare il reporting,  a controllare le funzioni di gestione operativa delle piattaforme 
produttive, coinvolgendo trasversalmente i responsabili di settore; inoltre si pone anche  
l’obiettivo, in modo collegiale,  di prendere in esame e di condividere le attività, le criticità 
e quindi di proporre le prime soluzioni con una visione allargata valutandone l’impatto;
 gruppo operativo con la responsabilità operativa nell’ambito dell’organizzazione dei 
comparti operatori e in particolare della risoluzione e della gestione delle criticità 
giornaliere.

Ritenuto pertanto necessario individuare formalmente la composizione dei gruppi 
sopra elencati come segue:

 GRUPPO STRATEGICO: Direzione Sanitaria Aziendale, Direttore Dipartimento 
Patologie Chirurgiche, Direttore Sanitario dei Presidi Ospedalieri, Direttore Direzione 
Professioni Sanitarie

 GRUPPO DI PROGRAMMAZIONE: Dirigenti medici Direzione Sanitaria dei Presidi 
Ospedalieri e Dirigente Direzione delle Professioni Sanitarie

 GRUPPO OPERATIVO: Responsabile Medico Blocco Operatorio (Dirigente Medico 
Anestesista) – Responsabile infermieristico Blocco Operatorio (Coordinatore 
Infermieristico dei Blocchi operatori) 

In virtù dell’autonomia gestionale ed economico finanziaria attribuita ed in conformità ai 
vigenti atti di programmazione ed indirizzo aziendali  

DETERMINA

1) di individuare formalmente la composizione dei gruppi sopra elencati come segue:
 GRUPPO STRATEGICO: Direzione Sanitaria Aziendale, Direttore Dipartimento 

Patologie Chirurgiche, Direttore Sanitario dei Presidi Ospedalieri, Direttore Direzione 
Professioni Sanitarie;

 GRUPPO DI PROGRAMMAZIONE: Dirigenti medici Direzione Sanitaria dei Presidi 
Ospedalieri e Direzione delle Professioni Sanitarie;

 GRUPPO OPERATIVO: Responsabile Medico Blocco Operatorio (Dirigente Medico 
Anestesista) – Responsabile infermieristico Blocco Operatorio (Coordinatore 
Infermieristico dei Blocchi operatori).

Si attesta la regolarità tecnica e la legittimità del provvedimento proposto

ESECUTIVITA’ CONTESTUALE ALLA PUBBLICAZIONE  DELLA PRESENTE 
DETERMINA ALL’ALBO  UFFICIALE ON LINE DELL’ASL VCO
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