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Introduzione

La gestione di un blocco operatorio di un ospedale e la pianificazione degli interventi chirurgici sono problemi intrinsecamente molto complessi, con la presenza di molti vincoli e di incertezze relative, ad esempio, alla durata delle operazioni e al verificarsi di emergenze che devono essere affrontate immediatamente. Il livello di complessità di questi problemi può far sì che talvolta le decisioni portino a una gestione non ottimale del blocco operatorio.

Contenuti

In questo lavoro si presenta uno studio relativo alla pianificazione degli interventi in elezione di una specialistica chirurgica di un ospedale di medie dimensioni. E’ stato sviluppato un modello matematico di supporto alle decisioni che permette di distribuire gli interventi in lista di attesa di ogni sotto-specialistica nelle sedute operatorie preassegnate alle diverse sale operatorie nell’arco della settimana. La peculiarità di questo lavoro è che il modello tiene conto della disponibilità del chirurgo che dovrà eseguire l’intervento. Pertanto, dati in ingresso le liste di attesa, l’orario di servizio dei chirurghi e le sedute operatorie disponibili, il modello produrrà le note operatorie settimanali per ogni seduta, massimizzando l’occupazione delle sedute nel rispetto delle classi di priorità e i tempi di attesa degli interventi programmati.
Conclusioni

Anche se i risultati preliminari finora ottenuti (su dati reali forniti dall’ospedale San Giuseppe di Empoli) non consentono di trarre delle conclusioni definitive, in quanto non sono state considerate eventuali rinunce dei pazienti,  il modello sviluppato mostra potenziali margini di miglioramento in termini di tasso di utilizzo delle sale operatorie, riduzione delle liste di attesa e parziale automazione del processo decisionale, con conseguenti benefici per i pazienti ed il management ospedaliero. 
