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IL QUESTIONARIO

 QUESTIONARIO MUTUATO DAL PROGETTO INTERMINISTERIALE

 DIGITALIZZATO (FORMATO EXCEL)

 SOTTOPOSTO  A TUTTE LE AZIENDE SANITARIE PIEMONTESI  A GIUGNO 2024

 COMPOSTO DA 5 SEZIONI TEMATICHE :

1.Regolamento, 2.Funzionamento, 3.Responsabilità , 4.Organizzazione, 5.Monitoraggio

 TOTALE DI 49 DOMANDE A RISPOSTA MULTIPLA

21 questionari compilati

 17 si riferiscono ai Presidi Ospedalieri dell’ intera 

Azienda

 4 si riferiscono ai singoli presidi ospedalieri di Città 

della Salute e della Scienza Torino
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LA FASE DI  ANALISI

 COSTITUZIONE DI DATABASE REGIONALE CON LE 

RISPOSTE DI TUTTE LE AZIENDE PER CIASCUNA 

SEZIONE

 ANALISI QUANTITATIVA E QUALITATIVA DEI 

QUESTIONARI

 RAPPRESENTAZIONE GRAFICA DELL’ANALISI 

QUANTITATIVA

SOTTOINSIEME DI DOMANDE SIGNIFICATIVE
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

1. REGOLAMENTO

NELLA VOSTRA AZIENDA ESISTE 

UN REGOLAMENTO 

DI BLOCCO OPERATORIO?

IN CASO SI RISPOSTA AFFERMATIVA,QUALI TRA I SEGUENTI ASPETTI VENGONO 

TRATTATI NEL REGOLAMENTO DI BLOCCO OPERATORIO? 

SI

NO

14

7

5

8
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12

12

12

13

13

14

14

14

0 2 4 6 8 10 12 14 16

RIVALUTAZIONE PERIODICA DI  PROCESSO PER IL MIGLIORAMENTO (AUDIT)

DESCRIZIONE DELLA MODALITÀ DI  GESTIONE DEGLI  EVENTI  IMPREVISTI

DESCRIZIONE DELLE RESPONSABILITÀ DI  OGNI ATTORE E ORGANO DECISIONALE 

COINVOLTO NEL PROCESSO DI  PROGRAMMAZIONE E DI  GESTIONE …

MODALITÀ  E  CRITERI   DI   MONITORAGGIO  DELLA  PERFORMANCE  E  DEL  

RISPETTO  DELLE  REGOLE DELL’ORGANIZZAZIONE

PRESENTAZIONE DEGLI  ORGANI DI  GOVERNO DEL PROCESSO

MODALITÀ E CRITERI  DI  COSTRUZIONE E VALIDAZIONE NOTA OPERATORIA 

GIORNALIERA

SITUAZIONI DI  PROLUNGAMENTO DI  SALA (MATTUTINA O POMERIDIANA), 

RESPONSABILITÀ E MODALITÀ DI  GESTIONE

MODALITÀ E CRITERI  DI  COSTRUZIONE E VALIDAZIONE NOTA OPERATORIA 

SETTIMANALE

MODALITÀ E CRITERI  DI  ATTIVAZIONE ÉQUIPE PER URGENZE/EMERGENZE 

NOTTURNE E FESTIVI

DESCRIZIONE DEGLI  ORARI DI  INIZIO E FINE ATTIVITÀ DI  OGNI BLOCCO

OPERATORIO

DESCRIZIONE DELLA MODALITÀ DI  PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE 

STANDARD DELLE SALE OPERATORIE

MODALITÀ E CRITERI  DI  GESTIONE PAZIENTI  IN URGENZA/EMERGENZA
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

1. REGOLAMENTO

IN CASO DI RISPOSTA NEGATIVA,

ESISTONO DOCUMENTI DI GOVERNO

DEL BLOCCO OPERATORIO E DI CHE TIPO

DI DOCUMENTO DI TRATTA?

6

1

2

7

0 3 6 9 12 15 18 21

PROCEDURA

PROTOCOLLO

ISTRUZIONE OPERATIVA

ALTRO

IN QUESTI DOCUMENTI QUALI FRA I SEGUENTI ASPETTI VENGONO 

TRATTATI ?  

1

3

4

5

5

6

8

8

9

9

9

9

10

0 2 4 6 8 10 12

ALTRO

RIVALUTAZIONE PERIODICA DI  PROCESSO PER IL MIGLIORAMENTO (AUDIT)

MODALITÀ  E  CRITERI   DI   MONITORAGGIO  DELLA  PERFORMANCE  E  DEL  RISPETTO  

DELLE  REGOLE DELL’ORGANIZZAZIONE

PRESENTAZIONE DEGLI  ORGANI DI  GOVERNO DEL PROCESSO

SITUAZIONI DI  PROLUNGAMENTO DI  SALA (MATTUTINA O POMERIDIANA), RESPONSABILITÀ 

E MODALITÀ DI  GESTIONE

DESCRIZIONE DELLA MODALITÀ DI  GESTIONE DEGLI  EVENTI  IMPREVISTI

DESCRIZIONE DELLE RESPONSABILITÀ DI  OGNI ATTORE E ORGANO DECISIONALE 

COINVOLTO NEL PROCESSO DI  PROGRAMMAZIONE E DI  GESTIONE QUOTIDIANA;

MODALITÀ E CRITERI  DI  COSTRUZIONE E VALIDAZIONE NOTA OPERATORIA SETTIMANALE

DESCRIZIONE DEGLI  ORARI DI  INIZIO E FINE ATTIVITÀ DI  OGNI BLOCCO OPERATORIO

DESCRIZIONE DELLA MODALITÀ DI  PIANIFICAZIONE E PROGRAMMAZIONE STANDARD 

DELLE SALE OPERATORIE

MODALITÀ E CRITERI  DI  GESTIONE PAZIENTI  IN URGENZA/EMERGENZA

MODALITÀ E CRITERI  DI  ATTIVAZIONE ÉQUIPE PER URGENZE/EMERGENZE NOTTURNE E 

FESTIVI

MODALITÀ E CRITERI  DI  COSTRUZIONE E VALIDAZIONE NOTA OPERATORIA GIORNALIERA
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

2. FUNZIONAMENTO
SECONDO QUALI CRITERI È EFFETTUATA L'ASSEGNAZIONE DEGLI SLOT DI SALA OPERATORIA? 

QUAL È LA FREQUENZA DI REVISIONE E AGGIORNAMENTO DELLA PIANIFICAZIONE DEGLI SLOT DI SALA OPERATORIA?

5

16

15

6

0 3 6 9 12 15 18 21

REGOLE DEFINITE DA DOCUMENTO AZIENDALE

IN FUNZIONE DELLA CONSISTENZA DI LDA DELLA SPECIFICA 

UU.OO.

IN FUNZIONE DEGLI OBIETTIVI REGIONALI E/O AZIENDALI

ALTRO

5

11
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3

1

0 3 6 9 12 15 18 21

SETTIMANALE

MENSILE

TRIMESTRALE

ANNUALE

ALTRO
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

2. FUNZIONAMENTO
NELLA VOSTRA AZIENDA ESISTE UNA 

DIFFERENZA ORGANIZZATIVA 

TRA LE LINEE PRODUTTIVE DI 

CHIRURGIA D’ELEZIONE E CHIRURGIA 

D’URGENZA/EMERGENZA 
(e quindi una distinzione chiara di assegnazione 

degli slot di sala operatoria tra chirurgia d’elezione 

e chirurgia d’urgenza/emergenza)?

SE NO, COME È AFFRONTATA L’URGENZA/EMERGENZA? 

PER QUALI DELLE SEGUENTI CHIRURGIE SONO STATI DEDICATI SLOT DI SALA 

OPERATORIA AD UTILIZZO ESCLUSIVO?

4

8

2

16

16

4

0 3 6 9 12 15 18 21

ONE DAY SURGERY

DAY SURGERY

WEEK SURGERY

CHIRURGIA AMBULATORIALE

CHIRURGIA DI URGENZA

ALTRO

(3 Risposte)

Inserendo l’urgenza quando possibile negli slot programmati ma senza riservare un 

minimo di ore dedicate

NO

SI

16

5
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

3. RESPONSABILITÀ
NELLA VOSTRA AZIENDA, È STATO INDIVIDUATO E FORMALIZZATO:

2) IL GRUPPO DI PROGRAMMAZIONE (*)?

(*) così come indicato dalle Linee di Indirizzo per il Governo del Percorso del Paziente Chirurgico Programmato di cui all’Accordo Stato Regioni n.100/CSR del 9 luglio 

2020  e  dalla  Determinazione Dirigenziale n. 1954  del 21.12.2023?

3) IL GRUPPO OPERATIVO(*)?

1) IL GRUPPO STRATEGICO(*)?

13

0

8

0

0 3 6 9 12 15 18 21

SI NO

14

0

7

0

0 3 6 9 12 15 18 21

SI NO

12 9

0 3 6 9 12 15 18 21

SI NO
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

4. ORGANIZZAZIONE

NELLA VOSTRA AZIENDA VIENE 

UTILIZZATA LA NOTA OPERATORIA 

SETTIMANALE?

IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, SU CHE TIPOLOGIA DI SUPPORTO VIENE 

COMPILATA E/O CONDIVISA CON IL BLOCCO OPERATORIO ?

3

18

SI

NO

18

3 13

4

6

3

0 3 6 9 12 15 18 21

REGISTRO OPERATORIO INFORMATIZZATO

CARTACEA

VIA E-MAIL

ALTRO
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

4. ORGANIZZAZIONE

3

18

QUALI DELLE SEGUENTI INFORMAZIONI CONTIENE LA NOTA OPERATORIA SETTIMANALE ?

2

8

9
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12

12
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13

13

13

15

18

18

18

18

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

ALTRO

CLASSIFICAZIONE IGIENICO-SANITARIA DELL’INTERVENTO

POSIZIONE DEL PAZIENTE

EQUIPE OPERATORIA

NECESSITÀ DI  EMOCOMPONENTI

EVENTUALI  ALLERGIE

NECESSITÀ DI  ACCESSO A TIPO O RR

ORA DI  INIZIO DELL’INTERVENTO

TIPO ANESTESIA PIANIFICATA IN FUNZIONE DELLA VALUTAZIONE PREOPERATORIA

LATO DELL’INTERVENTO

DISPONIBILITÀ DI  PERSONALE TECNICO NECESSARIO ALL’EFFETTUAZIONE 

DELL’INTERVENTO

PRESIDI , DISPOSITIVI, APPARECCHIATURE E TECNOLOGIE DA UTILIZZARE

SALA OPERATORIA

DATI  IDENTIFICATIVI PAZIENTE

PATOLOGIA E TIPO DI  INTERVENTO PREVISTO

DURATA PREVISTA DELL’INTERVENTO



SI

NO

12

SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

5. MONITORAGGIO

6

15

QUALI DEI SEGUENTI EVENTI VENGONO RILEVATI (*)?NELLA VOSTRA AZIENDA, LA 

RACCOLTA DATI DEL PERCORSO 

INTRAOPERATORIO È 

INFORMATIZZATA?

(*) crf. Linee di indirizzo per il percorso chirurgico della Regione Piemonte, DD n. 1954  del 

21.12.2023
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17
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21
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18

0 3 6 9 12 15 18 21

0.CHIAMATA DAL BLOCCO OPERATORIO

1.USCITA DAL REPARTO

2.PAZIENTE DISPONIBILE AL FILTRO

3.INGRESSO AL BLOCCO OPERATORIO

4.INGRESSO IN SALA DI INDUZIONE

5.INIZIO INDUZIONE ANESTESIA

6.INGRESSO IN SALA OPERATORIA

7.PAZIENTE POSIZIONATO E PRONTO 

8.INIZIO PROCEDURA CHIRURGICA

9.FINE PROCEDURA CHIRURGICA

10.USCITA DALLA SALA OPERATORIA

11.SALA OPERATORIA RIPRISTINATA

12.USCITA DAL BLOCCO OPERATORIO 
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

5. MONITORAGGIO
QUALI FRA I SEGUENTI INDICATORI DEL PERCORSO CHIRURGICO INTRA-

OPERATORIO SONO UTILIZZATI PER IL MONITORAGGIO DELLE PERFORMANCE 

DI BLOCCO OPERATORIO?NELLA VOSTRA AZIENDA, ESISTE UN GRUPPO 

DI LAVORO DEDICATO ALLA RACCOLTA ED 

ANALISI DEI DATI DEL PERCORSO INTRA-

OPERATORIO?

SI

NO

4

17

4

4

6

6

7

7

8

8

8
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10
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13

13

14

14

14

14
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

TOUCH TIME

FUORI SESSIONE

PERCENTUALE DI  PAZIENTI  INVIATI IN RECOVERY ROOM

VALUE ADDED TIME

PERCENTUALE DI  PAZIENTI  INVIATI IN TERAPIA INTENSIVA

RAW UTILIZATION PER LA SO DI  URGENZA

TASSO DI  CASI  CANCELLATI

TURNOVER TIME PROLUNGATI

NUMERO DI CASI  IN URGENZA IN SESSIONE ELETTIVA

TEMPO MEDIO ANESTESIOLOGICO

TASSO DI  UTILIZZO PROGRAMMATO

TEMPO OCCUPAZIONE DELLA SALA

RAW UTILIZATION

UNDER-UTILIZATION

OVER-TIME

TURNOVER TIME

TEMPO MEDIO CHIRURGICO

NUMERO DI INTERVENTI  PER SLOT

START-TIME TARDINESS
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

5. MONITORAGGIO

NELLA VOSTRA AZIENDA, ESISTE UNA MODALITÀ DI 

INFORMAZIONE E CONDIVISIONE CON I PROFESSIONISTI 

DEI DATI RACCOLTI E DEGLI INDICATORI UTILIZZATI PER 

LA PERFORMANCE DI BLOCCO OPERATORIO?

3

IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA, CON QUALI MODALITÀ?

18

SI

NO

18

3
9

10

4

5

5

0 3 6 9 12 15 18 21

INVIO REPORT STRUTTURATI

BRIEFING PERIODICI

RIUNIONI PLENARIE

CRUSCOTTO INTERATTIVO

ALTRO
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

5. MONITORAGGIO

3

18

QUALI SONO I PRINCIPALI OSTACOLI NEL GOVERNO DEL 

BLOCCO OPERATORIO? 

QUALI SONO I PRINCIPALI FATTORI FACILITANTI NEL 

GOVERNO DEL BLOCCO OPERATORIO? 

1

2

2

4

4

5

6

7

14

0 2 4 6 8 10 12 14 16

SCARSO SUPPORTO DELLE DIREZIONI

COMPLESSITÀ BUROCRATICA/AMMINISTRATIVA

SCARSO COMMITMENT DEL PERSONALE

INADEGUATA PIANIFICAZIONE DELLE ATTIVITÀ

ALTRO

CARICHI DI  LAVORO NON PREVEDIBILI ED EMERGENZE

PROBLEMI DI COMUNICAZIONE/COORDINAMENTO TRA 

REPARTI  E STRUTTURE

TECNOLOGIE OBSOLETE

CARENZA DI  RISORSE UMANE

1

11

12

13

16
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

ALTRO

MISURAZIONE COSTANTE DELLE 

PERFORMANCE

INVESTIMENTO IN FORMAZIONE CONTINUA

FLESSIBILITÀ NELL'ADATTAMENTO AI  

CAMBIAMENTI

SISTEMA DI REPORTING EFFICACE

COINVOLGIMENTO ATTIVO DEL PERSONALE

SOSTEGNO DELLA DIRIGENZA E 

RICONOSCIMENTO DELLA LEADERSHIP
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A VOSTRO PARERE QUALI SONO I PRINCIPALI FATTORI CHE 

INFLUENZANO IL GOVERNO DELLE ATTIVITÀ CHIRURGICHE NEL 

BLOCCO OPERATORIO? 

...E QUALI LE PRINCIPALI SFIDE CHE L’AZIENDA 

INCONTRA NEL GOVERNO DEI BLOCCHI OPERATORI? 

20

13

17

18

2

0 3 6 9 12 15 18 21

PROGRAMMAZIONE ACCURATA DEGLI INTERVENTI

DISPONIBILITÀ DI PERSONALE QUALIFICATO

TEMPESTIVITÀ DI APPROVVIGIONAMENTO DEI 

MATERIALI E DELLE ATTREZZATURE NECESSARIE

EFFICIENZA NEL CAMBIO DELLE SALE OPERATORIE

ALTRO

5

5

12

11

6

0 3 6 9 12 15 18 21

MANCANZA DI INTERAZIONE TRA LE DIVERSE SPECIALITÀ 

CHIRURGICHE

PROBLEMI NELLA GESTIONE DELLE EMERGENZE E DEGLI 

INTERVENTI URGENTI

PROBLEMI DI GESTIONE DEL FLUSSO DELLE URGENZE 

CON IL FLUSSO ELETTIVO

DIFFICOLTÀ NELLA PIANIFICAZIONE E 

PROGRAMMAZIONE DELLE ATTIVITÀ CHIRURGICHE

ALTRO

SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

5. MONITORAGGIO
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SINTESI QUANTITATIVA DEI RISULTATI

5. MONITORAGGIO

NELLA VOSTRA AZIENDA, SONO PREVISTE AZIONI 

CORRETTIVE SULLA BASE DEGLI ESITI DEL 

MONITORAGGIO DELLE PERFORMANCE DEL 

BLOCCO OPERATORIO?

ESISTONO INDICATORI DI FUNZIONAMENTO E/O 

EFFICACIA E/O PERFORMANCE DEL BLOCCO 

OPERATORIO INSERITI NEGLI OBIETTIVI DI BUDGET 

ASSEGNATI ALLE SINGOLE UU.OO.?

SI

NO

16

3

SI

NO

11

9
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