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SVILUPPO DI UN MODELLO DI 
SIMULAZIONE DINAMICA DEDICATO ALLE 

LISTE DI ATTESA CHIRURGICHE
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Negli ultimi anni si è assistito ad un costante allungamento della Lista di Attesa per 

prestazioni chirurgiche del Sistema Sanitario Nazionale, dovuto alla continua crescita della 

domanda legata a:
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Ragioni demografiche (Silver Tsunami)

Incremento delle innovazioni tecnologiche disponibili in chirurgia

Pandemia da virus Sars COV-2



La produzione di prestazioni ospedaliere, erogate a livello nazionale negli anni 2019-2020, 

ha subito una riduzione di circa il 20%, in particolare il numero totale di ricoveri è diminuito 

di circa 1 milione e mezzo rispetto al 2019
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Ricoveri DRG Medici DRG 
Chirurgici

Totale

Urgenti - 387.907 - 65.072 - 452.979

Programmati - 341.828 - 777.169 - 1.118.997

Totale - 729.735 - 8842.241 - 1.571.976



Fondato 125 anni fa, da 40 anni è un Istituto pubblico a livello nazionale, altamente 

specializzato nel campo dell'ortopedia, della traumatologia e delle relative funzioni 

riabilitative, la cui attività principale è la chirurgia, fortemente connessa e integrata con la 

ricerca. Nel campo delle patologie muscolo-scheletriche è un punto di riferimento regionale 

e nazionale, le funzioni Hub del Rizzoli all'interno della rete ortopedica regionale fanno 

riferimento a numerose aree.

Ad oggi l’Istituto Ortopedico Rizzoli è al 5° posto nella classifica di Newsweek dei migliori 

ospedali ortopedici al mondo.
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Pertanto, in accordo con le normative emanate, diventa imprescindibile sviluppare:  
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Sistemi di monitoraggio oggettivo della lista di attesa e 
della capacità produttiva

Modelli organizzativi volti ad un incremento di efficienza 
del percorso peri-operatorio del paziente chirurgico 
programmato 

Strumenti di simulazione preventivi per identificare le 
strategie ottimali da implementare. 



L’obiettivo del lavoro è di sviluppare un modello di Simulazione Dinamica del Processo di 

cura del Paziente inserito in Lista di Attesa Chirurgica in grado di identificare la migliore 

strategia da applicare per massimizzare la Capacità Produttiva del Sistema.

La simulazione, consentendo l’analisi della realtà attraverso dati storici sviluppati con 

modelli di Data Governance, genera un elevato numero di informazioni utili a identificare la 

strategia a maggior valore per l’Azienda così da raggiungere gli obiettivi di risposta ai 

bisogni di salute dei cittadini.
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È POSSIBILE APPLICARE MODELLI INGEGNERISTICI ALLA 
SANITÀ ?
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A partire dal 2021 l’Istituto Ortopedico Rizzoli ha sviluppato un progetto di costruzione di 

un modello di simulazione dinamica dedicato alle Liste di Attesa per ottimizzare il processo 

produttivo esistente attraverso innovazioni organizzative.

Nel 2022 i primi risultati hanno permesso di incrementare la produzione del 107%.
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Il modello applica principi e strumenti del Lean Management finalizzato ad ottenere:
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Un uso migliore delle risorse ed una conseguente riduzione degli sprechi con 
un’organizzazione iso-risorse 

Un processo più intelligente

Un miglioramento della produttività, dell’efficacia e dell’efficienza

Migliore definizione del valore per il paziente
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I dati ottenuti sono scalabili in relazione a molteplici variabili, tra cui:
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➔ DISCIPLINA

➔ REPARTO DI RICOVERO

➔ TIPOLOGIA DI INTERVENTO

➔ REGIME DI RICOVERO



Calcolo del «BREAK-EVEN POINT»

Lo strumento permette la definizione 

del punto di pareggio (equilibrio tra il 

numero di pazienti inseriti in lista di 

attesa e il numero di pazienti 

ricoverati) in un determinato periodo di 

tempo, in termini di:

- Volume necessario di posti letto

- Volume necessario di ore di sala 

operatoria
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Il modello previsionale sviluppato permette di:

●Calcolare i volumi di risorse necessarie per smaltire la Lista di Attesa in termini di:

➔  Posti letto

➔  Ore di sala operatoria

●Prevedere l’allocazione delle risorse di sala operatoria in funzione di vincoli di processo quali:

➔  Posti letto

➔  Degenza post-operatoria

➔  Risorse umane

➔  Obiettivi di smaltimento Lista di Attesa 

1
6

RISULTATI

16



Simulazione dinamica «to be»

Si prevede entro il terzo trimestre 2023 di aver terminato il modello di simulazione 

dinamica con l’inserimento dei parametri necessari al completamento del percorso peri-

operatorio, quali ad esempio:

- Il tasso di abbandono da lista di attesa

- La necessità di percorsi riabilitativi

- Variabili inerenti la distribuzione geografica dei pazienti
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È indispensabile una spinta industriale in termini di processi e produzione per garantire la 

sostenibilità di sala operatoria. 
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2,7M

Considerando 
un costo medio 
di 2.000 euro a 

sala
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00
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GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE
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