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VALUTAZIONE DELLA POTENZIALITA' DI SVILUPPO DI UNA CENTRALE DI STERILIZZAZIONE 
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L'attivazione del servizio centralizzato ed esternalizzato di sterilizzazione ha comportato un radicale mutamento del precedente assetto, caratterizzato da una sterilizzazione effettuata dai dipendenti presso le sale operatorie, e l'opportunità di introdurre nuovi modelli organizzativi. L'indispensabile sinergia realizzata tra ditta esterna e Direzione Sanitaria ha consentito il graduale passaggio alla centralizzazione e l'adozione delle nuove scelte gestionali, garantendo la continuità del servizio e la compliance dei dipendenti al nuovo modello organizzativo. Dopo un'iniziale diffidenza, il personale dipendente ha accolto con entusiasmo le nuove modalità organizzative e oggi anche le UO esterne al nuovo blocco centralizzato chiedono di passare alla sterilizzazione centralizzata, come peraltro previsto nel tempo. La prossima ristrutturazione dell'ospedale inoltre prevede la realizzazione di ulteriori camere operatorie. Si è voluta analizzare perciò l'attività e ricercare indicatori di efficienza di utilizzo e di potenzialità di sviluppo futuro della Centrale esistente, utili per i processi decisionali strategici in merito. Dall'analisi degli indicatori di attività scelti per monitorare la produzione attuale e dalla considerazione dei vincoli costruttivi e impiantistici esistenti, sono stati individuati utili parametri per il calcolo della produzione massima teorica. Per la configurazione dell'attuale Centrale il vincolo maggiore in termini di potenzialità di produzione è rappresentato dallo spazio fisico del locale di confezionamento, dotato di 5 stazioni, utilizzate al 70% in media, tenendo conto dei tempi del processo e delle punte di carico di attività: ne deriva un tempo utilizzabile per il confezionamento di 11 h/die. La massima capacità produttiva così calcolata è circa 51 unità sterilizzate (US)/die; rapportata al mese convenzionalmente di 24 gg, determina il valore massimo di circa 1230 US/mese.Considerando che i container in uso sono in media da 1 US, e calcolando le US equivalenti per le buste vapore e gas plasma, si possono stimare in 620 le US/mese oggi processate.In termini di valori medi, che non tengono conto delle punte di carico e della variabilità del carico di lavoro, è possibile affermare che oggi la Centrale risulta utilizzata al 50% delle sue potenzialità massime. L'indicatore di produttività calcolato avrebbe una completa valenza in presenza di un afflusso continuo di ferri chirurgici (circa 4,5 US all'ora) uniformemente distribuito nei giorni della settimana e ore del giorno: tale auspicabile condizione non risulta possibile in una qualunque organizzazione ospedaliera dove le attività sanitarie sono svolte in parallelo in tutte le UO con afflusso di materiale in Centrale di tipo ondivago.In termini di massimo utilizzo della Centrale è ragionevole porsi l'obiettivo di raggiungere un valore medio di US pari al 80% della potenzialità massima, individuato nel nostro caso in 984 US/mese.E' opportuno che la potenzialità massima e l'attività raggiunta siano monitorate nel tempo, per guidare le decisioni aziendali sullo sviluppo futuro della sterilizzazione centralizzata. E' importante inoltre la distribuzione quanto più possibile uniforme dell'attività chirurgica per aumentare l'efficienza della sterilizzazione.

