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Background

Ospedale Misericordia di Grosseto
Nuovo Polo Chirurgico



La Città nel modello storico italiano



Sala del Pellegrinaio
Spedale Santa Maria della Scala, Siena

(Domenico di Bartolo 1440-1441 d.C.)

Lo spedale



Una visione storica: il modello “campanilistico”







La rete ospedaliera della Via Francigena



Sistema sanitario…
Un crescendo di 
complessità

losa Bolla, costellazione di Cassiopeia



Complessità tecnologica



Terapia 
Intensiva Radiologia 

diagn. interv.

Mal. Infettive 
Microbiologia

Endoscopia CHIRURGIA

Nutrizione 
clinica

Riabilitazione

Psicologia

Complessità gestionale





Note del presentatore
Note di presentazione
Nell'articolo che accompagna questo editoriale, Baum et al5 hanno scoperto che i tassi di mortalità standardizzati per il rischio sono una metrica superiore della qualità chirurgica rispetto alle metriche basate sul volume. Questi risultati mettono ulteriormente in discussione la politica delle soglie di casi basate sul volume per interventi chirurgici oncologici complessi.



Le risorse umane

 Anestesia e 
Rianimazione

 Radiologia
 Chirurgia Generale
 Ortopedia 
 Chirurgie 

specialistiche

Gli 
«introvabili» 
per le 
periferie



Piccoli ospedali: 
quali soluzioni?

Monte Amiata, Vetta





AREA CHIRURGICA AREA ENDOSCOPICA

Modello AUSL Toscana Sud Est: la logica della
rete
Dipartimento Chirurgia Generale e Mal. Apparato Digerente



Modello AUSL Toscana Sud Est: la logica della
rete
Dipartimento Chirurgia Generale e Mal. Apparato Digerente

Hub

Spoke 1 – Chirurgia h24

Spoke 2 - Chirurgia ciclo misto 

Spoke 3 – Chirurgia ciclo diurno
Spoke 4 – NO Chirurgia



Area Grossetana

Hub – Grosseto
 UOC Chirurgia Generale e d’Urgenza
 UOSD Chirurgia Senologica
 UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
 UOS EUS ed Endoscopia Interventistica

Spoke 2 – Massa Marittima, Orbetello
 UOSD Chirurgia Generale
 UOSD Endoscopia Digestiva

Spoke 4 – Casteldelpiano, Pitigliano
 UOSD Endoscopia Digestiva
 Proiezioni chirurgia ambulatoriale ed endoscopia



Chirurgia 
Oncologica

Chirurgia Senologica

Chirurgia di 
alta 

complessità

Chirurgia 
d’urgenza h24

Trauma

Chirurgia 
d’urgenza 

h12 lun-ven

Chirurgia di 
medio-bassa 
complessità

Area Grossetana
Organizzazione chirurgica
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Area Grossetana
Volumi chirurgici



2019 2024

Sede Media 
ricover
i

Totale 
ricoveri

Media 
ricover
i

Totale 
ricoveri

Increme
nto

ORBETELL
O

61/mes
e

732/an
no

80/me
se

960/ann
o

31%

MASSA M. 54/mes
e

650/an
no

68/me
se

812/ann
o

25%

Area Grossetana
Unità chirurgiche “spoke”

INDOTTO

UNITA’ SPOKE
 Incremento di attività
 Sviluppo percorsi 

dedicati 
 Valorizzazione dell’unità 

chirurgica
OSPEDALE SPOKE
 Valorizzazione 

dell’ospedale
 Acquisizione risorse 

umane 
 Contesto socio-politicoHUB
 Liberazione spazi per 

patologia complessa
 Abbattimento liste 

d’attesa
 Riduzione carico 

urgenza



Area Grossetana
Unità chirurgiche “spoke”

INDOTTO
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dedicati 
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chirurgica
OSPEDALE SPOKE
 Valorizzazione 
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 Acquisizione risorse 
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 Liberazione spazi per 

patologia complessa
 Abbattimento liste 

d’attesa
 Riduzione carico 
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Percorsi di patologia (es. 
proctologia)
Unità organizzative dedicate

Focus Hospitals

Interscambio di professionisti

Proiezioni finalizzate

Suddivisione orario mensile



Area Grossetana
Risorse umane

Nuove unità chirurgiche dal 2020:
 2 unità a Massa M.
 2 unità a Orbetello
 2 unità ad Abbadia
 9 unità a Grosseto

Interscambio:
 1 unità di Grosseto > Orbetello
 1 unità di Orbetello > Grosseto
 1 unità di Massa > Grosseto
 Copertura turni in att. aggiuntiva

(incentivazione economica)



Endoscopia 
operativa

EUS

Endoscopia 
diagnostica

Urgenza h24

M
M

Area Grossetana
Rete Endoscopica

OR

Endoscopia 
diagnostica

Endoscopia 
diagnostica

Endoscopia 
diagnostica

CD
P



Area Aretina

Hub – Arezzo
 UOC Chirurgia Generale e d’Urgenza
 UOSD Chirurgia Senologica
 UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
 UOSD EUS ed endoscopia interventistica

Spoke 1 – Valdarno
 UOC Chirurgia Generale
 UOSD Endoscopia Digestiva

Spoke 3 – Bibbiena, Fratta, Sansepolcro
 UOC Chirurgia Generale
 UOS Endoscopia Digestiva (in rete)



Area Senese

Progetto robotica

Spoke 1 – Campostaggia, Nottola
 UOSD Chirurgia Generale
 UOSD Endoscopia Digestiva

Spoke 3 – Abbadia San Salvatore
 UOSD Chirurgia Generale
 UOSD Endoscopia Digestiva

Hub – AOUS
 UOC Chirurgia Generale
 UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
 Piattaforma chirurgia robotica



Area Senese
Chirurgia robotica: accordo AUSL Toscana Sud Est - AOUS

 Garantire una maggiore equità di accesso ai
pazienti della provincia di Siena per il
trattamento chirurgico mininvasivo.

 Elevare gli standard numerici dell’attività
robotica in modo tale da raggiungere
performance ottimali di efficienza e efficacia.

 Consentire ai professionisti di AUSLTSE
dell’Area Senese (Presidio Ospedaliero di
Nottola e Campostaggia) di accedere alla
piattaforma robotica e quindi di acquisire
esperienza nel settore.

 Discipline: Urologia, Ginecologia, Chirurgia
Generale.



Sviluppi futuri
Chirurgia da remoto



TELEMENTORI
NG

without
instrumentati

on control

TELEMENTORI
NG
with 

instrumentati
on control

CO-SURGERY
REMOTE 

SOLO 
SURGERY

Progressive clinical adoption
REDUCING

Training
Safety
Volumes

IMPROVING

Errors
Costs

Sviluppi futuri
Chirurgia da remoto

Equity



Paradossi nell’era tecnologica
La teleradiologia





 Valorizzazione effettiva della rete ospedaliera.
 Spostamento di casistica.
 Gestione delle risorse umane.
 Adeguamento tecnologico.

Riflessioni finali

 Supporto istituzionale e politico.
 Superamento di logiche e vincoli storici (es. contrattuali).
 Incentivazione professionale ed economica.

 Società scientifiche (linee guida ragionevoli e pragmatiche).
 Superamento di logiche di «casta».



Think different.

Conclusioni



L’eccellenza nei piccoli centri
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