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Cosa: Presentazione del tema

Turbolenza
ambientale

Dinamismo
ambientale

Complessità
ambientale

Previdibilità
ambientale

Intensità del 
cambiamento

Frequenza del 
cambiamento

Numero degli 
elementi

Correlazione
degli elementi

Disponibilità di 
informazioni

Previdibilità del 
cambiamento

The Volberda & Van Bruggen (1997) dimension of environmental turbulence

Ambiente: "modello di tutte le condizioni e le influenze esterne che influenzano la vita e lo sviluppo delle organizzazioni" 
(Mintzberg et al., 2002). 

AMBIENTE IN RAPIDO CAMBIAMENTOèè AMBIENTE TURBOLENTO

Al giorno d'oggi, tali modelli, oltre ad avere una natura estremamente mutevole, sono caratterizzati da incertezza e 
imprevedibilità (Chia, 2007).
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Caratteristiche
ambientali

Ambiente in rapido mutamento Ambiente turbolento Autori

Tempo Passato (dagli anni 70 agli anni 90) Oggi (dal 1990 ad oggi) (Chia, 2007;  Edelman et 
al., 1999)

Cambiamenti Rapido, chiuso e contenuto Rapidamente, a tempo indeterminato (Kipley and Lewis, 2009; 
Grant, 2003)

Turbulenze Ripetitivo e in espansione Inaspettato e multidimensionale (Chia, 2007; Mason, 2007)

Posizionamento di 
mercato e concorrenza 

Ristrutturazione e configurazione della catena 
del valore

Visione basata sulle risorse (RBV):
Visione del management strategico sulle 
risorse e sulle capacità per concentrarsi sulle 
competenze chiave. 

(Eisenhardt and Martin, 
2000; Helfat and Peteraf, 
2003)

Vantaggio competitivo Attività e capacità Asset e capacità dinamiche (CD) (Ambrosini and Bowman, 
2009; Zollo and Winter, 
2002

Logica di trattare con “known Know” “known unknowns” a “unknown unknowns” (Chia, 2007)

Cosa: Presentazione del tema

Il cambiamento dell'ambiente esterno ha spinto le organizzazioni a 
mettere in campo nuove strategie per affrontare le nuove sfide 
(Eisenhardt e Martin, 2000).

Il più discusso e dibattuto degli approcci orientati alle 
competenze è il modello delle capacità dinamiche.
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PNRR - MISSIONE 6: SALUTE

Concept Links

DM 77

Parole Chiave

Concept Links

DM 70 - 2015

Parole Chiave

Concept Links
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PNRR 31 84 56 58 39 14 141 94
PNRR MISSIONE 6: SALUTE 0 2 3 3 18 3 11 15
DM70-2015 12 11 9 28 45 8 6 8
Bozza DM71-2022 49 21 2 27 121 37 8 11

Concept Links
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Qual è il livello di 
diffusione della 
LEAN in ITALIA?
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Quale è la diffusione del lean management tra le aziende sanitarie 
pubbliche
nel SSN Italiano?
1. Quali sono le unità organizzative / i percorsi maggiormente coinvolti?
2. Quali sono gli approcci di implementazione prevalenti?
3. Quali sono le condizioni organizzative attivate a supporto 

dell’implementazione?
4. Quali sono le strategie attivate per garantire sostenibilità nel tempo dei 

risultati raggiunti?

La survey è stata sottoposta a 

198 Aziende Sanitarie pubbliche italiane 
come da elenco del Ministero della Salute
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*LEAN E VALUE BASED MANAGEMENT. Modelli e strumenti per la creazione di valore nelle aziende sanitarie
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Franco Angeli  - 2020   (Codice editore 11820.24)
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Sperimentazione 
nella singola UOC
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Sperimentazione a 
livello di PDTA
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Il PDTA costituisce il risultato della volontà della Regione Puglia di 
aderire alle linee guida presenti nella sezione “Percorso diagnostico 
terapeutico assistenziale (PDTA) nelle malattie infiammatorie croniche 
dell’intestino, malattia di Crohn e Colite Ulcerosa” approvata dalla 
Conferenza Permanente Stato-Regioni in data 20/10/2015. 

Il PDTA “Regione Puglia: Documento di Indirizzo per la 
costruzione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

della persona con malattia infiammatoria cronica intestinale - Età 
adulta e pediatrica” 
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OObbiieettttiivvoo  ddeeii  PPDDTTAA

Strategico: incrementare la qualità dell’assistenza percepita ed effettivamente erogata, migliorando gli 
outcomes e promuovendo la sicurezza del paziente attraverso l’utilizzo delle risorse adeguate

Micro Meso Macro

Intra organizzative

• Incrementare la qualità del servizio

• Standardizzare i processi 

• Ridurre la variabilità dei processi

• Ridurre gli sprechi

• Incrementare la fiducia da parte dei 
pazienti

• Operare secondo logiche Evidence Based

Inter organizzative

• Incrementare l’integrazione tra i 
soggetti erogatori del servizio

• Offrire delle linee guida per 
l’attivazione del servizio

• Migliorare la qualità del servizio

• Velocizzare le attività di presa in 
carico e erogazione del servizio

A livello di sistema

• Incrementare la sostenibilità 
economica del sistema

• Garantire equità di accesso alle 
cure

• Garantire continuità di cura

• Garantire qualità delle cure

• Evidenziare le Best Practices
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Sperimentazione a 
livello Regionale
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19

Portfolio progetti 2019 (14 progetti)

OSPEDALE DI RIFERIMENTO PROGETTO P D C A Delta incremento

AOU_Ospedali Riuniti 
- Foggia

"Giallo in Pronto soccorso: semplice codice o rebus?"
% accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti x x c n -17% attese; pazienti entro i 30 min

+10%

AOU_Policlinico
Consorziale - Bari

Policlinico Diamoci un taglio
% parti con taglio cesareo primario x c n n

Giovanni XXIII “Giallo incombente? Entri in un niente!"
% Accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti x c n n

IRCCS Giovanni Paolo 
II - Bari

"Bill Gates Project"
tempi di attesa paziente sottoposto a chemio in regime ambulatoriale x x c c -25% attesa; +2 paz gg; -30% errori lungo 

il percorso

ASL Foggia
P.O: San severo- Lucera "Batti…Cuore"

infarto miocardio acuto: mortalità a 30 giorni x x x c -48% mortalità a 30gg; attiv. Integr. 
Ospedale territorio

Osp_Tatarella - Cerignola % Accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti x x n n -15% pazienti oltre 30 min

ASL Bt Osp_Bonomo - Andria Bpco_Riacutizzazione e morte a 30 giorni x x x c -4% riduzione mortalità a 30gg; -40% 
decessi a casa post dimissioi

Osp_Bonomo - Andria Waiting in yellow
% Accessi in P.S. con codice giallo visitati entro 30 minuti

x x x c -30% tempi di attesa; +20% paz. Vis. 
Entro 30min

ASL Taranto

Osp_Civile - Castellaneta "Ci vuole Fegato"
Degenza post operatoria per colecistectomia laparoscopica

x x c c +35% pazienti dimessi entro 2 gg

Osp_Moscati - Taranto "Niente colpi di coda"
tempi attesa paz. Sottoposti a chemio in regima ambulatoriale

x x x c -20% attesa; +2 paz gg; -20% errori lungo 
il percorso

Osp_SSma Annunziata - Taranto "Reduce Time Pink"
Tempi di attesa per la chirurgia oncologica mammella

x x c c -30% tempo di attesa

ASL Brindisi Osp_Perrino - Brindisi "The short wait"
Tempi di attesa per la chirurgia oncologica x x c c -15% tempo di attesa pre ricovero; +10% 

numero di interventi 

ASL Lecce
Osp_Vito FazZi "Progetto Lean 118: La rivincita di Ruga"

Intervallo Allarme - Target dei mezzi di soccorso x x c n -8% tempo di intervento (call-target)

Osp._Vito FaZzi "Chissà se sono morto di BPCO"
Bpco riacutizzata: mortalità a 30 giorni x n n n
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Sperimentazione a livello 
Nazionale 

Ø Lean Process Management per la Farmacia 

Ø Progetto MS Matter per la Sclerosi Multipla
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Lean Process MANAGEMENT
Implementazione e miglioramento delle performance nelle 

strutture sanitarie
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Le 13 strutture che hanno partecipato al progetto

Numero strutture partecipanti per 
area geografica
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Area Progetto Struttura
B.O. VASCOLARE BS ASST degli Spedali Civili di Brescia. Regione LOMBARDIA
Dispensazione vaccini SC Farmacia dell’ASST Valle Olona di Busto Arsizio (VA). 
Confezionamento terapie oncologiche allestite Reparto oncologico dell’Istituto Romagnolo per lo 

Studio dei Tumori "Dino Amadori" di Meldola (FC). 
Regione EMILIA ROMAGNA

Gestione farmaco sperimentale Farmacia dell’Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori 
"Dino Amadori" di Meldola (FC). Regione EMILIA ROMAGNA

Positività contaminazione guanti infermiere preparatrici UFA Laboratorio UFA – Farmacia dell’Azienda Ospedaliero 
Universitaria San Luigi Gonzaga di Orbassano (TO). Regione 
PIEMONTE

Riduzione  sovraffollamento sala d’attesa  ematologia  DH in due fasce orarie U.O.C. Ematologia ospedale Ca’ Foncello di Treviso  
(TV) . Regione VENETO 

Riduzione tempi d’attesa ematologia Ematologia Centro Trapianti di Midollo Osseo 
dell’Azienda Ospedaliera “R. Binaghi” di Cagliari. 
Regione SARDEGNA

Lean applicata al lab. Galenico Azienda USL Toscana Nord Ovest- “Ospedale Versilia” di 
Lido di Camaiore. Regione TOSCANA  

Gestione aziendale distribuzione diretta Farmacia del Policlinico Umberto I – Roma. Regione LAZIO
Gestione e razionalizzazione dell'anagrafica aziendale di farmaci e DM Farmacia dell’Azienda Sanitaria Locale BT di Trani (BAT). 

Regione PUGLIA

Passeggiate in farmacia Farmacia dell’Ospedale «IRCSS Saverio De Bellis» di 
Castellana Grotte (BA). Regione PUGLIA

Riduzione tempi di attesa dei pazienti in ambulatorio malattie infiammatorie intestinali
Ambulatorio di malattie infiammatorie croniche intestinali 
Presidio ospedaliero "Cervello" di Palermo. Regione Sicilia

Farmacia Amica Farmacia dell’Azienda Sanitaria Provinciale Reggio 
Calabria. Regione CALABRIA

Ottimizzazione organizzazione Sala Operatoria U.O.C. di Oncologia dell’Ospedale “Vito Fazzi” di Lecce. 
Regione PUGLIA

NORD

CENTRO

SUD
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Sperimentazione a 
livello 
Internazionale

Executive Program
in
Lean &Value Based Management in Healthcare
Wuxi Stomatology Hospital (CHINA)
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颌面外科
共14份，有效
问卷9份  
maxillofcial 
dept. totally 14 
questionaires, 9 
valid

洁牙中
心 
hygiene 
center

种植科 
implant 
dept.

修修复复科科
共8份，有效问
卷7份  
prosthodontics 
dept. totally 8 
questionairs, 7 
valid

综合科 
general 
dept. 

牙牙周周粘粘膜膜共8
份，有效问卷7
份  periodontics 
totally 8 
questionairs,7 
valid

特需门
诊 VIP

儿儿童童口口腔腔

科科
共13份，有
效问卷11份  
pediatrics, 
totally 13 
questionairs, 
11 valid

牙牙体体牙牙髓髓

科科
共11份，有
效问卷10份  
endodontics, 
totally 11 
questionairs, 
10 valid

正正畸畸科科
共23份，有效
问卷20份  
orthodontics, 
totally 23 
questionairs, 
20 valid 

08:00-10:00 44,44% 0% 0% 71,43% 0% 28,57% 0% 9,09% 10% 25%
10:00-12:00 0% 11,11% 33,33% 0% 33,33% 28,57% 20% 9,09% 10% 10%
13:30-15:30 33,33% 77,77% 33,33% 14,29% 66,66% 28,57% 80% 72,73% 80% 50%
15:30-17:30 22,22% 11,11% 33,33% 14,29% 0% 14,29% 0% 9,09% 0% 15%
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共23份，有效
问卷21份ortho
dontics, totally 
23 
questionairs, 
21 valid 

≤30 min. 66,66% 77,77% 100% 85,71% 50% 87,50% 80% 50% 66,66% 42,86%
30分钟-
一小时 30 min.-
1 hour

22,22% 22,22% 0% 0% 50% 12,50% 20% 30% 33,33% 38,10%

1小时以上 
more than 1 
hour

11,11% 0 0% 14,29% 0% 0% 0% 20% 0% 19,05%
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I DATI RENDONO MISURABILI LE SENSAZIONI

«Di Dio ci fidiamo. Tutti gli altri portino dati»
William Edwards Deming, (1900-1993)
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Impatto sui 
COSTI nelle 
«Aziende LEAN»
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Tra le 6.000 e le 8.000 persone
Una media annua di 35.000 pazienti in regime di ricovero
Circa 3.200.000 prestazioni annue:

ü 275.000 visite

ü 2.200.000 esami diagnostici di laboratorio

ü 135.000 esami diagnostici di radiologia

ü 600.000 altre prestazioni specialistiche ambulatoriali

Il servizio di emergenza gestisce circa 55.000 pazienti all'anno
I servizi di Ginecologia e Ostetricia circa 1.400 neonati.
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What: Introduction
Lean is a managerial paradigm integrating principles, methods and techniques aimed at optimizing organizational
processes. Its main purpose is to increase the value provided to end customers by systematically reducing waste
(Womack and Jones, 2003).

Over the past two decades, lean healthcare has received increasing attention from both researchers and
practitioners because it plays an imperative role in improving value for organizations' internal and external
stakeholders.

Value Performance Implementation degree Authors

Organizations I.e. cost reduction, flexibility, trust of patients, revenues, etc. Micro and meso (Rosa et al., 2021; Curatolo et al., 2014; 
D’Andreamatteo et al., 2015)

Patients I.e. waiting time, lead time, quality of clinical pathways, risks, 
appropriateness of treatment, etc. 

Micro (Antony et al.,2018; Henrique and 
Godinho Filho, 2020; Marolla et al., 2021)

Employee I.e. workplace well-being, cross-fertilization, job enrichment, over-
production and over-processing reduction, safety etc.

Micro and meso (Drotz and Poksinska, 2014; Antony et al., 
2019)
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How: Research Method
Step 1: Research Hypotheses formulation and theoretical model

• Based on the literature review 9 research hypotheses were 
formulated; these are the same formulated by Zhang et al. (2020). 

• The KM dimensions proposed by Davenport (1998) were used to 
better characterize the main stages of knowledge acquisition, 
integration and adoption. 

Factors Abbreviation

Lean tools LT

Knowledge Management:
• Knowledge acquisition;
• Knowledge integration;
• Knowledge adoption

KM
• Ka
• Ki
• Ku

Lean sustainability LS

Literature Review: 
Key Words: «Lean Healthcare» and «Knowledge management» 
or «knowledge management» and «healthcare»
Databse: Ebsco, PubMed, Science Direct
Years: 1998-2022
Results: 108 scientific articles à Refined: 22  scientific articles
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La ricerca, utilizzando un'analisi in tre fasi, ci ha permesso di 
identificare le variabili di performance legate al successo 
dell'implementazione di LSS in un ospedale pubblico e i fattori 
critici di insuccesso e le barriere che ne ostacolano il successo, 
nonché di analizzare le relazioni causali tra tutti questi fattori. 
relazioni causali tra tutti questi fattori.

Per esempio, i responsabili politici dovrebbero cambiare 
prospettiva sulla performance dei costi. Sebbene la riduzione 
dei costi rimanga di primaria importanza, deve essere 
considerata alla luce dei miglioramenti operativi e del posto di 
lavoro e non deve essere l'obiettivo principale su cui indirizzare 
gli sforzi di implementazione
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Mentre il livello di maturità accelera l'adozione del lean a livello 
clinico, ma non è detto che la diffusione del lean a livello
livello clinico, non è vero che la diffusione del lean a livello
livello operativo si traduca inevitabilmente nella sua 
applicazione a livello strategico. 

La leadership medica, rafforzata dal successo delle 
implementazioni di progetti lean, potrebbe invece
minare la corretta implementazione al mesolivello.

Questa esperienza rafforza il modello MUSIQ e lo completa 
mostrando l'importanza della strategia di introduzione della
strategia di introduzione del lean e il suo impatto sui fattori 
contestuali. 
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• Il presente documento si propone di presentare le sfide, 
i fattori critici di successo (CSF), i fattori di preparazione 
e i più comuni strumenti e tecniche utilizzati per 
l'implementazione degli LSS nel settore sanitario. 

• Per la ricerca degli obiettivi dello studio è stata utilizzata 
una revisione sistematica della letteratura (SLR), è stata 
analizzata  letteratura peer-reviewed su un periodo di 16 
anni.

• Questo lavoro informa i manager e i professionisti del 
settore sanitario sui fattori importanti per 
un'implementazione di successo degli LSS prima di 
intraprendere il percorso LSS. 
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• Gli articoli di riviste peer-reviewed pubblicati tra 
il 2011 e il 2021 sono stati considerati per 
raggiungere gli obiettivi dello studio. 

• La revisione sistematica ha aiutato gli autori a 
identificare l'evoluzione, i benefici e le 
motivazioni della LSS in ambito sanitario. 

• Questo lavoro include indicazioni per i manager 
e gli operatori sanitari delle organizzazioni 
sanitarie per intraprendere un percorso LSS 
mirato e allineato agli obiettivi strategici. 
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Questo documento ha anche rivelato che i 7 strumenti 
di controllo qualità sono stati maggiormente utilizzati nei 
reparti di Pronto Soccorso (A&E) e emergenza (A&E) o 
Pronto Soccorso (ER), ambulatori (OP), sale operatorie e 
reparti ospedalieri, sale operatorie e reparti ospedalieri. 

È emerso un consenso sul fatto che gli strumenti 
vengono utilizzati nelle principali aree funzionali delle 
strutture sanitarie.
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Introduzione…

CCOOMMPPLLIICCAARREE  ÈÈ  FFAACCIILLEE,,  SSEEMMPPLLIIFFIICCAARREE  ÉÉ  DDIIFFFFIICCIILLEE
“PPeerr  ccoommpplliiccaarree  bbaassttaa  aaggggiiuunnggeerree, tutto quello che si vuole: colori, forme, azioni, 
decorazioni, personaggi, ambienti pieni di cose. 
Tutti sono capaci di complicare. Pochi sono capaci di semplificare.

PPeerr  sseemmpplliiffiiccaarree  bbiissooggnnaa  ttoogglliieerree,,  ee  ppeerr  ttoogglliieerree  bbiissooggnnaa  ssaappeerree  ccoossaa  ttoogglliieerree, come 
fa lo scultore quando a colpi di scalpello 
toglie dal masso di pietra tutto quel materiale 
che c’é in più della scultura che vuol fare.

Teoricamente ogni masso di pietra può avere al suo interno una scultura bellissima, 
come si fa a sapere
dove ci si deve fermare nel togliere, senza rovinare la scultura?

Per sapere cosa toglie bisogna avere un PPRROOGGEETTTTOO  ben definito e degli OOBBIIEETTTTIIVVII
chiari.
LLaa  sseemmpplliiffiiccaazziioonnee  èè  iill  sseeggnnoo  ddeellll’’iinntteelllliiggeennzzaa

(Bruno Munari)

GGrraazziiee  
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