
Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

Relatore:
Prof.ssa Maria Triassi

Dipartimento di Sanità Pubblica –
Università degli Studi di Napoli Federico II



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

L’approccio Lean e Six Sigma nell’ambito dell’Emergenza-Urgenza

Lean e Six Sigma nella gestione del paziente ortopedico

Indice

Lean e Six Sigma nella gestione delle Infezioni correlate all’assistenza

Introduzione



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

Lean Thinking (1/2)

Il termine produzione snella (Lean Production) è stato ideato nel 1992 dai

ricercatori del MIT Womack e Jones, nel loro best-seller “La Macchina che ha

cambiato il mondo”, in cui illustrano il sistema di produzione che ha

permesso all’azienda giapponese Toyota di ottenere risultati nettamente

superiori a tutti i concorrenti nel mondo.

Rivoluzionaria idea in Toyota (TAICHI OHNO) – Toyota Production System 

(TPS) 
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Lean Thinking (2/2)

La produzione snella (Lean Production) è un insieme di principi, metodi e tecniche per la gestione
dei processi operativi, che mira ad aumentare il valore percepito dal cliente finale e a ridurre
sistematicamente gli sprechi.

L’obiettivo della Produzione Snella è “fare sempre di più con sempre di meno”:

• meno tempo

• meno spazio

• meno sforzo

• meno macchine

• meno materiali.
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Lean e Six Sigma nella gestione delle Infezioni correlate all’assistenza
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Introduzione
• Le performance di un’azienda sanitaria presentano una variabilità intrinseca correlata a fattori non

modificabili e al verificarsi di errori che possono causare eventi avversi, come ad esempio le Infezioni
Correlate all’Assistenza (Helathcare Associated Infections, HAI).

• Oggi, il monitoraggio e la prevenzione delle HAI sono un obiettivo prioritario per la Sanità Pubblica e
la riduzione della loro incidenza è un indicatore del miglioramento della qualità delle prestazioni
erogate.

• Per affrontare il problema della qualità in sanità, un approccio alternativo basato sull'utilizzo di
strumenti di gestione, come il Lean Six Sigma (LSS), potrebbe rivelarsi di fondamentale importanza
per il miglioramento dei processi di assistenza e cura.
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Lean e Six Sigma nella gestione delle HAIs - Caso applicativo n°1(1/2)
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Lean e Six Sigma nella gestione delle HAIs - Caso applicativo n°1(2/2)

• L’obiettivo è l’utilizzo della metodologia Lean Six Sigma per la riduzione della frequenza delle
colonizzazioni da germe sentinella presso l’A.O.U “Federico II“.

• La struttura è analizzata separatamente per macro-aree. La prima è l’Area Chirurgica.
• Con il supporto del Diagramma di Ishikawa sono state identificare quattro cause principali:

• Materiali: strumenti clinici e ICT;
• Processi: pre-, intra e post-operatori;
• Personale sanitario: training e informazione
• Gestione: procedure standard adottate

• Come risultato dei miglioramenti introdotti, sia il numero dei pazienti colonizzati (23 dei 10710
pazienti osservati durante la fase di Controllo, ossia lo 0,21%) che i corrispondenti giorni di ricovero
sono stati significativamente ridotti. In particolare, la percentuale di pazienti colonizzati è passata da
0,37% a 0,21%.
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Lean e Six Sigma nella gestione delle HAIs - Caso applicativo n°2(1/2)
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Lean e Six Sigma nella gestione delle HAIs - Caso applicativo n°2(2/2)

• La percentuale stimata dei pazienti colonizzati è
stata del 0,36% (325 pazienti colonizzati), simile
al valore di 0,37% misurato nell’area chirurgica. I
test statistici evidenziano anche l'esistenza di
una correlazione tra il numero di procedure e il
rischio di HAIs.

• L’approccio LSS è stato soddisfacente, portando
a una riduzione dei numero di pazienti
colonizzati da 0.36% a 0.19% nel caso dell’area
medica.
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Lean e Six Sigma nella gestione del paziente ortopedico
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Introduzione
• In Italia oltre la metà della popolazione over 65 presenta patologie degenerative, prevalentemente di natura artrosica, a

carico dell’apparato osteoarticolare, con elevato rischio di disabilità motoria.

• Gli interventi di protesica in ambito ortopedico sono tra i più frequenti.

• Nel periodo pre-COVID si era evidenziato un progressivo aumento del volume di ricoveri chirurgici per frattura di femore,
quantificabile in circa +5% nel quinquennio 2015-2019.

Nel 2020, si è verificata una riduzione dell’ospedalizzazione, pari al 6.8% ricoveri in meno rispetto all’anno precedente,
da addebitare con ogni probabilità a una minore occorrenza di traumatismi a seguito della bassa mobilità della
popolazione durante il lockdown.

• Gli interventi di protesi d’anca (la cui quota in elezione ammonta a circa 2/3
della casistica) avevano fatto registrare un aumento nei cinque anni
precedenti la pandemia pari a +11,1%.
Nel 2020, si è verificata una marcata contrazione della casistica, quantificabile
in 19.167 ricoveri in meno (-16,5%) rispetto all’anno precedente.
Se si considera il trend pre-pandemico, la riduzione attribuibile al COVID-19 è
stimabile intorno al 18%.

Report PNE 2021
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Lean e Six Sigma nella gestione del paziente ortopedico – Caso applicativo n° 1(1/2)
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• Al fine di migliorare la qualità dei servizi forniti e i risultati clinici, nonché ridurre i costi e la durata
della degenza ospedaliera, la Direzione del Dipartimento della Sanità Pubblica dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria ‘‘Federico II’’ di Napoli ha deciso di sviluppare un nuovo percorso clinico
per pazienti sottoposti a interventi di sostituzione dell’anca.

• In questo contesto, il Lean Six Sigma (LSS) è tra le soluzioni più efficaci per ridurre al minimo i costi e
migliorare la qualità dei prodotti e dei servizi grazie alla sinergia delle metodologie Lean e Six Sigma,
che lo rendono uno degli approcci più innovativi ed efficaci in termini di ‘‘Operational Excellence’’.

• I risultati ottenuti in ottica LSS mostrano che diverse variabili (Comorbidità del paziente, Mancanza
di una procedura di Dimissione standardizzata, Attesa per Esami Funzionali e Clinici, etc.) provocano
un prolungamento inappropriato della degenza.
Le azioni correttive messe in atto hanno consentito di ridurre la degenza media di oltre il 40%.

Lean e Six Sigma nella gestione del paziente ortopedico – Caso applicativo n° 1(2/2)
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Lean e Six Sigma nella gestione del paziente ortopedico – Caso applicativo n° 2(1/2)
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• Nel nostro precedente studio, le azioni correttive avevano un impatto significativo principalmente
sulla degenza pre-operatoria attraverso l’implementazione della pre-ospedalizzazione.

• In un ottica di miglioramento continuo, la direzione del Dipartimento della Sanità Pubblica
dell’Ospedale Universitario ‘‘Federico II’’ di Napoli ha adottato a distanza di 3 anni un nuovo
protocollo clinico per pazienti.

• Questo protocollo, denominato “Fast Track Surgery”, consente di migliorare tutto il peri-operatorio
al fine di ridurre la mortalità, la morbilità e le diverse problematiche funzionali in pazienti che si
sottopongono ad un intervento di artroplastica totale.

• L’introduzione della “Fast Track Surgery” è stata validata attraverso una rigorosa analisi in ottica LSS,
mostrando un ulteriore riduzione della LOS da 10.66 a 7.8 giorni (−26.8%) con significativi benefici
sia per i pazienti che per l’ospedale.

Lean e Six Sigma nella gestione del paziente ortopedico – Caso applicativo n° 2(2/2)
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L’approccio Lean e Six Sigma nell’ambito dell’Emergenza-Urgenza
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Introduzione
• Negli ultimi anni, il numero di pazienti che accedono tramite i pronto soccorso ospedalieri (PS) è aumentato in

quasi tutti i paesi del mondo, portando in molti casi a condizioni critiche quali il sovraffollamento.

• Il sovraffollamento è diventato un problema serio per la salute pubblica.
Le cause sono molteplici e intrecciate e per analizzare questo problema è necessario analizzare variabili
importanti, riconosciute come indicatori di sovraffollamento per capire come migliorare gli esiti per i pazienti
• Diversi predittori sono stati associati alla qualità delle cure dei PS, che possono aiutare a definire e attuare

strategie correttive e preventive.

• Nel complesso, gli studi mostrano misure di performance miste associate alla qualità dell'assistenza dei PS
quali :
• durata della degenza (LOS),
• tempi di attesa del processo,
• indicatori di qualità indiretti (es. tassi di abbandono) o
• prestazioni nei PS (numero di visite o pazienti ricoverati)¹.

• I principi del Lean e del Six Sigma possono e sono stati con successo applicati all’eliminazione degli sprechi in
PS.
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L’approccio Lean e Six Sigma nell’ Emergenza-Urgenza – Studio preliminare al Lean (1/2)
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• La LOS e il tasso di abbandono sono stati i risultati più comuni per misurare
l'efficienza dei PS. Altri risultati applicati per misurare l'efficienza sono stati il tempo
di attesa per la valutazione e i tassi di dimissione.

• Un elemento degno di nota è dato dal fatto che i picchi di sovraffollamento nei PS
determinano conseguenze indesiderabili e molto significative in termini di qualità
delle cure e sicurezza per pazienti e operatori.
§ Ridotta efficienza dei processi di valutazione e trattamento.
§ Aumento dei tempi di attesa.
§ Riduzione della tutela della riservatezza.
§ Riduzione del livello di soddisfazione da parte del paziente.
§ Aumento del fenomeno dell’abbandono.
§ Riduzione della motivazione e della gratificazione.
§ Aumento dell'incidenza del fenomeno del burn-out.
§ Aumento degli episodi di violenza da parte degli utenti.

• Lo scopo di questo studio era quello di rivedere la letteratura sui problemi incontrati in tutto il mondo sul tema
dell'efficienza dei PS al fine di identificare un modello organizzativo o linee guida che possono essere implementate nei PS
per colmare le inefficienze e garantire l'accesso a cure ottimali sia in termini di risorse e tempismo.

L’approccio Lean e Six Sigma nell’ Emergenza-Urgenza – Studio preliminare al Lean (2/2)
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L’approccio Lean e Six Sigma nell’Emergenza-Urgenza– Caso applicativo n° 1(1/2)



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

• In questo lavoro, il Lean Thinking viene applicato al Pronto Soccorso dell‘A.O.R.N. ‘A. Cardarelli’ di Napoli con l'obiettivo di:
I. aumentare il flusso dei pazienti,
II.migliorare i processi che contribuiscono a facilitare il flusso dei pazienti attraverso le varie fasi del trattamento medico, ed
III.eliminare tutti i colli di bottiglia in quanto così come tutte le attività che generano sprechi.

• I tempi storici di accesso al PS sono stati analizzati da gennaio 2015 a giugno 2015, per un totale di 16.563 record.

Successivamente, a partire da novembre 2015, sono state attuate azioni correttive secondo il Lean Approach.

I dati raccolti dopo i miglioramenti introdotti sono stati raccolti da aprile 2016 a giugno 2016 e confrontati con quelli raccolti durante il
periodo di inizio

• Dopo l'attuazione delle azioni correttive, si è osservato un incremento positivo delle prestazioni del Pronto Soccorso, quantificate in
percentuali di pazienti ricoverati in base ai codici di triage e ai tempi di attesa.

• Questo lavoro dimostra:
• l'applicabilità del Lean Thinking ai processi di PS;
• l’efficacia del Lean Management in termini di:

• aumento dell'efficienza dei servizi e
• riduzione degli sprechi (tempi di attesa).

L’approccio Lean e Six Sigma nell’Emergenza-Urgenza– Caso applicativo n° 1(2/2)
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L’approccio Lean e Six Sigma nell’Emergenza-Urgenza– Caso applicativo n° 2(1/2)



Del presente documento è severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 www.forummediterraneosanita.it@ForumRisk

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI
28-30 SETTEMBRE 2022

• Negli ultimi anni l'organizzazione dei processi ospedalieri ha avuto un notevole miglioramento grazie
all'implementazione della metodologia Lean Six Sigma.

• In particolare, il miglioramento dei processi di PS prevede la riorganizzazione di tutte le attività,
dall’accettazione del paziente al PS fino alla dimissione domiciliare o al ricovero.

• In questo articolo abbiamo utilizzato un approccio Lean Six Sigma per supportare la riorganizzazione
e ristrutturazione dal Pronto Soccorso dell'Azienda Ospedaliera Universitaria di Salerno "San
Giovanni di Dio e Ruggi D'Aragona".

• I risultati mostrano i benefici dell’approccio LSS quantificabile con un’evidente contrazione dei tempi
medi di permanenza nel PS oltre che ad una percentuale più alta di pazienti esaminati.

L’approccio Lean e Six Sigma nell’Emergenza-Urgenza– Caso applicativo n° 2(2/2)
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Delitti in materia di violazione del diritto d’autore (Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001) [articolo aggiunto dalla L. n. 99/2009] 

• Messa a disposizione del pubblico, in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta, o di parte di essa (art. 171, legge n.633/1941 comma 1 lett. a) bis)

• Reati di cui al punto precedente commessi su opere altrui non destinate alla pubblicazione qualora ne risulti offeso l’onore o la 
reputazione (art. 171, legge n.633/1941 comma 3)

• Abusiva duplicazione, per trarne profitto, di programmi per elaboratore; importazione, distribuzione, vendita o detenzione a scopo 
commerciale o imprenditoriale o concessione in locazione di programmi contenuti in supporti non contrassegnati dalla SIAE; 
predisposizione di mezzi per rimuovere o eludere i dispositivi di protezione di programmi per elaboratori (art. 171-bis legge n.633/1941 
comma 1)

• Riproduzione, trasferimento su altro supporto, distribuzione, comunicazione, presentazione o dimostrazione in pubblico, del contenuto 
di una banca dati; estrazione o reimpiego della banca dati; distribuzione, vendita o concessione in locazione di banche di dati (art. 
171-bis legge n.633/1941 comma 2)

• Abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico con qualsiasi procedimento, in tutto o in parte, di opere 
dell’ingegno destinate al circuito televisivo, cinematografico, della vendita o del noleggio di dischi, nastri o supporti analoghi o ogni 
altro supporto contenente fonogrammi o videogrammi di opere musicali, cinematografiche o audiovisive assimilate o sequenze di 
immagini in movimento; opere letterarie, drammatiche, scientifiche o didattiche, musicali o drammatico musicali, multimediali, anche 
se inserite in opere collettive o composite o banche dati; riproduzione, duplicazione, trasmissione o diffusione abusiva, vendita o 
commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore 
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell’ingegno 
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

• Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art. 
171-septies legge n.633/1941)

• Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati 
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via 
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio


