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Il metodo Lean c1i ha aiutato a m qualita ed

efficienza
Coniugando metodo e coinvolgimento delle persone
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Il tutto basato su..

Standardizzazione del processili
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La pandemia Covid-19 ha acuito alcune criticita
legate al Pronto Soccorso

IN TUTTO QUESTO IL LEAN CI HA AIUTATO A MIGLIORARE*



*In Humanitas il Lean ha aiutato a fronteggiare
1’emergenza CovidsiE®o agito sulle tre aree del Lean
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Desai, A.; Goretti, G.; Giordano, M.; Voza, A. Lean-ing Method in an Emergency Department of the Ttalian Epicenter of the COVID-19 Outbreak: When the
Algorithm Makes Difference. Appl. Syst. Innov. 2021, 4, 55. https://doi.org/10.3390/asi4030055



Seguendo 1 Cinque principi del
Leapiamo partiti dalla definizione del valore
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E, lavorando sul processo, abbiamo identificato gli
sprechi... ..e mappato flussi e attivita a valore
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Abbiamo utilizzato alcuni strumenti
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LEAN OPERATIONAL ALGORITHM DURING COVID-19 OUTBREAK
MAIN HOSPITAL
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Il Visual Management permette di trasferire all'ambiente le informazioni
ssarie per svolgere il lavoro

..1n modo visivo e immediato

Altri esempi di Visual Management
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— Ascoltare quali sono le domande piu frequenti
puo rivelare deficit di informazioni importanti




Per continuare a migliorare e sostenere i risultati e
stato necessario 1l coinvolgimento di tutti
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"Lean has two primary goals, namely the identification

and elimination of inefficient processes (i.e. waste
elimination as waitings, movements, overprocessing), and
the integration of co-workers’ feedback
(multidisciplinarity and engagement). Of great
importance was the feeling of being part of a united
group. Health workers were involved in all levels without
neglecting anyone's opinion.”

Desai, A.; Goretti, G.; Giordano, M.; Voza, A. Lean-ing Method in an Emergency Department of the
Italian Epicenter of the COVID-19 Outbreak: When the Algorithm Makes Difference. Appl. Syst.
Innov. 2021, 4, 55. https://doi.org/10.3390/asi4030055



definizione dei-problema, procede con l’analisi,

l’azione fino ad arrivare ai risultati
La scheda A3 e lo strumento di analisl principale

escrizione del problema
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di isolamento designata. Il personale ben addestrato,
Il Pronto Soccorso dell’Istituto Clinico Humanitas, operativo dal 2003, si basa sui pit avanzati modelli di pre- completamente protetto con infermieri vestiti con
organizzativi per assicurare la piu ottimale gestione dei pazienti e accoglie ogni anno circa 55.000 pazienti. E’ triage equipaggiamento  (DPI):  tampone  nasofaringeo,
caratterizzato da un’entrata separata dal blocco ospedaliero principale, da una Shock Room per la gestione \ Triage™ai casi_s@sietaziend asxr@hiadiehe spidocesiteediie® dedicando
delle emergenze ad alta priorita, da 7 sale visita e 14 stanze di osservazione. Il team di internisti e chirurghi particolare attenzione alla saturazione. Tutti i pazienti: valutazione medica
d'emergenza € presente 24h al giorno. Lo scoppio della pandemia di SARS-CoV-2 nel 2020, che ha colpito completa, un’ecografia toracica, esami del sangue, ossigeno
drasticamente il Nord Italia, ha reso necessaria I'adozione di contromisure volte a contenere i contagi, supplementare e cure mediche se necessarie:
specialmente in un luogo di primo accesso come il Pronto Soccorso. Prevenire la diffusione del Covid-19 tra i Lavoro standard T ~Value
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pazienti e gli operatori sanitari, continuando a garantire l'assistenza necessaria alle emergenze, e diventato
I'obiettivo principale. La necessita € stata quella di ottimizzare la gestione dei pazienti in un setting .
d'emergenza. Gli accessi infatti prevedevano sia pazienti con sintomi, sospetti Covid-19, sia pazienti con 8k ‘ :
emergenze diverse. Il progetto é stato oggetto anche di una recente pubblicazione “Lean-ing Method in an o ‘ e
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E’ importante misurare 1 risultati ottenuti.
Il Lean ci ha permesso di ottenere alcuni benefici

Data

Servono indicatori..




Alcune evidenze dalla letteratura ci dicono che 11

Lean e efficace in Pronto Soccorso
Permette di ottenere impatti positivi in diverse aree

Table 3. Benefits of Lean applications.

Research Problem

Results/Benefits

Waiting time, costs, Length of hospital stay [30-32];
Waiting time, Inventory, Mortality rates at 30 days
and 3 days [18,34]; Waiting time —268%, Costs

Table 3. Cont.

Research Problem

Results/Benefits

Whaiting time, Lead time and costs [56,57]; Time

Reduction —25% [35,36]; Lenggth of hospital stay § 36 days exam execution —-IIO%J Waiting hme for results [60];
C TATT BAEs $ 1 3 i, Length of hospital stay —30% [64]; Procedure
to 2.6 days [37]; Waiting time, Costs, Length , e ,
af hospital stay [40]; Waiting tme, Patient flow [41]. times [65,660]; Length of hospital stay from 199.4 to
— - — Reduction 1344 min [67]; Procedure times from 104.3 to
Productivity +68%, efficiency, Process 422 min [67]; Waiting time [38]; Waiting time, Costs,
standardization, Quality service, Satisfaction and Length of hospital stay, Patient flow, Procedure
safety to patients and professionals, Improvement ; T times [#3]; Length of hospital stay from 8.7 to 64 h =
Management and suggestions given by 72% of the employees [30-33]; High Waiting Time 26.4% [59].
Lossane Loarned The Lean implementations suggest new and High Length : = e =
studies [18,34]; Capadity of service +10% [35,36]; of Hospital Stay ) Pa henlt satisfaction Inf:.nr']:' +40% qupalhent
Savings of U$ 2 million per year [37]; Average discharge in 1 h [10,61,62]; Patient satisfaction from
processing time Scanner from 113 min to 58 min [38]; 24% to 90% [64]; Remaote scheduling [65,66]; Patient
Improvement Signi S 3 0 AT . " s
ignificant results in wards [ and I and not satisfaction, Capacity 25.7%, Processes
significant in ED, Differences in teams s Efficiency [67]; Processes Efficiency, Procedures
performances [39]; Productivity, Efficiency, Quality, P Standardization, Quality, Patient Discharge [38];
Satisfaction and safety to patients and professionals, Patient Satisfaction, Efficiency, Procedures
Standardization [40]; Psico-ssocial influence Standardization, Safety, Quality, Cost Saving, Patient
in successful Lean implementation [17]; Lean-Agile Discharge, Scheduling, Layvout, Capacity [63];
solutions [42]; Processes Efficiency, Procedures Procedures Standardization [59].
Standardization, Relationship [41]1 Patient flow, Costs [68]; Waiting time, Patient flow
Waiting time from 78 to 38 min [16]; Wallc.i.ng Redesign [70]; Patient flow [73]; Waiting time,
~187 km = 8 work days/year [47-29,51]; Waiting Patient flow [75]; Waiting time, Patient flow [71];
time from 34.7 to 22.1 min, Length of hospital stay Reduction Length of hospital stay from 167 to 154 min, Patient
frlum 163.2 o 146.3 min ["‘:l]f' Waiting time — 45%, flow, Procedure times [72]; Waiting time, Costs,
Patient flow, Length of hospital stay from 87 to 6.4 h, Length of hospital stay [69]; Length of hospital stay,
Reduction Costs [21]; Length of hospital stay, Patient flow [46]; Cost Saving [19].
Costs, Length of hospital stay, Patient flow, — — -
Walking [45]; Waiting time, Length of hospital stay, High Patient Flow Perl&mru:\e indicators, Specialities Integration [70];
Patient flow, Inventory [43]; Waiting time, Costs, Axiomatic design according Lean Health Care [73];
Patient flow, Procedure times, Mortality [54]; Performance Improvement Unit (PIU) weak
Waiting time, Patient flow [50]. integration between teams and managers [74];
Procedures standardization [H4]; New Lay-out, Improvement Integration of |:2.an i TCK: prl.nlc.l.ple'% [73];
p 4 Processes Efficiency, Patient Satisfaction,
Efficiency from 54.8% to B8.5% [16]; Relationshi lity [711: Litw [T2]; Processes
Processes [47-49,51]; Weak relationship between ,a, m“' P Q:ua ity I k Qua ity !'_I' % S
Managers and Physicians about work divisions [53]; Efficiency, Quality, Cost Saving, Patient Discharge,
3 s 3 : 5 Capacity [69]; Productivity, Patient Satisfaction,
Framework, Design social-technical system, .
efficiency, safer place [55]; Relationship, Layout, Capacity [19].
Patient Discharge from 161.8 to 156.6 min [52]; Reducti Procedure times from 17 to 7 min, Waiting time,
Patient Satisfaction, Patient Discharge [21]; b Costs, Patient flow, Mortality [75].
Processes Efficiency, Productivity [46]; Patient o = .
Improvement Satisfaction, Efficiency, Productivity, Health Safety Pr\.ocedures standardization [76]; Patient
Standardization, Quality, Cost Saving, Patient Improvement  satisfaction [77]; Procedures Standardization, Safety,
Discharge, Capacity [45]; Patient Satisfaction, Quality, Cost Saving [75].
.Ef'.ﬁC'IEIIC_','. F_‘nn:luchl't-'ity, S\afet} Quality, Cf”fl ] a Cost model creation make easier to identify waste
Saving [43]; Patient Satisfaction, Processes Efficiency, Cost Analysis Improvement in expenses [79].
Productivity, Procedures Standardization,
Relationship, Safety, Quality, Cost Saving, Discharge,

Layout, Capacity |54]; Patient Satisfaction, Processes
Efficiency, safety, Quality, Patient Discharge,
Capacity from 25 to 34 patients [50].

Souza, D.L.; Korzenowski, A.L.; Alvarado, M.M.; Sperafico, J.H.; Ackermann, A.E.F.; Mareth, T.; Scavarda, A.J. A Systematic Review on Lean Applications’ in Emergency Departments. Healthcare 2021, 9, 763.

https://doi.org/10.3390/healthcare9060763



hostra esperienza e stata positiva.. ma tanto resta

da fare!
La sola applicazione degli strumenti permette di ottenere risultati
circoscrittix

Cosa ha funzionato

L"applicazione degli strumenti
Lean ha permesso di ottenere

risultati positivi
La realizzazione di un concorso

per la premiazione dei progetti
di miglioramento ha portato alla
realizzazione nel 2019 di 9
progetti con risultati solo in PS

Il coinvolgimento degli

infermieri e stato fondamentale,
piu del 75% del personale

infermieristico & stato formato

BlrARtad920aR88hia covip, il

Lean ha permesso di garantire la
continuita delle cure con
sicurezza sia per i pazienti che
per gli operatori ed outcome
clinici sovrapponibili alle
migliorli esperienze riportate in
letteratura

Cosa dobbiamo migliorare

E necessario trasformare la
cultura lavorativa per farsi che
i1l miglioramento diventi parte
del lavoro quotidiano di ciascuno
a tutti i livelli

sia in
termini di performance, sia (e
soprattutto!) in termini di
standardizzazione del risultati

?thea¥Ei devono essere
maggiormente coinvolti, vivendo
questo approccio come
opportunita e dimostrando
apertura al cambiamento.




Grazie

~La mente e come
un‘paracadute.
Funziona solo se si apre.

Albert Einstein
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