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BACKGROUND: implementazione percorsi
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OBIETTIVI: allineamento flussi DEA-RX

1 Identificazione percorso con attività e momenti di attesa
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PS
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Radiologia

1. Identificazione percorso con attività e momenti di attesa

2.Allineamento dei servizi offline al ritmo della domanda 
TAKT TIME

3.Gestione flussi, lottizzazione di lavorazione e trasporto

OBIETTIVI: lavorare al TAKT TIME

ORGANIZZARE ORGANIZZARE flessibilità, referente smista in base a code 
visibili

LIVELLARELIVELLARE il lavoro su più diagnostiche in base alle richieste 
urgenti (PS) e ordinarie

ÀÀFRUIBILITÀ FRUIBILITÀ dispositivi in posti fissi con controllo a vista, 
attività 5S

COLLABORARECOLLABORARE con il PS perché i pazienti arrivino preparati 
in radiologia

Metodo: non lottizzare
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Metodo: Livellare variabilità richiesta di prestazioni
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METODO: VSM Current State

109,98 MIN

Rich. 
Emotr
asfus.

16:35 16:40 16:45 16:55 16:55 17:05 17:25 17:25 17:25 17:40 17:50

16:35 16:36 16:37 16:40 16:50 19:07 20:08

METODI: il Piano per Ogni Paziente in DEA

asfus.16:35 16:36 16:37 16:40 16:50 19:07 20:08

Perché

75 minuti?

Mediana = 75 min Al 98% l’intero 
percorso ≤4 h

RISULTATI: tempi esecuzione prestazioni PS

monitorati 170 pazienti nei mesi (luglio agosto 2011) Mediana [minuti] Media [minuti] Dev Std [min]

Esami Radiologici 63 73 52.75
Esami di laboratorio 68 111 131.4

Consulenze 18 34 35.10

RISULTATI

Lead time in RX: Lead time in RX: -- 4646--20%20%

Riduzione variabilità dal 2010Riduzione variabilità dal 2010

RISULTATI LIMITI: demolire i castelli

ESITOESITO
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In ingresso

ElementiUO UO

AziendaAzienda
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•logica di compito
•assenza prospettiva di processo

ESITOESITO In uscita

Analisi interfacciaAnalisi interfaccia

.
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CONCLUSIONI
I PDTAPDTA identificano standard professionali, tecnologici ed 

organizzativi per i percorsi per patologia

Plan for Plan for everyevery PatientPatient descrive e monitorizza il percorso 
del singolo paziente

P il i tP il i t l ti d i iPer il paziente Per il paziente occorre la gestione dei processi

- ottimizzazione interna

- allineamento delle risorse di servizio ai processi di 
cura nell’ottica del bisogno di salute

CONCLUSIONI

Percorso di 
cura

RXConsulenzeTrasporti

Farmacia Territorio PS

PDTABisogno di 
salute

Farmacia Territorio PS

Operations 
Management

70 operatori con Dario Ricci Ingegnere Gestionale, Roberto 
Vinattieri Radiologo e  Alessandro Bogani TSRM Green Belt


