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Volume 85 15 dicembre 2014, pogine 134-150 Specig{ Volume: Making Progress

Towards More Sustainable
Linee guida pratiche > Aggiornamenti Surg.Settembre 2025;77(5):1603-1625. LINK AL TESTO COMPLETO Societies through Lean and Green

doi: 10.1007/513304-024-01996-z. Epub 17 ottobre 2024, f S&rinﬁerLink Lean Management, Supply Chain Initiatives
Linee guida italiane di pratica clinica SICOB per il Management e Sostenibilitd: una o e b e e e
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trattamento chirurgico dell'obesita e delle patologie revisione della letteratura ¥
associate utilizzando la metodologia GRADE in m

Other articles from this issue

chirurgia bariatrica e metabolica Pedro Jesé Martinez-Jurado ' & José Moyano-Fuentes 2 &
Does lean mean green?
Maurizio De Luca ', Monica Zese 2, Giulia Bandini 3, Marco Antonio Zappa *, Ugo Bardi 3, Mostraaltre 15 December 2014

IN SINTESI

v' La metodologia Lean e affini sono conosciute e applicate in vari ambiti della Sanita Italiana.

v’ | percorsi clinici sono ben definiti dalle linee guida nazionali.

v’ Esistono criticita riconosciute, come la gestione del follow-up e le barriere percepite, che potrebbero
beneficiare di un approccio di ottimizzazione dei processi come il Lean.

Sono stati intrapresi percorsi di miglioramento che hanno punti in comune
con la filosofia Lean, come il programma ERAS:>

"Metabolic and Obesity Surgery Unit, IRCCS Azienda Ospedaliera-Universitaria di Bologna, Centre for the Study and Research of Trearment for VICEAUOIL TDISCAsCs @it TiC Tatiall SOLICHy UL ATICSTICS I, Allal ECs1d, RESUSUIIGON alit HICHSIVE -4l € JOMTA Tirul artitig dit
Morbid Obesity, Department of Medical and Surgical Sciences, Alma Mater Studiorum University of Bologna, Bologna, Italy official statement on ERABS.

General Surgery and Emergency Department, ARNAS Garibaldi Nesima Hospital, Catai, laly Methods To assess the effectiveness and safety of ERABS and to develop evidence-based recommendations with regard to
General Surgery Department, Villa d'Agri Hospital, Potenza, lraly

kSection of Statistics, University Hospital of Pisa, Pisa, ltaly pre-, intra-, and post-operative care for obese patients undergoing ERABS, a 13-member expert task force of surgeons and
Received 5 January 2023: aceepted 6 May 2023 anesthesiologists from Italian certified IFSO center of excellence in bariatric surgery was established and a review of English-
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Kaizen [ aggjornaments linee guida
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Snellire proceskl, eliminare attivita inutili
| Sta ne
Protocolli e prycessi basati su evidenze
FORMAZIONE CULTURALE
Colla bl::raiu e di tutti | profess|
1. Perché affrontiamo questo tema?
2. Qual e il problema o la sfida?
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Te hnigque 1

A

Technique 2
X

-

Cerca articoli scientifici, testi, peer- reviewed, rapporti pubblicati tra il 2018 e il 2025 in merito a
rapporto tra Eras e Lean management nel percorso del paziente obeso adulto includendo tutti i
trattamenti previsti. Considera fonti in lingua inglese e italiano.
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Anni '90;
Origini ERAS (Kehlet)

Timeline: Evoluzione di ERAS ed ERABS

2016:;
Prime linee guida ERABS

2021:
Aggiornamento linee guida ERABS

2016 2021

* .
2001:
Nasce ERAS Study Group/Society
1990 2001
Lean Thinking Primi studi Accademici della diffusione
Prime traduzioni da del Lean M. tra Imprese italiane
Testi classici FIASO

Federazione Italiana Aziende Sanitarie
Ospedaliere promuove «Salute organizzativa
Come percorso Lean»

Progetti specifici in ospedali ad alta complessita
Nel percorso pre-operatorio




@ OBIETTIVO GENERALE

CREARE IL MASSIMO VALORE PER IL CLIENTE
ELIMINANDO GLI SPRECHI

_  RIDUZIONE
- guasti alle macchine
Alla base del lean thinking e - livelli di inventario
di tutta la metodologia Lean - spazio richiesto

Toyota infatti c’e il concetto
di “spreco zero” come meta - AUMENTO
ultima finale di ogni attivita

. - efficienza organizzativa
aziendale.

- soddisfazione del cliente
- miglioramento del coinvolgimento dei dipendenti
— - aumento di profitti
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. FASI DEL PROCESSO LEAN E RAPPRESENTAZIONE: METODO

PeRsEcTION | vawe 1. VALUE capire cosa il cliente considera utile e
perfeziona valore importante. Tutto cid che non costituisce valore per il
cliente e spreco;
2. VALUE STREAM identificare tutte le attivita del
Tioeela Identifcare i processo per individuare ed eliminare gli sprechi;
3. FLOW organizzare il processo in modo che il valore
e scorra senza interruzioni, attese e/o colli di bottiglia;
ol 4. PULL far si che la produzione o il servizio avvenga solo
su richiesta del cliente, non in anticipo;
5. PERFECTION  (KAIZEN)  presupposto per il
miglioramento continuo per eliminare gli sprechi e

ke | bl || [ Le ottimizzare il flusso

PULL YALUE STREAM

e
e
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CONDURRE UNA «VALUE STREAM MAPPING» NELLA GESTIONE DEI PERCORSI

VALUE STREAM MAP

Bariatric Patient Movement
»| Patient
! I . I
Preoperative Transfer to Surgery Transfer to Intrahospital
Assessment Operating Room Ward Transfer
® ° . °
>  — /’ Lo -
@) |
Nurse+ Porter Surgeon Nurse/ Porter Nurse / Porter
Pharmacist Nu:se Anesthes;ologmst Igilﬂial Early mobilization
Preparation + Transfer to Transfer to Mobhilization
Equipment check bariatric strecher bariatric bed (Ea rly moibilization) Bathroom visit
I ]
| © 30min @ 20 min @ 20 min [0) 20 min
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WAIT
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INDIVIDUAZIONE DI

SPRECHI (MUDA)
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Immaginando ....

SPRECHI NEL PERCORSO
DI CHIRURGIA BARIATRICA

secondo gli otto tipi di "Muda”

Cosa misuro?

7 MUDA-= VERSIONE CLASSICA TOYOTA

8 MUDA= VERSIONE MODERNA

6 MUDA= VERSIONE SEMPLIFICATA PER
APPLICAZIONI CLINICHE FORMATIVE

5 MUDA= SESSIONI DI MIGLIORAMENTO RAPIDO

AGOSTO 2011-MARZO 2025
Casistica Centro d’ Eccellenza SICOB
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia
(Tot. 1064 prese in carico di case management)

1. SOVRAPPRODUZIONE

2. ATTESA

3. TRASPORTO

. DUPLICAZIONE ESAMI/VISITE
PER MANCANTE O
INADEGUATA
COMUNICAZIONE

. PRODUZIONE DI DOCUMENTI
NON UTILIZZATI PER LA CURA
DEL PAZIENTE (REPORT)

. GESTIONE LISTA OPERATORIA

. RITARDI DI OPERATORI NELLE
VISITE E NELLA
PROGRAMMAZIONE

. RITARDI DI PAZIENTI

. MOVIMENTI INUTILI DI
MATERIALI (CARTELLE
CARTACEE) E INFORMAZIONI

. TRASPORTI INUTILI PAZIENTI
se deambulanti e ben educati
al movimento

4. ELABORAZIONE INUTILE

5. INVENTARIO

6. MOVIMENTI

. PROGRAMMI PREOPERATORI
NON EFFICACI CHE NON
RAGGIUNGONO GLI
OBIETTIVI, RITARDANO
TRATTAMENTO CHIRURGICO

. RACCOLTA DATI NON
RILEVANTE E RIPETITIVA
SEGNO DI MANCATO
ALLINEAMENTO
INFORMATIVO NEL TEAM

. MATERIALI CHIRURGICI E/O
FARMACI IN SCADENZA

. RICHIESTE NON MOTIVATE
AMPLIAMENTO MAGAZZINI

. ARCHIVIO DI DOCUMENTI
CARTACEI CHE POTREBBE ESSER
DIGITALIZZATO

O SPOSTAMENTI INUTILI DI
PERSONALE SANITARIO NON
FORMATO AL RECUPERO DI
MATERIALI ED ATTREZZATURE

O STRUMENTI E MATERIALI
NON POSIZIONATI IN MODO
LOGICO E FUNZIONALE

7. DIFETTI (ERRORI E
RILEVAZIONI)

8. TALENTO NON UTILIZZATO

. Complicanze post-operatorie
evitabili: Re-interventi
chirurgici o ricoveri prolungati

come infezioni o perdite
anastomotiche.
. Comunicazione
inefficace: Errori di
comunicazione tra i team
multidisciplinari che possono
portare a decisioni
terapeutiche sbagliate o
ritardi.
Follow-up mancato: Perdita di pazienti
dal percorso di follow-up, che porta a
un deterioramento dei risultati a lungo
termine e a un aumento delle
comorbilita.

a causa di difetti nel processo,

¢ Mancanza di formazione
continua: Personale non
adeguatamente formato
sulle ultime procedure o
sulle tecniche di gestione
del paziente bariatrico.
¢ Mancato coinvolgimento
del personale: Non
sfruttare le idee e le
conoscenze del personale
sanitario per migliorare il
processo di cura.
Ruoli non chiari: Sovrapposizioni
di ruoli o incertezza sulle
responsabilita che ostacolano
I'efficienza
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COME OTTIMIZZARE SPAZI E ATTREZZATURE

RIDUCENDO GLI SPRECHI 6 MUDA: MOVIMENTI INUTILI
Spostamenti inutili =
L EA N del personale Strumenti e materiali
non posizionati correttamente
1. ANALISI STATO ATTUALE CAPIRE DOVE SI «SPRECA» VSM, OSSERVAZIONI , NON
CONFORMITA’
2. DEFINIZIONE OBIETTIVI STABILIRE TARGET COMPLETI SMART GOALS
-~ N
3.5S ORGANIZZARE E CHECK LIST 55 5 ) . Map
STANDARDIZZARE & oo Srake’
4. LAYOUT OTTIMIZZATO RIDURRE SPRECHI DI SPAZI E FLUSSO CONTINUO A NEEDS /
MOVIMENTO et
5. MIGLIORAMENTO MANTENERE E PERFEZIONARE KAIZEN, PDCA (Plan Do Check «—
CONTINUO Act)

o~

T N L
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STRUMENTI

EX. GESTIONE SCORTE MAGAZZINO

[ LEAN MANAGEMENT J

PRESIDI E FARMACI

[ JUST IN TIMET

Wat is Kanban?

Do DOING

7

quantita esatta richiesta”

“Fornire al processo successivo solo cid che
serve, nel momento in cui serve, nella

T
i —
EN gy Ny
|| ||

H [
[ -

J

ELIMINARE

\

EVITARE MIGLIORARE RIDURRE
SCORTE SOVRAP - FLUSSO TEMPI DI
ECCESSIVE | | RODUZIONE CONTINUO ATTESA

2

IN

J

1

1 CORSO

[ KANBAN ] [HEIJUNKA] [ SMED ] [TAKTTIME]

| 33° CONGRESSO NAZIONALESICOB SORRENTO.



STRUMENTI

| LEAN MANAGEMENT | LIVELLARE LA PRODUTTIVITA’

[ JUST IN TIMET i

“Fornire al processo successivo solo cid che
serve, nel momento in cui serve, nella
quantita esatta richiesta” N

SCORTE SOVRAP - FLUSSO TEMPI DI
ECCESSIVE | | RODUZIONE CONTINUO ATTESA

ELIM!NARE] [ EVITARE [MIGLIORARE] [RIDURRE

EVITARE PICCHI DI SOVRACCARICO

e ]
[ KANBAN ] HElJUNKA] SMED ] [TAKTTIME]

Ex. Attivita organizzate solo in alcuni giorni

» 33° CONGRESSO NAZIONALESICOBSORRENTO.



STRUMENTI

| LEAN MANAGEMENT | SMED - L

Single Minute Exchange of Die

[ JUST IN TIME?

: ; _ ; Strumento utilizzato per

“Fornire al processo successivo solo cid che £ Sl

serve, nel momento in cui serve, nella efrettuare un cambio d

quantita esatta richiesta” produzione nel minor tempo
‘ REFERTI
ELIMINARE | | EVITARE | | MIGLIORARE | | RIDURRE Ex. Ridurre i tempi tra una visita
SCORTE SOVRAP - FLUSSO TEMPI DI e altra:
ECCESSIVE | | RODUZIONE | | CONTINUO ATTESA :
) PRESE 3 AZIONI PER VISITA

[KANBAN] [HEIJUNKA [ SMED ] AKTTIME]

* 33° CONGRESSO NAZIONALE SICOB SORRENTO.



STRUMENTI

[ LEAN MANAGEMENT J IL RITMO IDEALE DI LAVORO:

[ JUST IN TIME’

mantenimento del flusso regolare

“Fornire al processo successivo solo cid che EX.
serve, nel momento in cui serve, nella
uantita esatta richiesta”
! STIMA: 60 PRESTAZIONI IN 3 ORE (180 MINUTI)
' ELIMINARE EVITARE 1 MIGLIORARE RIDURRE
SCORTE SOVRAP - FLUSSO TEMPI DI . . . - .
ECCESSIVE | |RODUZIONE| | CONTINUO ATTESA Ta ke Tlme- 180'60_3m|n/ pZ

(e ) (eoonn) (“sveo )




Quesiti chiave:

1. Perché affrontiamo questo tema?
2. Qual & il problema o la sfida?

COINVOLGIMENTO DEL PERSONALE IN SESSIONI DI MIGLIORAMENTO CONTINUO PER:

Segnalare difficolta non mappate;
Proporre soluzioni pratiche
AUMENTO DELLA SODDISFAZIONE DEL PERSONALE



LIMITI

Poche evidenze scientifiche che misurino MUDA e ne
diano un ranking quantitativo specifico per [larea
chirurgica

-
-
R

L2

Uno studio tedesco evidenzia che le Sale Operatorie

generano
Tra il 20 -33% dei rifiuti ospedalieri di cui oltre il

50%

Rifiuti potenzialmente riciclabili

0 of
<
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Una visione pessimistica vede la

difficolta in ogni opportunita

Ringrazio per 'attenzione

Una visione ottimistica vede
I'opportunita in ogni difficolta

g , p Wearné
S.C. Qualita Risk Managment e Contenzioso

Direttore Lorenzo Polo
Fondazione I.R.C.C.S. Policlinico San Matteo Pavia
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