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ASF: | nostri numeri

1,54 €/miliardi valore della produzione
850.000 assistiti in 33 comuni

6700 dipendenti, 800 medici convenzionati
6 ospedali, 150 presidi territoriali

13 cliniche provate
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86 residenze per anziani / rsa

Cosa avviene ogni giorno in azienda (alcuni dati):

«29.000 ricette, 4.400 prenotazioni, 900 interventi a domicilio
230 ricoveri, 1.200 chiamate e 250 interventi del 118

*400 presentazioni al pronto soccorso e 430 trasporti sanitari
+2.000 pazienti assistiti per tossicodipendenze
«1.800 interventi di riabilitazione e 3.000 prelievi




Il Processo Produttivo

O Ancora oggi il sistema ha una frammentazione del processo produttivo

O molteplicita di operatori (pubblici e privati, singoli e aziende) non
sempre coordinati ed orientati al raggiungimento di un obiettivo finale
comune e ben definito. Aspetti contrattuali e sindacali

O una re engegnierizzazione e integrazione dei processi, supportata
dalle tecnologie ICT e da un sistema di accordi e negoziati, sotto una
robusta governance potrebbe una evoluzione del sistema
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strategia per

sopravvivere e prosperare

O organizzazione per processi
O approccio lean
O sviluppo strumenti

O micro ottimizzazione

COSA

O processi ospedali

O processi amministrativi

O processi territoriali

O processi decisionali e governance

O risorse umane
O management




Strategia Lean

Sanitario Processi Lean Governance
* Organizzazione Lean /- I
dell Assistenza OLA Pianificazione e Cog”?':l‘?_ S
+ Dipartimenti " 7 Controllo (dss) o e e
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Lean Organization

O flusso del valore per il paziente
O principi della lean organization
O Intensita di cure

O coinvolgimento

abbiamo lanciato un profondo
“BPR” per lI'intera azienda




Lean Organization

abolizione del reparti
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Lean Organization
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Lean Organization

Manager di linea

linee di produzione in ospedale

Dipartimenti ospedalieri

modello di linea

Emergenza Chirurgico Medico  Materno  Terapie Oncologico Diagnostica Laboratori

Infantile  Intensive Immagini

Linea della Chirurgia programmata
Linea della Chirurgia in urgenza
Linea della High Care medica
Linea Outpatients
Percorso Nascita

Linea Low Care




Lean Organization

timeline
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Lean Organization

modello di cellula

Ognicosa alsuo posto
Ciascun paziente &
Attenzione costante finoalla I'unico paziente
soluzione

Equipe multidisciplinare

Sea: Continuous Flow, Operator Balance Chart, Standardized Work.
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Lean Organization

modello architettonico
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Processi e ICT

Q cartella clinica con i nuovi processi
Q informatizzata
Q tutti gli ospedal

Dir. Marco Bardelli

8 i 3 e e |
c. Pz. da chiamare in Preosp. mE X|
r Generale T Classe A T Classe B T Classe C T Classe D ] |
DA CHIAMARE Crientam. Diagnostico, Classe Sintesi Clinica, Orientam. Chirurgico, Tempi Valutazioni JA'
L ] Rettocele rettocele con ODS—-<correzione rettocele
07M1M957 C) Ricovero entro 180 gg (ev. STARR)
?inecnl_ngaia: Presidie Ospedaliers 5.M. d in. preosp. 05M12/08 4. Limitz 0308110 Riparazione di rettocele
NMunzia i A A
Dr. Alfio Frizzi Sozpenzione € fizzazione della vagina
Tempo chir. 90 Durata deg. 3
| | Piede piatto up erpronazione softoastragalica - Endortesi
19/11/1998 C) Ricovero entro 130 gg radizionale
U.0. Ortopedia: Presidio Ospedaliero SM. o in preosp. 07M2/08 d. Limie 05/06/10 [Fissazione interna di tarso & metatarsn senza
Annunziata 2 :
riduzione di frattura

Dr. Riccardo Bartoletti

Tempo chir. 60 Durata deg. 2
| | Ipertrofia prostatica benigna con |IPB
ostruzione urinaria ed altri sintomi delle
basze vie urinarie (LUTS)
14031943 C} Ricovero entro 120 gg
U.C. Urologia: Presidio Ospedaliero 5.M. d.in. preosp. 07M2/09 4. Limite 05/06/10 lAdenumectumia transvescicale
Annunziata

50 Durata deg. 8

da anni portatore di due grozse ernie inguinozcrotali)

Tempo chir.
| | Ernia inguinale bilaterale, zenza
menziene di ogtruzione o gangrena da operare
221031927 C) Ricovero entro 180 gg

U0 Chirurgia Generale: Presidio

4. in. preosp. 0TM2/09 4. Limitz 050810
Ospedaliero 5.M. Annunziata

Riparazione bilaterale di ernia inguinale indiretta con
innesto o protesi

Dir. Giuseppe Lippi

Tempo chir. 120 Durata deg. 3
| | Ernia inguinale monolaterale ¢ non |ernia inguinale gn insorta recentemente | :
specificata, senza menzione di -
ostruzione o gangrena |
09122009 Presidio Ospedaliero 5.M. Annunzista M




Processi e ICT
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cartella clinica integrata il cuore 24 h consumi farm. npc

ammissione adt real time surgery . medicina predittiva :
clinical path governance . gestione relazione !
medico/paziente
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Processi e ICT G
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Delibere on Line Prenotazione on line Pianificazione e

Controllo DSS

Pratiche on Line

Ciclo Attivo e Passivo Fatture Varianze di Costo

Risultati an. on line Gestione Procedure

Ordinativo Elettronico

| URP on line | Sistema

Fast Factoring
T . Amminisatrativo

E Prescription i |Pagamenti Multicanale | Integrato




Pianificazione e controllo Ciclo di pianificazione e controllo

PIANIFICAZIONE

B AL PIANIFICAZIONE

_ SNNDELE CONTROLLO MONITORAGGIO ANALISIDEGLI
- DEGLI SCOSTAMENTI E
PROGRAMM AZIONE SCOSTAMENTI DEIPROCESSI
Degerza metiacolcstetomia aparoscoica e e | e 2 sa am o o B EEEEr
T— s ae . s s e um "
e sz s e £ 1
Degenza media prostatect omia - tot ale 859 742 594 671 647 611 606 | B si
Degenza media isterectomia 673 7.57 686 668 677 6.67 664 sz NO o
Degenza media pre-operat oria 327 282 222 113 114 130 131 w| o El - - - - -
[E—— | o [NBBR|  m|  mee] e [w]| o] B - Riorganizzazione dei laboratori
Perceriue colecst ectomia i 05 von| o] eam| sen|  wew]|  wvaw| mew| wex] @[ v o
acartite & atur dot e et erole 2 m|  mmn|  ommw| mow]| mew| o] mew| e | w - Tempi di attesa
T — o] mase] wmw| o] wes| ween] eme| wws| s

Note:* Ia rlevazione si rifrisce ai presidi ospedaleri

Continuita assistenziale

Tempest vta invio SO 04

Ospedali per intensita di cura

Tempest ita invio Certicati Ass stenza al P arto

Tasso diricovero per polmonte 2 60 anni 754,06 21

Intramoenia

Tassodiricovero per scompenso 7 g5 anni 1497 1

Tasso diricovero per diabet e con ce alungo periodo > 17 anni 132 29

Riorganizzazione Pronto Soccorso

Tempi di attesa per prestaz oni diagnostiche (30 gior i)

Tempi di attesa per le 7 prestazioni ambulatoriali (15 gorn) am% 10f

Note: * i dati s ono c ompr ens vi degli sttt privati

Obiettivi di performance

Cruscotto Obiettivi

][] -

Progetto Hospice

Cruscotto Indicatori sanitari

Dss: Analisi Varianze di Costo
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Controllo Governance

Componenti del Modello

Dal Generale

g Principi essenzfali del
Modello

Principi di comportamento rilevanti ai fini
del Decreto

n
o
a
c
@
Identificazione aree di attivita
“a rischio”
Allo Specifico Protocolli spec a livello di processo/attivita

aziendale critica

Legge 231

Rischi Connessi al Contesto Esterno

Rischi Connessi ai Processi

Integrita

Rischi di Informativa
Amministrativa

Operativi Finanziari

Gestionale

Bilancio
Sociale

SOCIALE 3

Certificazione di Bilancio

Progetto 262

— Petimetro delprogetio, _

VALUTAZIONE
PIANIFICAZIONE

Zl ERNST & YOUNG Zll ErNST & YOUNG

Assessment
LUEUR)

S o W | R o W

Definire il perimetro di I
intervento (“scoping”) e, sulla
base di questo, programmare
le diverse attivita progettuali
(planning”)

Verificare il grado di
I allineamento della
Isocuelé/gruppn ai requisiti

Illmerno (COS0)

Identificazione dellinfor mativa II
finanziaria, dei processi

rilevant e della nor mativa II
(istruzioni oper ative,
procedure, ecc) asupporto
degli stessi

Rilevazione degli element
I del sistema di controllo

I interno ed evidenza dei
disallineamenti

Individuazione  Focus II
dellintervento

DElI CONTROLLI

previsti dal sistema di controllo

DOCUMENTAZIONE
DEI PROCESSI

Mappatura

Mappatura del *Financial
reporting process” e degli
altri processi alimentati

Valutare I'adeg uatezza del
sistema di controllointernoin
termini di processi, rischi e
controlli

Action Plan

Attivita per completare I'adeguamento alla normativa
o e mm mm mm Cmmm mm e mem

IDENTIFICAZIONE
DEI RIMEDI

Action

- =

Implementazione delle azioni
correttive n relazione alle
opportunita di miglioramento
indii duate

Supporto
nell'implementazione. Tale
attivita sara defiita in
relazione all’Action Plan
individuato coerentemente
conle necessita aziendali

TEST DEI

Monitoring

Verificare I'effettiva

operativita del sistema di

controllointerno

Attivita di testing

CONTROLLI

- =




Il Programma

2006 2007 ; 2008 : 2009 , 2010 : 2011 1 2012
! : 5 ; i |
! : 5 E i |
[gefinizione defeTined [~ i perfezionamento strumenti lean thinking — competenze lean thinking | ]
Project —— —— | i — S —
gruppi di lavoro su temi specificit I | I i gruppi di lavoro su tenfli specifici I
. . . : Revisiorfe Indicatori
| revisione, standardizzazione | : N
: ' : : e
) — : i s é O
; I eventi kaizen ; 5 i |
implementaziohe dei modelli- degenze ! implementazione dei modelli- sale op. \f/isu | Hospital
EL inee [Focus saPO| | focus'suchirurgia d'urgenza | | Value Sirealn Map Chirurgia |
Ch | rurg iche revisione, standf;ardizzazione I
| : : ; T
i i ; i i -
I prototipo I i eventi kaizen I Implementazione dei modelli ' | Visulll Hospital |
i ] i _Ricoveri medici (D — =
‘Linea i ; —— -V I Value Strea;n Map Medicina |
i | | revisione, standardlizzazione 1 — —
High Care Medica i ! ; ; :|P|'no per ogni pa2|ente|
: i : i : L
Lined OutPatient ! day service Ikaizen ; Implementazione E revisione, standardizzazione | |
; ! deimodelli ;
| Follow up | kaizen - implementazione
. [Wilestones —
! | ; i B&Q DEA ! V§|Ue Stream DEA
' [osro Dip, | | | Processi di dimissione | Progetto ub solo paziente
' - ' : Processo dldimissione pull
Modelli di hursing ! revisione, standardizzazione :
i Processi di diagnostica periimmagini Proc?ess@ervm nterni




Il Personale Coinvolto
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M area tecnica linfermieri 0 medici [ tecnici sanitari B Dir. Dipartimenti gy Team progetto Amministrativi
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Progetto Risorse Umane

O OO0 O ONONONE

O OO0

revisione valutazione

metodo competenze (1200 dirigenti)
management review formale

guality award aziendale
Incentivazione attivita scientifica

revisione carriere
progetto talenti
stages e job posting

ascolto
comunicazione coinvolgimentsi
cascade program
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Risultati ad oggi

Meters




Risultati ad oggi

iy

N. warehouses




Risultati ad oggi

N. paper forms




Risultati ad oggi

N. duplicated informations




Risultati ad oggi

O Produzione 2004-12 + 28% circa
O Personale (fte) - 9,2%

O Personale Amministrativo - 20%

O Minuti Infermiere con Paziente + 50%

O Pazienti per letto/anno da 48 a 69

O Letti Ospedalieri Ord. da 1180 a 856




Formazione

programma formazione certificata lean

1° LIVELLD ‘

Il livello viene cedificato al termine del post training

o - - -
Principi del lean thinking €>
FOCA Q
a5
Wisual management e 0
Kanban ‘
Formazione in aula 7 ore

—a—w—CEomIm®@ T

MMZmMOwmo=Z0o0
..

’; Mel proprio amhbiente di lavaoro: 0’
1 + Saper leggere gli sprechi *,
L + Rispettare le regole delle 55 e
} + Utilizzare il kanhan
A +  LUtilizzare gli strumenti
di visual management ‘
P
=}
5
T
T
R Frova scritta di apprendimenta
A
1
N
1
N
[

= Dewe dimostrare attitudine alf attivitd di formazione che werr a werificata tramite una scheda attitudinale & una prova pratica
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PROGRAMMAZIONE 2010
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Next Step

c 0 O O 0O 0O

Stream 2012

Stabilizzazione progetto gestione pull delle

dimissioni complesse e Revisione sistema riabilitazione
Wave 2 visual hospital

Allineamento servizi al takt time

Allineamento attivita linee e dea al takt time

Wave 2 value stream map area medica

Wave 2 value stream map area chirurgica

Gruppi di miglioramento (continuazione)




Tutto facile?

O O O O O O

aspetti socio-tecnici
motivazione e rispetto
approccio win/win
commitment
manutenzione

strumento e non un fine







Azienda

Sanitaria
Firenze

Servizio Sanitario della Toscana

grazie per
la vostra attenzione




