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Kaplan, Porter – Harvard, settembre 2011–The big idea: How to solve the cost crisis in health care

“We are measuring the wrong things in the wrong way …”

Ciò che non viene misurato 

non può essere gestito o migliorato

Il metodo LEAN può aiutare

Contingentare i costi!

Garantire un servizio 
sempre migliore!

LE SFIDE OGGI PER IL LABORATORIO DI MICROBIOLOGIA

“We are measuring the wrong things in the wrong way …”



Cosa è il metodo lean?

LEAN  significa  SNELLO



Rivoluzionaria idea di Taiichi Ohno
(大野耐; 1912-1990), ingegnere 
giapponese, considerato il padre 
del sistema di produzione attuato 

nell'azienda automobilistica 
Toyota: 

il Toyota Production System (TPS),
noto anche come Lean production

Alla base del TPS si trova l'idea di 'fare di più con meno', cioè di utilizzare le 
(poche) risorse disponibili nel modo più produttivo possibile con l'obiettivo di 

incrementare la produttività. 

House of Lean

Il termine “Lean” (snello) è stato reso famoso da James Womack
nel libro “The machine that changed the world” (1990)

Prima innovazione pensata da Henry Ford
sulla produzione in linea



•conseguenti migliori risultati, 
•aumento della produttività, 
•maggiore qualità e sicurezza, 
•minori errori e incidenti,
•ambiente di lavoro stabile con procedure chiare e standardizzate. 

Principi del sistema Lean, noto anche come sistema Toyota: 

- eliminazione delle attività che non aggiungono valore alle persone,

- affronta il “nocciolo” del problema, come viene cioè portato avanti il lavoro 
all’interno di una organizzazione

I benefici che scaturiscono dall’applicazione dei principi Lean:

snellimento delle attività



Ottimizzare lo spazio, 
il tempo, e le attività

per migliorare il 
percorso del flusso di 

lavoro

Lean



“Migliorare i processi per ridurre gli sprechi”

Il metodo si applica a tutte le aziende 

Ottobre 2011



1. sovra-lavorazione, compiere più lavorazioni di quelle richieste dal cliente o 
necessarie per il risultato
2. sovra-produzione, produrre più unità di quelle richieste dal cliente o necessarie

Ci sono 7 tipi di sprechi:

6. intelletto, non utilizzare/esprimere idee migliorative/capacità
degli operatori 
7. trasporto, spostamento di materiale inutile e inutile movimento 
compiuto dall' operatore 

3. ri-lavorazione, compiere più
volte un processo o parte di esso 
per eliminare errori a monte

4. giacenza, in generale lo stock può 
essere definito come spreco 

5. attesa



Il termine produzione snella (lean production) identifica una filosofia, 
che mira a eliminare tutto ciò che essendo superfluo appesantisce il 

sistema generando costi anziché valore.

Strumentazione Ridondante

Giacenze di materiale

Gestione del personale
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Colli di bottiglia e rallentamento nei flussi di lavoro



Il Design for X (DFX) indica un metodo di 
progettazione pensato in base al ciclo di vita del 
prodotto al fine di migliorare la qualità e ridurre i 
costi ed i tempi di realizzazione di un progetto. Si 

cerca di abbattere i muri della progettazione seriale, 
al fine di ottenere un approccio integrato 

Lean si basa su 
logiche gestionali: 
gestione della 
progettazione



Possiamo concepire il processo produttivo come un'operazione di prelievo che, partendo da "valle", va 
a "monte" per prendere solo i pezzi necessari e solo nel momento in cui ce n'è bisogno.

da "Lo spirito Toyota" - Taiichi Ohno 

Lean si basa su 
logiche gestionali: 

gestione 
produzione

Il just in time (JIT), è una filosofia industriale che 
ha invertito il "vecchio metodo" di produrre 
prodotti finiti per il magazzino in attesa di essere 
venduti (logica push) in logica pull secondo cui 
occorre produrre solo ciò che è stato venduto o 
che si prevede di vendere in tempi brevi.



The Quality T
oolbox

Lean

RISK
FMEA

Six Sigma

Metrics

Sur
vey

s

Statistics

The Qualit
y Toolbox

Lean si basa su 
logiche 

gestionali: 
gestione della 

qualità

La Qualità
totale (TQM, 
"Total Quality 
Management") 
è un modello 
organizzativo. PROCESSO PRODUTTIVO SANITARIO

riprogettato secondo criteri di miglioramento continuo



Quali strumenti di qualità?

ISO 9001: 2008

LEAN

Strumenti di qualità non stand alone
ma che insieme migliorano il sistema qualità totale



5s

Mappatura

Rapido Miglioramento del processo
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cliente valoreMappatura del flusso di valore
VSM

Value Stream Map

Rappresentazione grafica delle fasi del processo analizzato

Obiettivo generale è fornire il valore ottimale per il cliente attraverso un 
apposito processo che comprende elementi relativi alla progettazione, 

realizzazione e assistenza per tutto il ciclo di vita del prodotto. 



Definire il valore = ciò che è importante per 
il cliente

Identificare il percorso del valore = attività a 
valore e a non valore

Far scorrere il flusso = senza soste

Il cliente tira il processo = non più, non meno

Perseguire la perfezione = un percorso di 
infiniti piccoli passi

Principi della metodologia lean



Value Stream Map

Rappresentazione 
grafica delle fasi che 
compongono il 
processo analizzato, 
alle quali sono 
associati alcuni 
indicatori:
TAKT TIME (tempo di 
produzione)
LEAD TIME (tempo di 
attraversamento)
WIP (work in 
progress)



Value Stream Map

Annotate:
-tutte le attività svolte in quella area
-i tempi impiegati
-il personale coinvolto (figure professionali)
-le tecnologie impiegate
-i tempi macchina (centrifughe, analizzatori, …)

Emergono le fasi critiche

code

attività ripetute

interferenze

spostamenti

SPRECHI



Si analizza ogni fase 
del flusso operativo

Si osserva quello che 

accade e si registra 
ogni tappa

Definire lo scopo del processo

Annotare ogni step del processo

Identificare anche le azioni ovvie

Mappatura 

del processo

Il processo viene analizzato in ogni fase



”spaghetti chart”
rappresentazione grafica di tutti i movimenti 
del personale, dei campioni o del materiale

Evidenzia movimenti inutili

Aiuta ad individuare nuovi layout

Durante le riorganizzazioni si corre il 
rischio di vedere gli alberi (le operazioni) 
e non la foresta (il processo)

L’obiettivo della VSM è quello di 
rappresentare la foresta senza perdere di 

vista gli alberi



Pre Lean Post Lean

Riduzione del 70% dei movimenti

una grande opportunità di miglioramento



PRINCIPI DELLA METODOLOGIA LEAN

“ 5S “

Controllo visivo per 
razionalizzare le postazioni di 

lavoro

FASE PRINCIPI SCOPO

1.seiri separare Solo ciò che è
necessario

Eliminare il superfluo

2.seiton ordinare Un posto per ogni 
cosa, ogni cosa al 
suo posto

Facile reperimento di 
ciò che serve

3.seiso pulire pulizia Condizioni operative 
ottimali

4.seiketsu standardizzare comportamenti 
corretti e non

Mantenere e migliorare

5.shitsuke rispettare Coerenza delle 
attività con le 
procedure e gli 
standard

Definire gli strumenti 
di verifica della 
conformità

ogni cosa al suo posto e un posto per ogni cosa



Output
Minori costi della qualità
Migliori servizi per i pazienti
Capitale
Migliore uso di attrezzature, spazi, scorte

Benefici dell’approccio Lean in ambito ospedaliero

Personale
Meno tempo speso in attività a non valore aggiunto
Margini
Migliore ritorno degli investimenti

Gli ospedali non sono fabbriche e i pazienti non sono prodotti

PROCESSO
Output

Prodotto 
Informazioni

Input
Lavoro 
Conoscenza 
Tempo 
Capitale



Scopo dell’approccio Lean non è far lavorare qualcuno più velocemente, ma far 
fluire il lavoro più velocemente

Metodologia Lean in ambito ospedaliero: una grande opportunità per…..

•Ridurre i costi
•Ottimizzare le risorse
•Aumentare l’efficienza

•Migliorare la soddisfazione del cliente



Perché lean in microbiologia?

Nuovo ruolo del laboratori di microbiologia

dal controllo sulle risorse (rapporto costo/beneficio)
al controllo sui risultati (logica gestionale)

Maggiore visibilità alle cause di consumo 
delle risorse (efficienza) e alla qualità
clinica e gestionale delle prestazioni 

erogate (efficacia)

‘Devi correre più che puoi per restare dove sei, se 
vuoi andare avanti devi correre almeno il doppio’.

Lewis Carroll ‘Alice nel Paese delle Meraviglie’

Nuova mission



Il laboratorio di microbiologia deve considerare il valore 
clinico del test 

Efficacia ed efficienza sono strettamente collegate



… VESTIAMO I PANNI DEL CLIENTE

SELEZIONIAMO UNA FAMIGLIA DI PRODOTTI

E PERCORRIAMO IL FLUSSO DEL PRODOTTO ALL’INDIETRO

PONENDOCI 5 DOMANDE

PER SAPERE se il laboratorio di microbiologia è LEAN …



1.Il prodotto contiene il valore che il Cliente sta 
cercando?

2.Il Value Stream (flusso del valore) –cioè le azioni 
necessarie a progettare, sviluppare il ciclo dell’ordine, 
produrre –è orientato alla creazione del valore?

3.Progettazione, ciclo dell’ordine e prodotto fluiscono 
con continuità verso il Cliente attraverso le attività
necessarie?

4.Il Cliente può “tirare”(pull) il prodotto attraverso il 
value stream, ovvero può avere quello che vuole?

5.È in essere un miglioramento continuo della 
performance del value stream? Vi è un continuo 
ripensamento guidato dall’orientamento al Cliente? 

Da Jim Womack, Getting startedon the LeanJourney
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Crea valore per il cliente

Crea costo

Creare valore dalla 
prospettiva del cliente 
(percorso del valore:
valore aggiunto verso 
non valore aggiunto)



Valore aggiunto (Value added)

• Il cliente è disposto a 
pagare per l’attività? 

Ciò che il cliente è disposto 
a pagare è il “Valore”

• L’attività trasforma il 
prodotto o il servizio?

• I fondamenti del processo 
Lean sono costruiti

La creazione di valore in campo sanitario trae la sua matrice e la 
sua ragion d'essere, dalla valorizzazione delle risorse umane e dalla 
ottimizzazione del loro impiego.

Il Cliente “Tira il processo” (Pull): lavorare solo quello che è richiesto 
quando è richiesto, non più, non meno, non prima.



Lean nel sistema sanitario misura i risultati a favore dei pazienti e delle famiglie 
in cinque categorie. 

Lean non è semplicemente una "strategia di gestione di riduzione dei costi", ma 
un approccio equilibrato di miglioramento simultaneo in termini di qualità, costo, 
consegna, sicurezza e impegno, denominato QCDSE
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La maggior parte delle iniziative Lean prevede tre tappe:

• identificare i flussi di valore,

• mappare i flussi di valore

• identificare e mettere in pratica miglioramenti immediati, a medio 
termine e a lungo termine.

Il flusso di valore è composto da 
tutte le azioni e tutte le 
informazioni correlate che 
servono per accompagnare il 
campione, dall’inizio del 
percorso fino alla fine.

cosa avviene a ciascuno step
lungo il percorso del campione dall’arrivo 

alla refertazione ?

ci sono interruzioni e passaggi non necessari ?

Come hanno iniziato molti ospedali il percorso verso il Lean?



Il flusso deve scorrere in modo continuo:
il Valore deve scorrere lungo il processo senza 
interruzioni, senza soste e code 

ciascun campione deve seguire tutti i 
passaggi senza lavoro inutile né attese

Nessun semaforo
Nessuno
scollegamento

Nessuna ambiguità né confusione



L’identificazione dei “colli di bottiglia” in un processo lavorativo consente 
di trovare degli spunti di miglioramento, trasformando i problemi in 
opportunità e offrendo principi e strumenti per evitare le forme di 

dispendio ed analizzare le cause alla radice. 

“La verità si ritrova sempre nella semplicità, mai nella confusione”

Isaac Newton (fisico, matematico e filosofo)

Non trovare la colpa. Trova il rimedio 



Due percorsi Lean in biologia molecolare

La nostra esperienza in microbiologia Ospedale S.Chiara di Trento

PCR in batch

PCR random access 
(processo a flusso 

continuo)

• il flusso dei campioni da una stazione analitica alla successiva;
• il percorso dei campioni come un gruppo o individualmente durante il processo;
• tempo del processo;
• potenzialità del metodo

flussi di valore



Steps for samples preparation Room 1

21 samples

3 controls

1 run/week

1 technician 1 technician 1 technician 1 technician

Turn on all Incubators

Tube Identification

Open Tube

Transfer swab into the tube

Mix gently the swab 10 sec

Wring out the swab on tube wall

Throw  away the swab

Close the tube

Vortex 5 sec

Tube identification UPT

Open UPT tube

Transfer 4 mL Urine

Mix 3-4 times

10 min 114°°°°C
Cool 15 min

Centrifuge 30 min 2000g

Throw away supernatant

Add 2 mL diluent

20 min

9 steps

Open tube

Add 2 mL

diluent for 

Each controls

Vortex 5 sec

5 min

3 steps

Vortex 5 sec

65 min 

11 steps

Turn on all Incubators

10 min

1 step

Samples 
collection

Samples 
preparation 

(fluid)

Samples 
preparation 

(swab)

Controls 
preparation

PCR in batch



1 technician 1 technician 1 technician 1 technician

Transfer all tubes in Lysing Rack

Lock the Rack

Introduce the rack in the Incubator

30 min at 114°C
Cool 15 min to 6 h

5 min

1 step

45 min

5 steps

Preparation Priming Plate

Set the electronic pipette

Open 24 tubes

Remove 24 caps

Change gloves

Take tips

Pipette 600 uL from first 

column of tubes 

Dispense 150 uL

in each wells  

Remove the tips 

Close the plate

Incubation 20 min RT to 6 h

Close the tubes with 24 caps

(x3)

(x3)

(x3)

30 min

18 steps

Preparation Amp Plate

Remove cover Prim. plate

Transfer Prim. plate

on the Incubator 72°C 

10 min

Transfer Amp. Plate on 

the incubator 54°°°°C 

pre heating 10 min

Set up pipette 100 uL

Take tips

Transfer 100uL from prim.

Plate to amplification

plate.

Close the amplif. Plate

Film preparation

15 min

17 steps

(x9)

Steps of lysis, priming and Amplification Room 1 and Room 2

Preparation
of working list Lysis samples Priming Amplification



Reading and Results Validation Room 2

Remove Amplification Plate

Transfer inside Platform

Start the reading Process

60 min

3 steps

1 technician 1 Doctor 1 Doctor

10 min

1 step

10 min

1 step

TAT Fluid = 4h 25 min, Steps = 61

TAT Swab and CQ = 3h 30 min, Steps = 59

Platform 
reading

Results 
validation Send to clinicians



Molti passaggi – molto manuale e aperto > Cross Contaminazioni 

Alta Complessità > PCR in batch > Lungo TAT > Minore impatto clinico  

Dispendioso!!!

VSM PCR in batch : circa 347 steps



PCR in batch



Steps for samples preparation Room 1

From 1 to 16 samples

Random Access

1 technician
1 technician

1 technician

Open plastic pipette

Transfer fluid into 

Cepheid urine 

Collection tube

Open cartridges

Unwrap the transfer pipette.

Open the transport tube and then

fill the transfer pipette above the mark

5 min

8 steps

Open fluid Collection kit

10 min

1 step

Empty the pipette into the sample

chamber of the cartridge.

Close the cartridrige lid

3 min

5 steps

Open cartridges

Unwrap the transfer

pipette.

Open the transport tube 

and then fill the transfer

pipette above the mark

Empty the pipette into

the sample  chamber

of the cartridge.

Close the cartridge lid

PCR random access

Samples 
collection

Samples 
preparation 

(fluid)

Samples 
preparation 

(swab)



Steps of Extraction Amplification and Results analysis  Room 2

1 technician

Turn on the instrument.

Turn on the computer

Wait until the system 

passes the self-test

In the System window, 

click Create Test. The Scan Cartridge Barcode 

dialog box appears.

5 min

8 steps

Scan the barcode on CT/NG Assay cartridge

In the Sample ID box, scan or type

the sample ID

Click Start Test

Open the instrument module door

Close the instrument module door

2 min

1 steps

1 Doctor
1 Doctor

TAT fluid = 1:50 min; Steps = 19

TAT Swab and CQ = 1h 45 min; Steps = 15

90 min

RUN Results 
validation Send to clinicians

Set up



PCR random access



Valore clinico del test: il tempo di refertazione è cruciale!!

TIME TO RESULT

PCR random access versus batch PCR e Coltura

Random 
access
PCR

Batch
PCR Culture
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0 12 hrs 1 day 2  days



Lean 
è

evoluzione e rivoluzione

Induce a conoscere sempre meglio i processi

Impone un distacco dai metodi tradizionali e dalla consuetudine



E’ una filosofia globale, un percorso formativo che ognuno deve fare 
per cambiare prima di tutto la forma mentale, "mind set", e 

diventare facilitatore del modello lean per gli ospedali 

Perseguire la “Perfezione”: l’eccellenza non è un fatto ma un’abitudine

Non dimentichiamo :
-fare le scelte più giuste per la salute del paziente 
-considerare sempre il rapporto costi/benefici
-impegnarsi per migliorare la qualità dell’assistenza
-fornire un valido supporto al clinico

DIETRO IL NOSTRO LAVORO C’E’ IL PAZIENTE



aiuta a prospettare un futuro migliore, fornendo 
strumenti di gestione delle unità operative 

differenti ed innovativi, mirati al raggiungimento 
di un sistema sanitario forte e di successo.

Lean

“… Qualunque cosa sogni di intraprendere, comincia: l’audacia ha in sé genio, 
forza e magia. Il successo è un viaggio, non una destinazione ...” - Goethe

Non è una destinazione ma un viaggio!
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