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BACKGROUND: implementazione percorsi
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OBIETTIVI: allineamento flussi DEA-RX
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1. Identificazione percorso con attivita 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 flessibilita, referente smista in base a code
visibili

LIVELLARE il lavoro su piu diagnostiche in base alle richieste
urgenti (PS) e ordinarie

FRUIBILITA dispositivi in posti fissi con controllo a vista,
attivita 5S

COLLABORARE con il PS perché i pazienti arrivino preparati
in radiologia

Metodo: non lottizzare
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Metodo: Livellare variabilita richiesta di prestazioni
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METODO: VSM Current State a8
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METODI:

il Piano per Ogni Paziente in DEA
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RISULTATI: tempi esecuzione prestazioni PS RISULTATI 5
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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 LIMITI: demolire i castelli
Distribuzione di frequenza dei tempi di esecuzions RX-F5
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CONCLUSIONI

v'| PDTA identificano standard professionali, tecnologici ed
organizzativi per i percorsi per patologia

v'Plan for every Patient descrive e monitorizza il percorso
del singolo paziente

v 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
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