
“Riorganizzazione Lean del percorso di pre-ospedalizzazione del 
paziente candidato a ricovero chirurgico elettivo”



PS Generale (100k accessi)

PS Pediatrico (16k accessi)

PS Ostetrico (8 k accessi, 1.800

parti/anno e Rete Sten)

47 Sale Operatorie e

interventistiche

Centro formativo Chirurgia

Robotica

Rete Trauma (CTS)

Rete Stroke (III livello)

Rete Stemi (IV livello)

Emorragie digestive (II livello)

Centrale Operativa per il

coordinamento degli interventi

sanitari tra Milano-Sondalo-

Livigno-Cortina

37° posto nella classifica World’s 

Best Hospitals 2025

“Accreditamento di livello Oro”

ottenuto da Accreditation Canada

Centro Ustioni

Unità Spinale Unipolare

Centro Trapianti

Camera Iperbarica

Polo 
Chirurgico

Reti

Riconoscimenti 
Internazionali

Ospedale 
OlimpicoDEA II livello

Eccellenze



S.C. Gestione Operativa

Segreteria

RUA Ambulatoriale

Gestione 
segnalazioni

Lista di 
galleggiamento

Autorizzazione Agende

Reporting Ambulatoriale

Gestione offerta 
ambulatoriale

Gestione spazi 
ambulatoriali

Monitoraggi e analisi 
flussi di Pronto Soccorso 

tramite reportistiche

Gestione ed 
efficientamento della 

risorsa posto letto
Revisione processi
e percorsi sanitari

Flussi TMA

Figure coinvolte 15:
• 2 dirigenti medici;
• 3 collab. tecnico (1 ing. gest., 1 economista);
• 5 collab. amministrativi (3 economisti, 1 ing. gest., 1 infer.);
• 5 ass. amministrativi.

Sale operatorie

Governo software O4C

Gestione Liste di Attesa 
Ministeriali

Organizzazione della 
programmazione operatoria e 

analisi delle performance

Gestione ambulatori 
ad alto impatto 

(Iperbarica, PET, 
Radioterapia)

Operations

Gestione Prericovero

2022

2024

2024

2022

2023 2022

2022

2024

2025

Bed Management e 
Pronto Soccorso

2019

Analisi Bed Blocker e 
Bottleneck

2024

Organigramma della S.C. Gestione Operativa



Esami Ematici

Accertamenti diagnostici 
specifici

Visita 
chirurgica

Visita Anestesiologica

Idoneità all’intervento

Indicazione appropriatezza 
di ricovero e assegnazione 

classe di priorità (A-B-C-D)

Mentre completa il 
percorso diagnostico, il 
paziente viene inserito 
nella lista di presa in 

carico (Pre-Lista)

Tempo di attesa
Data Inserimento LdA – Data ricovero. 

(non comprende il tempo passato nello stato 
di «sospeso»)

Sospensione
Pz temporaneamente non 

pronto all’intervento 

Indicazione alla 
necessità di 
ricovero da 

parte di MMG, 
PLS o 

Specialista

Valutazione 
Specialistica di 

conferma
«Visita Filtro»

Completamento 
percorso di 

preparazione 
all’intervento
«Pre-Lista»

Inserimento in 
Lista di Attesa Pre-ricovero Ricovero ed 

Intervento

Percorso di Prericovero



Ottimizzazione risorse e 
tempi

Migliorare la qualità 
organizzativa e 

incrementare la "patient
experience"

Garantire sicurezza 
clinica e sostenibilità 

gestionale

Adeguare la produzione 
pre-operatoria a quella 

operatoria

Applicazione di modelli organizzativi di Operations Management, in particolare Lean 

Management, finalizzati all’analisi e all’efficientamento del percorso di pre-ospedalizzazione 

del paziente chirurgico elettivo 

Obiettivo del Progetto



Mappatura (As-Is) Root Cause Analysis Azioni correttive (To Be) GANTT di Progetto

Applicazione del Lean e dell’Operations Management



•Lunghe attese;

•Possibilità di accessi ripetuti 

(percorsi multidisciplinari e 

consulenze cardiologiche);

•Necessità di Digiuno pre esami 

ematici.

«Patient Experience»

•Mancanza di un gestionale 

dedicato al PRC;

•Mancanza di cruscotto 

indicatori o di una reportistica 

analitica.

Software a supporto

•Turni personale infermieristico 

non ottimizzati;

•Pacchetti di esami e prestazioni 

sovradimensionati.

Spreco di Risorse

•Attuale procedura di LDA non 

idonea;

•Assenza di una procedura per il 

PRC;

•Assenza di documentazione relativa 

all’inserimento in LDA.

Documentazione a supporto

•Attivazione canale preferenziale per gli esami 

ematici;

•Estensione orario ricezione da parte del laboratorio;

•Definizione dei nuovi standard per le singole SS.CC.;

•Revisione agende giornaliere;

• Implementazione di un punto di lavoro cardiologico 

in PRC.

•Abolizione digiuno pre esami 

ematici;

•Revisione percorsi specifici (es. 

Chirurgia Bariatrica).

•Introduzione modulo O4C per 

la gestione delle LDA;

•Introduzione del modulo di 

O4C per la gestione del 

percorso di PRC.

•Introduzione nuovi pacchetti di 

esami e prestazioni;

•Utilizzo di algoritmo su O4C 

per la personalizzazione dei 

pacchetti di esami ematici. 

•Revisione procedura sulla gestione 

delle LDA;

•Creazione di un documento unico 

aziendale per l’inserimento in LDA.

•Scaglionamento orario di convocazione;

•Aumento delle SS.CC. Chirurgiche che rivedono il 

paziente in PRC.

•Scaglionamento orario di 

convocazione.

•Acquisizione modulo BI a 

supporto della pianificazione;

•Implementazione cruscotto per 

la reportistica. 

•Revisione turni infermieristici. •Stesura della procedura aziendale sul 

percorso di PRC.

•Sovraffollamento fascia oraria 8-10;

•Assenza di slot standardizzati per  le singole SS.CC.;

•Ritardi chiusura pratica (refertazione esami ematici, 

ECG e consulenze specialistiche);

•Mancanza di rivalutazione chirurgica in PRC;

•Inefficienze programmazione operatoria.

Programmazione
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Analisi Cause Radice e Azioni di Miglioramento



•Attivazione canale preferenziale per gli esami 

ematici;

•Estensione orario ricezione da parte del laboratorio;

•Definizione dei nuovi standard per le singole SS.CC.;

•Revisione agende giornaliere;

• Implementazione di un punto di lavoro cardiologico 

in PRC.

•Scaglionamento orario di convocazione;

•Aumento delle SS.CC. Chirurgiche che rivedono il 

paziente in PRC.

•Sovraffollamento fascia oraria 8-10;

•Assenza di slot standardizzati per  le singole SS.CC.;

•Ritardi chiusura pratica (refertazione esami ematici, 

ECG e consulenze specialistiche);

•Mancanza di rivalutazione chirurgica in PRC;

•Inefficienze programmazione operatoria.

Programmazione
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Unità Operative (SC) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 totale 
interventi

media 
settimanale

Chirurgia Generale Oncologica E Mininvasiva 15 69 80 73 77 81 88 81 77 76 73 90 88 77 76 69 23 39 81 86 84 74 57 69 63 57 15 1838 76
Urologia 5 28 31 36 43 44 43 41 37 41 45 41 41 44 43 44 23 39 45 43 39 43 36 49 40 44 9 1015 41
Ortopedia E Traumatologia 6 24 20 28 16 26 26 27 34 31 27 27 25 30 26 30 14 14 20 23 16 19 14 17 21 20 3 582 24
Otorinolaringoiatria 5 21 22 18 18 29 24 27 25 26 26 23 26 27 24 27 16 18 26 24 18 26 19 24 28 22 5 594 24
Ostetricia E Ginecologia 3 16 19 17 24 27 19 23 23 18 20 23 23 23 22 24 8 14 19 18 23 23 19 24 21 25 2 521 21
Centro Ustioni E Chirurgia Plastica Ricostruttiva 1 7 8 6 7 6 9 6 9 6 10 8 8 7 11 7 2 2 10 8 10 5 6 6 10 7 2 185 8
Neurochirurgia 5 15 19 22 18 17 18 18 21 20 19 16 21 21 24 19 6 13 21 20 17 20 14 18 16 18 5 461 19
Terapia Del Dolore 0 8 6 8 10 9 10 9 9 9 9 9 10 10 9 9 0 6 10 15 15 16 9 11 16 10 6 248 10
Chirurgia dei Trapianti 2 6 7 12 10 7 8 9 10 11 12 14 8 8 8 9 3 6 9 7 9 6 6 9 11 6 1 214 9
Banca Dei Tessuti E Terapia Tissutale 3 3 4 4 3 6 7 3 3 5 5 1 5 5 5 6 3 4 3 7 5 4 3 8 5 6 3 119 5
Chirurgia dell'Epilessia 0 3 3 4 3 4 3 4 2 3 4 5 4 1 3 5 0 0 5 6 5 5 3 4 5 5 1 90 4
Chirurgia Maxillo Facciale 0 3 2 3 4 3 5 2 3 4 3 3 5 4 4 4 0 2 4 5 4 3 4 2 3 3 0 82 3
Neuroradiologia Attività Interventistica 0 2 5 4 3 3 5 3 4 3 4 5 3 3 0 3 0 0 3 3 5 3 3 4 5 2 2 80 3
Day Surgery E Week Surgery 0 0 0 6 7 3 3 2 0 3 3 5 1 3 3 2 1 4 3 0 2 0 0 0 3 3 0 57 2
Totale complessivo 44 205 225 242 243 265 267 255 258 256 261 271 268 262 257 258 98 160 258 265 252 247 193 246 247 228 54 6086 249

Settimana (2025)

linee anestesisti Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì totale turni settimanali
Sar1 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 7.5
Sar2 1.5 2 2 2 1.5 9
Sar4 1 1 1 1 1 5

Programmazione



•Lunghe attese;

•Possibilità di accessi ripetuti 

(percorsi multidisciplinari e 

consulenze cardiologiche);

•Necessità di Digiuno pre esami 

ematici.

«Patient Experience»

•Abolizione digiuno pre esami 

ematici;

•Revisione percorsi specifici (es. 

Chirurgia Bariatrica).

•Scaglionamento orario di 

convocazione.
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PREANE N. Paziente Specialità Orario convocazione Nome Paziente 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30 14:00 14:30 15:00 15:30
NS1 1 Chir 1 - Tiroidi 08:00 EMO/ECG ANEST Visita Otorino
NS1 2 Chir 1 - Tiroidi 08:00 EMO/ECG ANEST Visita Otorino
NS1 3 Chir 1 - Tiroidi 08:30 EMO/ECG ANEST Visita Otorino
NS1 4 Chir 1 - Tiroidi 08:30 EMO/ECG ANEST Visita Otorino
NS1 5 Ginecologia 09:00 EMO/ECG ANEST
NS1 6 Ginecologia 09:30 EMO/ECG ANEST
NS1 7 Ginecologia 10:00 EMO/ECG ANEST
NS1 8 Ginecologia 10:30 EMO/ECG ANEST
NS1 9 Ginecologia 11:00 EMO/ECG ANEST
NS1 10 Ginecologia 12:00 EMO/ECG ANEST
NS1 11 Ginecologia 12:30 EMO/ECG ANEST
NS1 12 Ginecologia 13:00 EMO/ECG ANEST
NS1 13 Ginecologia 13:30 EMO/ECG ANEST
NS1- 1 Ginecologia 08:00 EMO/ECG ANEST
NS1- 2 Ginecologia 08:00 EMO/ECG ANEST
NS1- 3 Ginecologia 08:30 EMO/ECG ANEST
NS1- 4 Ginecologia 08:30 EMO/ECG ANEST
NS1- 5 Ginecologia 09:00 EMO/ECG ANEST
NS1- 6 Ginecologia 09:30 EMO/ECG ANEST
NS1- 7 Ginecologia 10:00 EMO/ECG ANEST
NS1- 8 Ginecologia 10:30 EMO/ECG ANEST
NS2 1 urologia 08:00 EMO/ECG ANEST
NS2 2 urologia 08:00 EMO/ECG ANEST
NS2 3 urologia 08:30 EMO/ECG ANEST
NS2 4 urologia 08:30 EMO/ECG ANEST
NS2 5 urologia 09:00 EMO/ECG ANEST
NS2 6 urologia 09:30 EMO/ECG ANEST
NS2 7 urologia 10:00 EMO/ECG ANEST
NS2 8 urologia 10:30 EMO/ECG ANEST
NS2 9 urologia 11:00 EMO/ECG ANEST
NS2 10 urologia 11:30 EMO/ECG ANEST
NS2 11 urologia 12:30 EMO/ECG ANEST
NS2 12 urologia 13:00 EMO/ECG ANEST
NS2 13 urologia 13:30 EMO/ECG ANEST
NS2- 1 Endoscopia 08:00 EMO/ECG ANEST
NS2- 2 Endoscopia 08:00 EMO/ECG ANEST
NS2- 3 Endoscopia 08:00 EMO/ECG ANEST
NS2- 4 chir 2 08:30 EMO/ECG ANEST
NS2- 5 chir 2 08:30 EMO/ECG ANEST
NS2- 6 chir 2 09:00 EMO/ECG ANEST
NS2- 7 multifunzionali 09:30 EMO/ECG ANEST
NS2- 8 multifunzionali 10:00 EMO/ECG ANEST
NS2- 9 attivabile 10:30 EMO/ECG ANEST
NS2- 10 attivabile 11:00 EMO/ECG ANEST
NS2- 11 attivabile 12:00 EMO/ECG ANEST
NS2- 12 attivabile 12:30 EMO/ECG ANEST
NS2- 13 attivabile 13:00 EMO/ECG ANEST
NS4 1 Area Neuro 08:00 EMO/ECG ANEST
NS4 2 Area Neuro 08:30 EMO/ECG ANEST
NS4 3 Area Neuro 09:00 EMO/ECG ANEST
NS4 4 Area Neuro 09:30 EMO/ECG ANEST
NS4 5 Area Neuro 10:00 EMO/ECG ANEST
NS4 6 Ginecologia 10:30 EMO/ECG ANEST
NS4 7 Ginecologia 11:00 EMO/ECG ANEST
NS4 8 Ginecologia 11:30 EMO/ECG ANEST
NS4 9 Area Neuro 12:00 EMO/ECG ANEST
NS4 10 Ginecologia 12:30 EMO/ECG ANEST
NS4 11 Ginecologia 13:00 EMO/ECG ANEST
NS4 12 Ginecologia 13:30 EMO/ECG ANEST

EMO/ECG 10 9 5 5 7 7 6 3 6 6 6 5
orario 08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30
infermieri 3,3 3,0 1,7 1,7 2,3 2,3 2,0 1,0 2,0 2,0 2,0 1,7

Patient Experience



•Mancanza di un gestionale 

dedicato al PRC;

•Mancanza di cruscotto 

indicatori o di una reportistica 

analitica.

Software a supporto

•Introduzione modulo O4C per 

la gestione delle LDA;

•Introduzione del modulo di 

O4C per la gestione del 

percorso di PRC.

•Acquisizione modulo BI a 

supporto della pianificazione;

•Implementazione cruscotto per 

la reportistica.
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Software a supporto



•Turni personale infermieristico 

non ottimizzati;

•Pacchetti di esami e prestazioni 

sovradimensionati.

Spreco di Risorse

•Introduzione nuovi pacchetti di 

esami e prestazioni;

•Utilizzo di algoritmo su O4C 

per la personalizzazione dei 

pacchetti di esami ematici. 

•Revisione turni infermieristici.
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Spreco di Risorse



•Attuale procedura di LDA non 

idonea;

•Assenza di una procedura per il 

PRC;

•Assenza di documentazione relativa 

all’inserimento in LDA.

Documentazione a supporto

•Revisione procedura sulla gestione 

delle LDA;

•Creazione di un documento unico 

aziendale per l’inserimento in LDA.

•Stesura della procedura aziendale sul 

percorso di PRC.
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Documentazione a supporto



Prossimi Passi

Scaglionamento orario di convocazione;

Aumento delle SS.CC. Chirurgiche che rivedono il paziente in PRC;

Acquisizione modulo BI a supporto della pianificazione;

Implementazione cruscotto per la reportistica;

Revisione turni infermieristici;

Stesura della procedura aziendale sul percorso di PRC.

AZIONI 
FUTURE



Miglioramento 
Continuo in Sanità

Monitoraggio 
Indicatori e Outcome

Implementazione 
nuove azioni 

correttive

Correzione di azioni 
di miglioramento già 

implementate

Conclusioni



A cura di: 

Ing. Daniela Gattuso e Dott. Amedeo La Cava

S.C. Gestione Operativa ASST GOM Niguarda

Contatti:

daniela.gattuso@ospedaleniguarda.it

amedeo.lacava@ospedalniguarda.it

Grazie per l’attenzione!
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