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Attenzione
al Cliente
OBIETTIVI Migliorare la gestione: ridurre la permanenza del paziente, applicando il
metodo Lean finalizzato al recupero di risorse umane ed economiche,
eliminare sprechi, inefficienze e ritardi.
Miglioramento METODO \ Contributo
Continuo | LEAN ] delle Persone
Lotta agli sprechi
INTRODUZIONE Negli ospedali il cliente € un paziente ed il servizio METODOLOGIA Implementazione del Lean thinking presso il
che si offre non ammette errori, poiché questo pud laboratorio di Farmacia dell’A.S.U.F.C. del
ripercuotersi sulla salute dello stesso. L’universo P.O.SMM. f_j' Udine. Nello speC|f’|.co estato
della sanith & stato visto sotto |a luce analizzato I'impatto derivato dell'introduzione di
dell'aziendali < . nuove soluzioni organizzative e gestionali volte alla
ell'aziendalismo, percio si e pensato a come ' riduzione dei ritardi nella gestione dell’intero
migliorare i suoi punti deboli, sfruttando dei modelli percorso produttivo delle terapie onco-
aziendali, attraverso il Metodo Lean. In particolare ci ematologiche, unito allo studio preciso dei tempi di
siamo rivolti alle UFA, analizzando tutto il ciclo allestimento dei farmaci presso ASLCNZ2 diluiti in
produttivo dagli esami del sangue, la richiesta cabina disicurezza biologica di classe Il (BSC), in
medica, la validazione del farmacista per arrivare confprrrlnta_ alle nngr(ne DlN 1;38102fggpe
alla diluizione dei farmaci, valutando i tempi di manipolazione clto wslie]) @ - (cgppe
) ] ) o ) Biohazard) o in isolatore. Con l'utilizzo dei
allestimento, di trasporto e di somministrazione. programmi informatizzati in UFA & possibile
tracciare tutte le fasi del processo.

RISULTATI La filosofia del Lean pu0 essere vista come il bisogno di far fluire il flusso di lavoro in modo piu veloce e costante, con meno risorse.
L’applicazione presso I'UFA della ASUFC ha comportato un anticipo sull’orario della diluizione di quasi il 30% rispetto a quello programmato
per la somministrazione, diminuendo il numero delle terapie in ritardo. La ridistrubione delle terapie giornaliere tra gli operatori ha ridotto del
12% I'esposizione ad ogni singolo operatore. Un risultato importante per la salvaguardia della salute e la sicurezza del tecnico di laboratorio .
Per I’analisi sono stati verificati i farmaci : Ciclofosfamide, Elotuzumab, Carfilzomib, Paclitaxel Aloumina, Trastuzumab e Trastuzumab
Emtansine; € stato evidenziato un diverso tempo di ricostituzione effettivo rispetto a quanto indicato da bugiardino.
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Tabella 1: Riduzione tempistica pre e post applicazione
metodo Lean e azioni correttive.

Grafico 1: Variazione dei minuti di anticipo, per fascia
oraria, tra pre e post applicazione metodo Lean e azioni
correttive.

Grafico 2 : Tempo di ricostituzione, espresso in minuti, per
ognuno dei farmaci liofili presi in esame.

La centralizzazione dell’UFA, la disponibilita di un sistema informatizzato, il coinvolgimento attivo del personale tecnico in collaborazione con i farmacisti,
ha permesso la riduzione degli sprechi e dei costi. E necessario standardizzare I'attivita in UFA: definire il profilo del tecnico di laboratorio biomedico in
farmacia, il numero di risorse da impiegare per numero di terapie da eseguire e la loro formazione. In fase di realizzazione un progetto che intende
ottimizzare il flusso organizzativo con il prelievo venoso/capillare sul territorio, analisi ed invio convalida tecnica (TSLB) al medico specialista per
ottimizzare il workflow a vantaggio del paziente e del sistema salute in termini psicofisici ed economici.

DISCUSSIONE
E CONCLUSIONI

e Gestione in sicurezza dei farmaci presso il laboratorio di galenica oncologica ASUFC Udine (FAR_PR_01 Versione n.04 del 11/12/2020)
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