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T
he authors propose an analysis of the medical device management process 

serving the operating block, with particular reference to the experience of the 

University Hospital of Alessandria.
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Blocco operatorio

L’
instabilità dei mercati che si è creata, so-
prattutto, dal 2021 in poi come effetto 
secondario della pandemia da Covid-19, 
ha creato una grave carenza di materie 

prime con la conseguente difficoltà negli approv-
vigionamenti e l’incremento dei prezzi di servizi e 
forniture anche nel settore dei dispositivi medici 
(DM). Se questi fattori esogeni non possono esse-
re controllati a livello di Azienda Sanitaria, miglio-
ramenti possono essere comunque apportati nella 
gestione generale dei materiali agendo sui proces-
si e le procedure di gestione dei DM a servizio delle 
sale operatorie al fine di efficientare e ottimizzare 
la voce di costo di questa tipologia di materiali che, 
in generale, si rileva essere tra le più impattanti.

Sappiamo infatti che l’asset 
sale operatorie risulta essere 
uno dei più significativi all’interno dei presidi ospe-
dalieri delle aziende sanitarie per l’elevato impatto 
su costi e produzione (circa il 60% del totale del-
le due voci nelle aziende sanitarie sono correlate 
ai blocchi operatori) e per la complessità e criticità 
delle attività gestite.
I risultati esposti sono basati sulle analisi condotte 
presso un caso studio, l’Azienda Ospedaliera Uni-
versitaria Santi Antonio e Biagio e Cesare Arrigo di 
Alessandria (AOU AL), con l’obiettivo generale di 
proporre linee guida/modelli operativi per il mi-
glioramento della micrologistica dei DM (gestiti a 
stock, a transito e in contro deposito) a servizio dei 

Analisi del processo  
di gestione
dei dispositivi 
medici

Sara Macagno - IRES Piemonte

Carlo Rafele, Anna Cagliano, Pinamaria 
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Gli autori propongono 
un’analisi del processo di 
gestione dei dispositivi 
medici al servizio del blocco 
operatorio, con particolare 
riferimento all’esperienza 
dell’Azienda Ospedaliera 
Universitaria Santi Antonio 
e Biagio e Cesare Arrigo di 
Alessandria
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blocchi operatori. L’analisi prende in considerazio-
ne il trade off tra la gestione contabile/ammini-
strativa e quella logistica ricercando due obiettivi 
primari: una riduzione delle scorte, al fine di mini-
mizzare le immobilizzazioni di capitale, e l’eroga-
zione di un livello di assistenza e cura appropriati.
L’AOU oggetto di studio eroga la propria attività 
in tre sedi ospedaliere (una dedicata al paziente 
adulto in acuto, una al paziente pediatrico e uno al-
la riabilitazione). Il presente lavoro è stato svolto in 
una specifica sede nella cui struttura sono presen-
ti tre Blocchi Operatori: Blocco Operatorio di Gine-
cologia, Blocco Operatorio 2 (chirurgia minore) e 
il Blocco Operatorio Nuovo (con 8 sale, adibite alla 
chirurgia maggiore e alle urgenze).

DM gestiti a stock e a transito
Al fine di avere una visione globale dei processi 
esistenti per la gestione dei DM a stock e a transi-
to sono stati sviluppati i seguenti passaggi meto-
dologici applicando e adattando anche principi ba-
se mutuati dal lean management e dalla gestione 
operativa nel settore healthcare:
• interviste semi-strutturare agli attori aventi un 

ruolo attivo nel processo di gestione dei mate-
riali in esame

• osservazione in loco delle diverse attività svolte 
dai rispettivi attori responsabili

• mappatura, tramite stesura di flow chart, del 
processo logistico esistente

• verifica dei flow chart con gli attori interessati e 
loro validazione

• individuazione delle criticità del processo logi-
stico esistente

• analisi delle criticità e individuazione delle pos-
sibili cause

• individuazione di possibili azioni di migliora-
mento del processo logistico e revisione del di-
segno del processo stesso

• disegno di un processo logistico come dovreb-
be essere a valle delle azioni di miglioramento 
proposte.

Le interviste semi-strutturate sono state sommini-
strate ad alcuni operatori specifici aventi un ruolo 
attivo nella micrologistica dei DM a stock e a tran-
sito di sala operatoria quali infermieri, farmacisti, e 
operatori di magazzino in modo da far emergere il 
punto di vista di ognuno di essi nelle varie fasi dei 
processi esaminati.
Sono state, inoltre, esaminate alcune attività co-
muni alle gestioni stock e transito dei DM, map-
pando anche gli attori coinvolti nei seguenti pro-
cessi: inventario dei DM presenti e immagazzinati 
in vari luoghi fisici, emissione e gestione dell’ordi-
ne dei materiali verso i fornitori, valutazioni delle 
richieste da parte della Farmacia e consegna del 
materiale a magazzino generale (stock) o diretta-
mente al blocco operatorio (transito).
In particolare, sono stati analizzati i flussi dei DM 
utilizzati dall’Ortopedia, scelta dettata dal fatto che 
la specialità in esame usufruisce di un numero ele-
vato di DM, per tipologia e quantità. In una fase ini-
ziale, per poter meglio implementare le proposte 
di soluzione di breve periodo, sono stati analizzati 
alcuni codici dei DM utilizzati da tutte le specialità 
e ordinati con maggiore frequenza (analisi ABC).
A seguito della raccolta delle informazioni neces-
sarie, sono stati mappati i processi di gestione esi-

SONO STATE 
ESAMINATE 
ALCUNE 
ATTIVITÀ 
COMUNI ALLE 
GESTIONI STOCK 
E TRANSITO 
DEI DISPOSITIVI 
MEDICI, 
MAPPANDO 
ANCHE GLI 
ATTORI 
COINVOLTI NEI 
PROCESSI
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stenti (DM a stock e transito) attraverso due flow 
chart funzionali mettendo in luce alcune critici-
tà quali le più significative risultano: mancanza di 
una figura univoca addetta ai solleciti al fornitore 
(transito), assenza nel contratto di fornitura di ter-
mini inequivocabili sui tempi di consegna del for-
nitore ed eventuali penali applicabili (transito), 
mancanza di un metodo univoco per la definizione 
delle quantità da ordinare (stock), valori di scor-
ta minima, massima e di sicurezza per ciascun DM 
(stock) non definiti in maniera sistematica, neces-
sità di codificare le responsabilità di controllo dei 
materiali per i diversi attori coinvolti e assenza di 
una procedura unica per gli acquisti in danno.
Le criticità evidenziate sono state analizzate con 
alcuni degli attori intervistati chiamando in causa 
personale coinvolto a vario titolo nei processi (set-
tore qualità, gestione operativa, farmacisti, settore 
amministrativo…) e sono state sviluppate possibili 
soluzioni migliorative, attuabili nel breve o nel lun-
go periodo, sia per i DM gestiti a stock sia per quelli 
a transito.
Per consentire l’implementazione di questi cam-
biamenti si è quindi proceduto alla revisione del 

processo di gestione dei materiali consultando ed 
applicando metodologie di gestione delle scor-
te, quali l’Economic Order Quantity (EOQ), (Bran-
dimarte and Zotteri, 2007), adattabili al caso in 
esame. In particolare, per i DM a stock sono sta-
te individuate due tipologie di proposte migliora-
tive di breve periodo e di lungo periodo. La prima 
categoria prevede l’implementazione sul softwa-
re gestionale di una sezione compilata e gestita da 
parte del personale del blocco operatorio per l’am-
ministrazione dei DM ordinati più frequentemente 
al fine di proporre (e di modificare se necessario) 
quantità di riordino dei materiali sulla base del ri-
spettivo consumato medio settimanale.
Le proposte di lungo periodo riguardano, invece, la 
definizione della scorta di sicurezza e del punto di 
riordino, usando come linea guida il metodo di ge-
stione delle scorte sopra citato applicato alla realtà 
in esame. Altre proposte di miglioramento riguar-
dano l’utilizzo dei cartellini kanban per gestire gli 
ordini di lavoro.
Per poter migliorare il flusso dei DM gestiti a tran-
sito e risolvere le criticità individuate è stata redat-
ta una procedura aziendale nella quale sono de-



Tecnica Ospedaliera giugno 202453

Blocco operatorio - Analisi del processo di gestione dei DM 

finitele modifiche da apportare al processo e le 
rispettive tempistiche.
È stato individuato un addetto che si occuperà del 
monitoraggio dell’ordine dalla data di emissione fi-
no alla consegna e della gestione dei solleciti, in-
serendo, all’interno del contratto con il fornitore, in 
modo chiaro e dettagliato, tutti i termini che la ditta 
fornitrice dovrà rispettare.
Saranno inserite le eventuali penali da applicare 
nel caso di mancata informazione da parte del for-
nitore dell’impossibilità di evadere un ordine e nel 
caso di ritardo della consegna o mancata consegna 
senza previo avviso.

DM gestiti in conto deposito
In generale si è scelto di focalizzarsi sui DM utiliz-
zati negli interventi chirurgici della specialità Orto-
pedia in quanto essa è la specialità che utilizza un 
maggior numero di dispositivi, gestiti in conto de-
posito (CDS).
Con la finalità di osservare tutte le attività relative 
all’utilizzo dei DM, dalla fase di prelievo/prepara-
zione del materiale allo scarico dei dispositivi, si è 
assistito, inoltre, a un intervento chirurgico di or-
topedia.
Preliminarmente alla mappatura del proces-
so esistente della micrologistica dei DM in CDS, 
è stata effettuata un’analisi ABC al fine di com-
prendere l’impatto economico dei dispositivi e, di 
conseguenza, individuare i prodotti critici sui quali 
focalizzare l’attenzione.
Anche in tal caso si è poi proceduto a effettuare una 
serie d’interviste sul campo agli operatori coinvolti 
nel processo di gestione di tali dispositivi passan-
do poi al disegno del flow chart del processo esi-
stente e all’individuazione delle criticità.
Da una prima analisi del processo esistente so-
no emerse alcune categorie di criticità, quali per 
esempio: inserimento sul software gestionale dei 
codici dei DM utilizzati in modo manuale con alta 
probabilità di errore umano, controlli dei materia-
li con frequenza non definita e sistematizzata da 
parte del personale della ditta fornitrice, opera-
zioni per lo scarico dei DM non sempre effettuate 
immediatamente nel post operazione con conse-
guenti ritardi nel reintegro del DM, dati (es: ana-
grafica del paziente, dettagli intervento e DM uti-
lizzati) non condivisi su una piattaforma comune 
con la conseguenza di scarsa tracciabilità dei pro-
dotti.
Le possibili proposte di miglioramento riguarda-
no l’introduzione di tecnologie quali scanner per la 

lettura dei codici a barre e/o l’introduzione di let-
tori RFID, al fine di ridurre il lavoro manuale e su 
carta dell’operatore sia nella fase di scarico del DM 
utilizzato, sia nella fase di reintegro dello stesso.

Primi risultati e passi futuri
L’analisi del processo logistico dei DM gestiti a 
stock e a transito, unitamente allo studio dei DM in 
conto deposito, ha consentito un significativo mi-
glioramento degli stock e dei flussi di questi mate-
riali nell’Azienda applicando anche principi propri 
del lean management nella gestione dei processi.
Fra i primi risultati ottenuti conseguenti all’im-
plementazione dei nuovi flussi logistici dei DM 
elaborati e recepiti con una specifica procedu-
ra aziendale, citiamo una diminuzione nel perio-
do agosto-novembre 2023 delle richieste di solle-
cito ai fornitori di prodotti urgentemente necessari 
presso le sale operatorie.
Dati i primi risultati ottenuti l’Azienda prevede di 
estendere il modello di gestione delle scorte ad un 
più ampio numero di codici di DM, e a tendere alla 
totalità degli stessi, di incrementare l’utilizzo di si-
stemi kanban e di valutare l’implementazione della 
tecnologia RFID a supporto della gestione logistica 
dei DM (perlomeno di quelli a valore unitario mag-
giore) e a seguire di altri materiali sanitari.
L’Azienda sta anche lavorando alla definizione di 
una procedura per la gestione delle scorte di re-
parto che contribuisca a ridurre l’immobilizzato ed 
eventuali scaduti, ridurre gli spazi di stoccaggio a 
favore della sicurezza antincendio e scongiurare il 
rischio di rotture di stock.

LE POSSIBILI 
PROPOSTE DI 
MIGLIORAMENTO 
RIGUARDANO 
L'INTRODUZIONE 
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COME SCANNER 
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