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1.Situacio actual?

2.Que volem aconseguir? Objectius.

3.Que ens impedeix aconseguir-ho?

4.Que podem fer per eliminar els
problemes i arribar als objectius?
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2. QUE VOLEM ACONSEGUIR?

Eritarng dol cuidacs .
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3. QUE ENS
IMPEDEIX
ACONSEGUIR-HO?

Treball en sitges

Desconeixement de la feina dels altres
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Sistemes operatius que no es parlen
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4. QUE PODEM FER PER ELIMINAR ELS
PROBLEMES | ARRIBAR ALS OBJECTIUS?
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A3 Titulo: Optimizacion del proceso de Alta y Aumento de altas antes de las 12.

Equipo: Neuro

Fecha: Marzo-Jun /2018

Entorno vy Situacién Inicial

Al duesadh
T e ARy contres
Friavis
Al dlant 12

Enire 12 | 15h

Dwrigries i L5y

Aumento del porcentaie de Alla antes de las 12 en un 150% en 4 semanas.

¥ gy 2007

Se pone de manificsto la problematica existenic para conseguir un proceso de alta agil, Aluido ¥
previsible que permita aumentar el nimero de altas antes de los 12, siendo este un punto clave para
poder dar respuesta a la presidn para ingresar desde otros servicios (Urgencias, UCL ), poder disminuir
el % de ectopismo v cumplir con los objetivos sobre los indicadores de alta antes de las 12.

NELIRDLOGIA

S5%

Objetivo
= Ordenary estandarizar ol sistemna de trabajo da la unidad do cara al alta
= Agilizar el iempo de respuesta para los ingresos de los pacientes de cuidados infensivos e infermedios
= Minimizar las interferancias enfre profesionalas
= Mivelacion de cargas dentro de la unidad

Situacion propuesta

Organizacién de Ia
unidad enfocada al Alta

Dia previo al alts:

-Preaviso de aits (Médico)
-Pruebas pendicetes (Madica)
-Informacion a 1a famitia
{Médico¥ Enl)

Check Fst (Médicoy Enfy

i ddel alta;

8:30 a %00 Rzunidn médica
mztuting, confirmacedn de alia
il a 008V aidacicn final dey
Informe de alta. aviso &l celador,

validecicon de ambulancia
Dkt a L2000 Balida Po

Analisis
¥ ¥ Y nlm

! ey S eyt 1

Limgeza v preparacion de
Cartel informative I
enfre profesionales de la unidad Check-lict Médico
Acciones Propuestas
Que Quien Cuando Ok
Implementar nueva organiz acién [P. Cardona, M Balletbd y A. Sanchez 155 O
LR
Implementar estandar de trabajo K Ballstha y R. Sanchez 185 Ok
Implementar pizarras R. Sanchez 56 O
Sequimientio
Inicial Plan Resultadon
% Ahtas antes de las 12 7.5% NAL 20 % NAL 235 NAL
20,7 MCR 405 MCR 41 4%NCR
% Preaviso BB 75 83,19
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Yheck List Pre-Alta (Infermeria) DATA:
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Avisar Neteja |

=

Sistema integrat amb el SAP Assistencial, GACELA | ZellAPP (evitar doble registre).

Comunicacid en temps real amb el Planning digital ’Admissions
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Previsis Alta 1l ¥ CheckLi ia_|W CheckList Administratiu |

informe alta] Froves Pendent “ / Ambulancia | Recull Ambulacia

- Avaluacié Comité 2020-09-28 - 11:44:41 n

Laboratoris clinics i microbiologia 2020-09-28 -
13:33:27
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BLOC QUIRURGIC
HORA D’INICI DE QUIROFAN | TRACABILITAT
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A3 Titulo: Mejora de tiempos de inicio de Intervencion quirdrgica

Equipo: Grupos Preoperatorio, UCE, Inicio de Quiréfano  Fecha: 26/6

Entornoy Cbjetivo
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3 quirofans diferents

3 unitats de preparacio

diferents
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Unitats de preparacio Quirofans
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GE De 17.04. 2010 18:19 Amb 561 Ocupacions
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MODEL DE TRACABILITAT PACIENTS

Procés hospitalitzacio

( ZellAp]o
GlestioyAltes

_/ Procés quirurgic

ZellNplp
(- e ) Pacient

/
pacients |_> \_ Informacié familiars

Planning digital
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MOBILITZACIONS DE PACIENTS EN EL PROCES QUIRURGIC

- - -

Sol-licitud pujada Sol-licitud trasllat Sol-licitud trasllat Sol-licitud trasllat Sol-licitud trasllat
pacient Pre-recovery quirofan recovery planta

\ % N % WV \

s N
Hospitalitzacio Transfert H Pre-recovery H Quirofan ]7%[ Post-recovery ] Hospitalitzacio
- J L J & J
( N\
Urgénci s a
rgencies
& Alta
&
e N ~ J
Sala d’espera - \
A J o a
h 4 CONVENCIONAL . (;‘Ml-\.l. Hosp. intensius
. Avisar familiars sala B ~ g
Pacient extra -
d’espera telefonicament
(. J
Avis familiars per Sol-licitud trasllat intensius.
informacid en breu de la - Quan s’activa: en genera la sol-licitud
cirurgia trasllat transfert

|:}_| Acci6 de ZellApp
Avis familiars

(] Ubicacié del pacient presencial
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ENQUESTA DE
SATISFACCIO CMA

>0
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Objectiu

* Avaluar el grau de satisfaccidé de professionals,
pacients i acompanyants amb el nous circuits
d’informacio de la CMA.




Metodes

* Mostra:

— Professionals que treballen a CMA: metges,
infermeres, zeladors i personal neteja.

— Pacients, i els respectius acompanyants, intervinguts

per CMA al HUB. Enguesta de pacients/ acompanyants
acerts —————[n120
* Instrument: Enquesta de satisfaccio dissenyada Edad (mediana [Q1—Q3])* 53 [43 — 68]
adhoc per avaluar el grau de satisfaccio de (mitjana (sd)) 54.6 (17.2)
professionals, pacients i familiar amb el nous Sexe (n % de dones)* 50 (43%)
circuits d’informacié de la CMA. ~69%i 11% de dades absents respectivament.

ncompamyants |n=izs

Edad (mediana [Q1 —Q3])* 52 [41-64]
(mitjana (sd)) 52.8(15.4)
Sexe (n % de dones)* 63 (57%)

*14%1 12% de dades absents respectivament.
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Experiencia previa

37 (29%) intervencio prévia a
juny 2017

36 (97%) el nou sistema
millora pels pacients/ familiars

36 (97%) el nou sistema
millora per I’hospital
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Discussio

* Els pacients presenten un grau elevat de
satisfaccio amb el nou sistema d’informacié
(>95%). Si bé un 21% considera que poden
millorar en algun aspecte.

* Enrelacio al tracte rebut un 75% puntua amb
8 punts sobre 10 o més als professionals que

! .
I"han ates.
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Valoracions dels acompanyants

Puntuacions donades acompanyants

10 — ol a4 | e Lec | vl fin< | 35
g — LI [ mPai ] I LI
3 — CIXmTy fiw RIID loce: v.'sd
7 - LYot fa I O Pl
0 5 - [ o O
]
5 g I o lc) oo >
™
-3 4 — [=]=] Qa0
1 e o o
7 - e o
4 o
g —|{™ Medizna (50% omas] o fers]
[ [ [ [
Espera s del mbbil Global Sms

A Generalitat S / |I| Bellvitge
Ji de Catalunya al Ut | | Hospital Un|verS|tar|

. ':HELL\HTGE

S HOSPITAL
i

e EN XARXA

E03 UNIVERSITAT ox
%] BARCELONA



Discussio

* Un 75% dels acompanyants puntua amb 8
punts sobre 10 o més la informacio rebuda i el

sistema d’informacio per SMS.

* Elevada concordanca en la satisfaccio de
pacients i acompanyans.

NIVERSITATor
ARCELONA
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Valoracions dels professionals

Puntuaciones dadas por los profesionales
Puntuacions donades profesionals
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g —| ™ Mechana (50% o mas)
| [ [ | |
Corifor abans cComfortara Eguipament Sisllocaliz Sistinfo

*Podem rebutjar la hipdtesis nul-lz d'igualtat de valoracions entre l sistema d'abans i &l nou.
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Discussio

* Millora de la satisfaccio en relacio al sistema
anterior (3 punts sobre 10). En conjunt i per
grup professional.

* Bona valoracio del sistema d’informacio,
localitzacio i equipament.
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Com ha impactat
la pandemia per
SARS-Cov-2 en els
processos?
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al mqu_im de
les visiies

Només és permet I'entrada en casos
d’urgéncia o necessitat justificada.

|
i e /Salut

Restriccio '
il
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||||| Bellvitge Modul C

Hospital l_J niversitari

Canviar modul
[Médul CT~] | Canviar Madul |

NHC
12345

FACIENI

FH{MATITARDAFAM UNITAT TIPUS AVIS | HORA_ENTRADA | DARRERAVIS TEMPS

o Modul C Box 4-HORES 30/09/20 20,/09/20 18h36m:15s
Cirurgia C4-1 14:57 1457

M Generalitat S / ||| Bellvitge Saerivitee UNIVERSITAT e
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Alll_Belvitge Maédul C

Wil C w || Canviar Madul

Canviar modul |

r{uaTITARDAFR una oox | rpusavs | romaEwmaon |  oammemAwis | mmwes |

Madul ¢ Cirurgla BoxQl1ll-1 TARDE 0510,/ 202341 0Ld 1543w
RModul B Virtual BoxB12-1 TARDE 06,1020 0743 - - 01d 0Fted2m

adul B Wirtusl Box BG-2 TARDE L0 RO L0 s 010 05 17m
Maodul & Cirurgin Box C1-2 TARDE 061020 10:12 20 10:12 Odd 085l 3m
Maodul € Cirurgla BoxCl13-2 TARDE 06,10 20 1120 10,20 1120 01d 0O Sm
Radul © Cirurgia Box C10-2 TARDE O6/10,720 16:10 20 16:10 23h: LOm: fis
Rodul ¢ Cirurgia BoxCl10-1 TARDE 061020 17 AT o4 20 1747 22h:08n4 6
Myl G Clirurgla Box 42 TARDE O 10 20 AT 6L 201761 21h: 394 6s
Midul ¢ Politrauma Box 51 TARDE 1020 1 a2 20 1928 19h:57mid 6%
Madul ¢ Cirurgla BoxQl2-1 TARDE L0 R0 2000 1921 bs
Maodul B Virtual - TARDE 07 /10,20 00:49 : 14h: 36med s
Maodul € Cirurgla Box ¢2-1 TARDE OF A0 Z0 02T F E 13n:02mea 55
Maodul € Cirurgia BoxC11.2 TARDE 07 /10,20 0749 ‘! : OFh:26med s
Ridul D Vi sl Box D2 TARDE OF A ZDOTISF 2007:93 OFh: 32N 6%
RMadul & Cures © LLOC ADDICIONAL 1 CUR TARDE OF 1020 08:11 20 Of:11 OFh: L4 s

Modul ¢ Cirurgta Boxca TaRDE 07/10/20 08:05
Modul ¢ Cirurgta Boxco TaRDE 07,1020 08:23
Mbdul C Cures C LLOC ADDICIONAL 3 CUR TARDE 07/10,20 09:27
Mbdul C Politrauma CLLOC ADDICIONAL 3 POLIT TARDE 071020 09:37
Mbdul C Politrauma CLLOC ADDICIONAL 2 POLIT TARDE 071020 09:42
Modul C Cirurgia BoxC2-2 TARDE 07,1020 10:16
RModul C Cures C LLOC ADDICIONAL 2 CUR TARDE 07,1020 10:24
Modul € Politrauma BoxCB6-2 TARDE 071020 11:16

Modul B Virtual BoxB17 TARDE 07/10,2011:31
Modul € Cirurgia BoxC0-2 TARDE 07,710,200 11:34
Modul C Cirurgia BoxC12-2 TARDE 07,1020 11:46
Modul ¢ Trauma BoxC52 TARDE 0771020 11:53
Midul C Cures € LLOC ADDICIONAL 5 CUR TARDE 07,710/20 11:55
Midul C Cures € LLOC ADDICIONAL 6 CUR TARDE 07,10,20 12:15
Mbdul C Cirurgia Box C8-1 TARDE 07,10,20 12:23

Madul C Cures € LLOC ADDICIONAL 4 CUR TARDE 07,10,20 13:52 07,1020 13:52 01h:33m:4 55
Madul D Virtual BoxD19 TARDE 07,1020 14:10 07,10,20 14:10 01h:15m:46s

e 0 Q0 0 Q0 9 Q2 0 C Q0 Q0 Q0 Q9 QS S 0 Q0L 0 0 oo Q0D C 0
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Reptes

1. Gestio del canvi.

2. Canvi de paradigmes: empoderament dels professionals,

primer el procés i després el programa informatic.
3. Aprendre dels errors. PDCA.
4. Vencer l'immobilisme.
5. Pro activitat.
6. Capacitat d’innovacio.

7. Acceptacio per la resta.

,,

L .
Generalitat S I -t/ |I| BeIIV|t e B SELLvivoe | UNIVERSITAT
NV de Catalunya a u | | Hospital Umversﬁan oray HOSPITAL IBDElLL +| 1 BARCELON \

o* e EN XARXA



Que hem aprés?
Flexibilitat.

Open mind.

Treballar sota pressié a vegades és bo.
Implantar millores costa, pero no tant.
Es molt millor dissenyar un sistema tecnoldgic havent-ho provat abans: en paper, pissarres...
Es molt millor dissenyar un sistema tecnolodgic comptant amb la visié de I'usuari final.

La participacio en el disseny afavoreix I'éxit en la implantacio.

© N o U kB W N oRE

Cooperacid processos-sistemes és fonamental.
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BELLVITGE

HOSPITAL
EN XARXA

Gracies!

https://planet-lean.com/lean-healthcare-bellvitge/

r_:l‘] UNIVERSITAT s
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me

MY Generalitat S I / ||| Bellvitge v Poeciivita
Y de Catalunya a Ut | | Hospital Unlversr[an e " HOSPITAL -

¢* o EN XARXA



Luis
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