Consorci J

.Sanitari Integral

LEAN HEALTHCARE

Claves y resultados de la implantacion

Bogota, 11 de Marzo 2011

9
/

o |
v,um ELS NOSTRES VALORS: Qualitat professional, Equip, Desenvolupament i Compromis



PROYECTO DE EMPRESA

Desarrollar
la estrategia

—

Mision
Porgué existimos
Valores
En que creemos

Vision
Qué gueremos ser

Estrategia
Nuestro Plan de jueqo

Mapa Estratéegico
Traducir |la estrateaia

Balance Scorecard
Medir v_Enfocar

Actuaciones e iniciativas
Que necesitamos hacer

Objectivos personales
Que debo hacer

Ejecutar
La estrategia

Resultados estratégicos
Que ofrecemos

Consorci

.Sanitari Integral —



NUESTRA VISION

“Queremos ser una empresa publica de servicios sanitarios
y sociales centrada en las personas, comprometida con la sociedad
y modélica:

* Por la calidad de los servicios

= Por la satisfaccion de los clientes

* Por el desarrollo de los profesionales

» Por unos resultados econdémicos que la hagan viable”

“Por una atencion sanitaria y social integral y modélica”
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VALORES CORPORATIVOS

Fem-ho junts

Qualitat Desenvolu-
professional pament

Fem-ho be Fem-ho millor

Compromis

Fem-ho

“Lideres que no quieran ser servidos,
SIN0O que gquleran servir atodos los
demas”

Ken Blanchard
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Haclia una nueva sanidad

= Seguridad del paciente
= Evidencia cientifica

* |[ntegracion

= Medible

= Eficiente

= Proactiva

= Centrada en el paciente
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Propulsores de la transformacion

» Laglobalizacidn
» La desregulacion de los mercados
= Tecnologia disruptiva

= Lacrisis

= E| liderazgo

Integral !

Sanitari
By



Necesidad de transformacion

Percepcidn de la situacion
Decision de la transformacion

Planificacion de la transformacion
Desarrollo de la transformacion
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EFECTOS ADVERSOS

> Efectos adversos relacionados
con la hospitalizacion 9,3%

43% evitables
4% Muerte

> Efectos adversos de atencidn
primaria 1.86% —> { 70.2% Evitables

Estudios ENEAS (2006) i APEAS (2008)
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Prevalencia pacientes con EA en Hospitales Latinoamericanos

Pais 1
Pais 2
Pais 3
Pais 4
Pais 5
Total

Muestra Prevalencia

2.405
2.897
1.643
2.003
2.478
11.426

13,1%
7, (%
12,1%
8,5%
11,6%
10,5% 60% Evit

Fuente: Estudio IBEAS 2007 (Arg, Colombia, Méx, Peru, CoR)




Hallazgos clave IOM Report

" Los errores ocurren por fallos del
sistema

" Prevenir errores significa disenar
sistemas de calidad seguros

" Las organizaciones, no medicos O
enfermeras individuales, controlan
los sistemas sanitarios.
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Crecimiento gasto medicamentos, total sanidad y PIB
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Figure 1.7. Trend growth in pharmaceutical and total health expenditure

for 15 OECD countries, and GDP, 1980-2005
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Note: Indexes were calculated using national currency units at 2000 GDP prices. Pharmaceutical expenditure is
excluded from total health expenditure,

Source: OECD Health Data 2007.
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PRESUPUESTOS - EFICIENCIA
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Consorci CA L I DA D

Juran: “Alta  calidad  significa ausencia de
deficiencias y, en consecuencia, menores costes”.

Crosby: “La calidad no cuesta. No es un regalo, pero es
gratuita. Lo que cuesta dinero son las cosas que no

tienen calidad”. f - ’
i




Costos no Calidad

- Estudio Midwest Busines Group on Health ( Entidad
sin animo de lucro, que asegura el mayor numero
de trebajadores en 11 estados Norteamericanos
www.juran.com):
El costo de no calidad por asegurado/ano: 1.500 €
Presupuesto hab/ano sanidad catalana 2010 : 1.300 €

- Berwick, Blanton | Roessner
Coste no conformidad:
> 50% de les vendes

.O.M.S. "
Ineficiencias sanidad 20% — 40%
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Costos no calidad — no seguridad

= Estancias inapropiadas
= Uso irracional medicamentos | errores
= Infecciones, complicaciones...

* Pruebas innecesarias, duplicidades..

= Neumonia nosocomial 18.700 €
= Errores de medicacion 3.244 €
= Complicaciones c. general y vascular 1.730 a 65.000 €
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Relacién Costos - Calidad

Nuevos procedimientos

Total costes de
la calidad

Costes de verificacion mas

prevencion ~

I I I I |
0 100
Calidad de conformidad, %
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Objetivos:

“+*Mejorar Calidad

“*Disminuir Costes No Calidad
< Implicacion profesionales
Resultados:

“*Buenos en Q y costes

“*Necesidad nuevas
herramientas, metodologia.

=

Lean Healthcare

Involving professionals in IMPROVING HEALTH CARE QUALITY.

The problem is professionals’ and managers’
unawareness of a quality and its financial implicatio ns.
Theypmsumaquarlymvomslamucosls

quality experts agree that quality is tru.howmrnon
quality costs more. Non quality costs (NQCs) in health
care takes up about 30 or 40% of the budget. This is
throwing money in the bin.

The money saved from quality improvements will be
used in areas professionals consider most appropriate:
equipment, training or “variable salary for quality”.
The aim of the project is: to improve quality, find and
eliminate the hidden NQCs.

mcnmmmm presentations (Nov-Dec 2007) to more than 1,000 leaders

and professionals. were published in the internal ne. Manager's role was to

change from control to give support.

Prohsslonals have to take on operational leadership, because they are the real experts.
446 professionals trained in new methods to improve quality, enabling decisions to be based

on objective facts and data and to implement them quickly. Aiso we have been learning to

use Lean Healthcare.

Thcmalnmo-mlmihasboenpfoieslomls time. The costs are about € 112,000.

FIGURE 3:
Improvement of qualitative indicators with  pares HOM, HGH
a more efficient use of resources in all areas 2007-3rd 2008 2007-3rd 2008
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El Plan Lean al CSI
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Lean Healthcare: Unidad de Endoscopia Digestiva

Objetivo

Identificar, probar e implantar mejoras a la
sistematica actual de trabajo que permitan
garantizar una mejor prestacion del servicio y un
aumento de la disponibilidad del area para la
realizacion de las endoscopias digestivas .

Semana Gemba Kaizen




Analisis de la situacion

Tipos de Muda Ejemplos

Tiempos de espera | Interrupciones por falta de informacién sobre la ubicacién de la
historia clinica.

Bloqueo de la salida del paciente de sala por los tiempos largos de
reanimacion.

Cuello de botella saturado.

Interrupciones por falta de informacion del paciente.

Tiempos de espera de camilleros, que bloquea la reanimacién.

Movimiento Desplazamientos de las literas por area
Inventario Reaprovisionamiento, pedido y colocacion de materiales
Transporte Desplazamientos a llevar muestras.

Sincronizacién del flujo de pacientes cuando se encuentran a planta
(15’ de espera).

Proceso Duplicacion de listados.

Preparacion del material de quiréfano.

Revision de la historia clinica del paciente una vez se encuentra
preparada la litera de la sala de intervenciones.

Sobreproduccion | Pacientes que no se presentan (10-20%).

Consorci
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Resultados conseguidos

Resultados cualitativos

Resultado

Z
o

Mejora del ciclo de gestidon del pacient, aumentando la calidad .

Optimitzacion y sincronitzacion del flujo de las enfermeras.

Reduccion de los movimientos realitzados per las enfermeras.

Disminucion de las interrupciones por errores del proceso.

Gestion visual de almacenes y reduccion complejidad de gestion.

Optimitzacion del espacio de almaceén.

Gestion de pedidos basada en consumos reales.

Ol | dJIo|or ]| BN

Sistematizacion de los pasos para saturar el cuello de botella.

Consorci
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Resultados conseguidos

Resultados cuantitativos

Resultado

Incremento de la capacidad operatoria

Valor inicial

Valor final

%

! del area de endoscopias digestivas. 8 pacitomn 9,6 paciturno 120 %
2 |Incremento de la productividad. (pac*pezrs) fturno (pac*pz’r:) furno 20 %
3 [Reduccion de estocs.
Sondas gastricas 90 50 45 %
Sueros 200 50 75 %
Polainas 20 A 80 %
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OBJETIVOS v

“*Identificar como Lean Healthcare puede
contribuir a conseguir y mejorar los
objetivos y metas establecidas en el Plan
estrategico del CSI:

Seguridad, calidad, reduccion costes

“*Implantar un modelo Lean en
el Consorci Sanitari Integral.

Consorci
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Plan de trabajo

Fase 0 Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Identificacidn areas de
1) . .7 « e . .’ .
@ Coordinacion Revision Plan intervencion y proyectos Elaboracion plan
& proyecto Estratégico accion mplantacién
PRIORIZ. ESTRATEGICA
Presentacion del
equipo Andlisis de la estrategia a Corto
/ Medio / Largo Plazo
3
S O Identificaciony " .
g ettt [ seleccin e —i\@ e %ll» CE
E proyectos
S
<
Revision del Plan Estratégico
Planificgcién de con la organizacion
reuniones
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Mapa Estratégico 2009-2011

Queremos ser una empresa publica de servicios sanitarios y sociales centrada en las
personas, comprometida con la sociedad y modélica para la calidad de los servicios, para la
satisfaccion de los clientes, para el desarrollo y autonomia de los profesionales para unos
resultados econémicos que la hagan viable”

Perspectiva

Financiera

Perspectiva

Clientes

Sostenibilidad

strategia de crecimiento
diferenciado

Confianza
Prestigio Institucional

Servicios de Calidad

Marca “Empleador” ’
V

Mejora de la eficiencia
optimizacién de costes

Atencién Integral y
Continuada

Perspectiva Proceso Interno

Responsabilidad

Excelencia Transversalidad Hacer visible al cliente Aplicar lainnovacion
Clinicay asistencial — : )
Operativa . Implfantar un modelo Gnico de * Incorporar innovaciones

atencion al cliente atodo el CSI tecnologicas
 Eisionca * Detectar los requerimientos del *Establir el proceso de

cliente i de la sociedad
» Potenciar la comunicacion
externa

» Gestionar la seguridad del paciente

* Interrelacionar los procesos asistenciales
mediante la gestidén por patologias

» Generar sinergias y economias de escalay de

Social Corporativa

consumos energeéticos

» Cooperar con la Sociedad
* Gestionar la seguridad
laboral

* Potenciar la docencia

innovacion Reforzar la
busqueda aplicada.

* Gestionar residuos y reducir

PN

Perspectiva Aprendizaje y

Crecimiento

alcance

Capital informacion

Capital Humano

e Disponer de informacion estratégica y operativa
o Establecer un sistema integrado de informacion
y del conocimiento

o Poner a disposicion del usuario herramientas de
informacion y de acceso

® Crear comunidades del conocimiento
e Alinear la Formacion a la estrategia
o Fidelizar profesionales

PN

Capital de la Organizacion

= Consolidar el proyecto de los valores

® Impulsar el despliegue de la estrategia

= Crear cultura seguridad paciente

= Impulsar un modelo asistencial transversal

= Impulsar un lideraje de servicio

= Consolidar |a cultura de |a gestion de |a calidad

Consorcl
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FASE 2: Identificacion y planificacion proyectos (I)

Gestionar la seguretat del malalt Establir el procés d’iinovacié per a la millora radical
Detecci6 de riscos en I area d’Hospitalitzacio i dels serveis existents i el disseny dels nous serveis

implantac™ el procés

Reduccis CESTIONAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE atologia a la

delservel 1 Deteccidn de riesgos en el drea de Hospitalizacion e

arga estada) per

Deteccio ¢ jmplantacién de practicas seguras (HSH) 5 activitats

través del
d’interven

2.Reduccidén de los errores en la dispensacion de medicamentos

. . . Interdisciplinars
del servicio de farmacia (HGH) b

Rentat i di
del contac

entornen 3 Pateccion de puntos criticos en la seguridad del paciente a

d’Hospita P . . .. o
Impla:tac través del proceso asistencial del procedimiento quirurgico de

Felectrom  iNte€rvencion de hernia e implantacion de medidas. (HDM)

Millorade

ja horaria per a

e aTh o 4.Lavado y desinfeccion de manos y objetos antes y después del
adequats  contacto directo con el paciente y los objetos de su entorno en

pacients

la Unidad 3 y de reanimacion. (HGH)

Interrelad ncié Domiciliaria
# ., : : :
5.Implantacion de medidas relacionadas con el uso de equipos la |
[ENMIEe clectromedicina utilizados en terapia respiratoria (HGH) pral
segons la ¢ esures
# Y 6.Mejora de la visibilidad de la informacion clave del paciente en
AP relacidon a medicacién, comida y medios de contencidn entalitat del

cronica en adecuados (RCoII)
9 |Posar en cO
contractacié de personal
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Mapa de processos CSI: Nivell 3.1 H.Agudos

Assisténcia Urgent

Assistencia Ambulatoria

Assistencia Quirargica

Assistencia Hospitalaria

A 4

Intervenir quirdrgicament

A Consulta vExterna Tractaments l\mbulatoris
A. Programada Rehabilitacio
A. Integrada Hospital de Dia
Hemodialisi

h

A\ssistencia pacient quirurgid

UCSI/URP

Assisténcia Unitats

Assisténcia Critics

Hospitalitzacié a Domicili




UNA SANIDAD MAS SEGURA

“Los seres humanos cometen fallos porque
los sistemas, tareas y procesos en los que
trabajan estan mal disenados”

Dr. Lucian Leape

Porque detras de cada incidente
hay pacientes, familias,
trabajadores...

Es imperativo construir una
atencion mas segura

Consorci

‘Sanitari Integral ——



El CSI Healthcare System

El Sistema “CSI| Heathcare System” nace con la vision de mejorar
los procesos y las actividades bajo una oOptica de valor para el
paciente.

El objetivo principal del sistema es: conseguir una
organizacion flexible, agil y fiable para responder a las
necesidades de demanda del entorno; mejorando la seguridad
del paciente, la calidad del servicio, el respeto por las
personas Yy reduciendo el coste.

Este sistema se basa en la caza permanente del MUDA
(Despilfarro), entendido como toda actividad que consume
recursos sin aportar valor por el paciente. En la sanidad, se
considera que aporta valor solo en aquellas actividades que
ayuden a tratar al paciente; el resto son despilfarros (algunos
evitables y otros no).

Consorci
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Metodologia gestion procesos

Fases

Actividades

Fase O

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Documentacioén del

proceso

*Caracterizacion
*Documentacion
*Estandarizacion

Diagnéstico del

proceso

» Estandarizacion

Mejora del proceso

sImplantacion de
herramientas CSI Lean
Healthcare.

Ficha de proceso

Identificacion de
familias de
productos

—>

Identificacion
de Muda,
Mura, Muri

Matrix de
valoracién

Mapa de flujo de valor de |
las familias a diagnosticar | -

Aplicacion de
las
herramientas
de mejora
mas idéneas

\ 4

del Muda,
Mura, Muri

Gestion del
cambio

Sustentacién de la mejora

* Auditorias i comunicacion de
resultados

* Observacion del comportamiento
* Planificacion de la mejora

.| Matrix de
valoracion

Analisis de

Reduccién y _*
eliminacion

‘ KPI i
" objetivos de Zﬁi

mejora

Evaluaciones
externas del
proceso

v
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Resultados significativos (I)

“* Endoscopia: +20% productividad

- 70% estocks, segun material
+ seguridad i confort pac i profes

“* Riesgo CMA : - NPR dismin. > 50%.

¢ Altas HGH: + Altas < 12h Incr. del 85%

“*» Urgencias : + Pacientes visitados <10’ Incr. 100%
- Pacientes no visitados dismin. 60%
- T. en el servicio dismin. 40%
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MAPA DE FLUJO DE VALOR (VSM)

El Flujo: desarrollar progresivamente todas las tareas que
aportan valor para la prestacion de un servicio.... sin paradas,

mermas ni reprocesos.

CIRUGIA
MAT 2->5

PROM
(mafiana;tarde)
DESV. EST.x2

Daily
Demand

Units|

Takt Time Mins|

Q 132
Units
INTERCONSULTA
Operators | 1m st
DIAGNOSTICO - "
POR LA IMAGEN Cycle Time| 3 [Mins|
A\ 15 vins A . A /AN 5+ wins A\ 25 mins )
Operators | 1t [Staff 5% mins
Cycle Time | 10 |Ming| A@* mins TRAMITACION
SALIDA
. . ATENCION DE . oruesns [P oo - P nForve [ W
ADMISION - CLASIFICACION il 2\ ZE-BR 0" - VISITAMEDICA I ouiimeniarias actorns' | 29 | TRATAMIENTO EVOLUCION VEDICE
A73 Mins Operators | 1a |Stafi|
Operators [La+1adStaff| Operators [1et+1e|taff| Operators | e [stalf Operators | 1m [Staff Operators | le [staff| Operators [1m+1e|Staff Operators Operators | 1m [Staff| CycleTime[ 1 [mins|
CycleTime [ 2 |Ming| Cycle Time | 4 |Mins Cycle Time [ 5 [Mins Cycle Time [ 4 |Mins| Cycle Time | 7 |Mins 48 Mins Cycle Time| 2 |Mins| Cycle Time | 26 |Mins CycleTime[ 9 [Mins ooalr 1 140 funie
oodly | |1s23ajunig ooaly + [13234|units Changeover| 5 |uins| Fractionof | 60 | o Cyclelime |7 lying Cydlelime | 5 |vins Cycle Time[ 8 |Mins|
Takt Time | 6:22 |Mins Takt Time | 6:22 [Mins| LABORATORIO I PrOCESSINg | e+ |wins| PEII\‘NE:;ER'\I;LE\%DE ool | 19 funis
AIS mins Processing | 361 |wins TaktTime | 8  |Mins|
Operators | 2L |Staff Operators |1m+1e|Staff A 614
Cycle Time| 38 |Mins| Cycle Time [ 26 [Mins|
alue added| 20 |uing| Cycle e | 55 |win
Fraction of Fraction of
34 Units demand | 8% | % demand | & | %
|£|:|’:| HOSPITAL
A+ 65 Mins
15 A B 5 51 13 5 3 Mins
|
‘ 2 Mins 4 Mins 5 Mins 4 Mins 4 Mins 16 Mins ‘ 9 Mins ‘ 62 Mins 9 Mins 1 Mins
. . . . . . . . .
15 A B 5 51 13 5 614
‘ 2 Mins 4 Mins 5 Mins 4 Mins 4 Mins 16 Mins 9 Mins I 361 Mins 9+51 Mins 8 Mins |
. . . . . . . . . .
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ESTANDARES VISUALES

Pantalla dinamica con la informacion necesaria sobre el paciente en urgencias

g anitari Integral




Especialidd

Ubicacion

h solic. /
llegada

llegada

~— A\ v
sp.| 1° Apellido Nombre Edad | S* Orientacion diagndstica Hora | RX | Hora | ECO/ ra Ingr. | Hora
e . ;
AMBU 3D 4{SEUUTHGH 1:04 _
AMBU 432 D 41SEUUTHGH INSER. 11:48 11:48| 323
AMBY 27 | H 41SEUUTHGH INSER. 12:00 12:10 1215 | 2:56
AMBUY 87 D 41SEUUTHGH |INSER. 15:11
AMBU 28 D 41SEUUTHGH |INSER. 15:11
AMBU 2 D 44SEUUTHGH INSER. 15:11
AMBY i 22 D 4]SEUUTHGH INSER. 15:11
CIRU
1 76 H 3{SEUUTHGH 12:30
CIRU
1 24 | H 41SEUUTHGH 12:20 2:51
cirU DOLOR ABDOMINAL QUADRANT
1 50 D SUPERIOR DRET 3{0BS08HGH 10:00 1:00 11:00
COoT
i 44 | H FRACTURAMETACARPIA  |41SEIUTHGH 12:20 2:51
MEIU
| 76 H 3/PSD71HGH 1:48
MEIU
i 84 D MALALTIA DE PARKINSON  |510BS04HGH 10:00
MEIU
1 46 D 41BX08DHGH 12:20 2:51
MEIU
1 78 | H DOLOR ABDOMINAL 440BS01HGH 12:20 / 2:51
MEIU
1 70 D | INFECCIO BRONQUIAL AGUDA |348%11DHGH 12:20 2:51
MEIY
| 87 D FEBRE 248%10DHGH 12:20 2:51
MEIU PANCITOPENIA
1 70D 0STQUIMIOTERAPIA 2/0BS07HGH 10:00 1:45 11:45
y
MEI /
| 74 | H 2{0BS05HGH 12:20
MEIU ; / /
e s 79 MAREIG 3408506 12:20
/
- ry -
| Diagnostico: DxIy h 0
r - o
1° MAT - 2° Médico solic. /




Resultados significativos (ll)

*» Diseno circuitos ICC: Circuitos derivacion e implant.
Guia interniveles asistenciales (At. Prim/Hospitales)

*»» Coste-beneficio traslado pacientes hospitlz. a rehab:
- Tiempo recup. +funcionalidad
- EM - Estancias hospital — costos varib

+» Res. Asistida: + Gestion visual informaciodon clave
en toda la residencia

Ano 2009: 20 proyectos rtdos +++
Ano 2010: 45

Consorci
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Resultados Econdmicos 2009

2 Inversion: 189.000 euros

% Costos: -1,7 M euros (1,1% Ahorro ppto.)

+* Rentabilidad: 9 veces lainversion

Consorci o
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Condiciones necesarias para obtener resultados

" Compromiso de la Direccion
" Contar con un buen “Sensei”

" Crear una estructura interna de apoyo a la
Implantacion de Lean Healthcare.

" Hacer participar a los profesionales
" Formacion, decisiones basades
en hechos y datos.

Consorci
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Conclusiones

“* En sanidad también es posible mejorar la calidad y
reducir costes, los CNC o MUDA.

“* Invertir en calidad es muy rentable.

“* El éxito de Lean: soluciona problemas reales en el
lugar de trabajo, con la participacion de los
profesionales, rapidez y objetividad.

“ Laimplantacion de Lean es una tarea a medio-
largo plazo que, atraves de la mejora de los
procesos y la eliminacion del MUDA, permite
conseguir organizaciones excelentes.

Consorci
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AVANCE DE LA MEJORA

“All Improvement takes
place project by project

and In no other
way”’

Dr. Joseph M. Juran




