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CAP VILA OLIMPICA

Que és el PAMEM?

PAMEM (ens public participat

per I'Ajuntament de
Barcelona i la Generalitat de
Catalunya) gestiona I'atencio
primaria de quatre arees
basiques de salut (92.000
persones) a Barcelona, i d'un
centre de rehabilitacid i és
responsable de |la cobertura
sanitaria de 12.000 empleats
municipals. Des del mes
d’abril d’enguany també
gestiona el CUAP de Gracia
(Ubicat al Hospital de
I’Esperanca).

o . '\ i
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I CAP VILA OLIMPICA Centre gestionat per PAMEM

1-LEAN:

Metodologia de millora continua
Cicle de Millora DMAIIC

Procés d’analisi

2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Mapeig estat actual

Wastes

Causes i causes arrel

Solucions

Proces ideal

Proces futur

I
3-Quin sera el nostre procés davant el pacient MPOC Pluripatologic?




I CAP VILA OLIMPICA Centre gestionat per PAMEM

4-PLA D’ACCIO

5-QUE HEM FET?
Revisio de circuits
Planificacio de visites
Full de ruta

Registre de material de consulta i gestor de compres
Organitzar consultes.




1-LEAN:

Fase Il: Proyecto Kaizen

Soporte ala
implementacion

Proyecto

Showcase Kaizen \0

White Belt

Training/Simulacion ™~ e

Fase |: Diagndstico Operacional

Alineamiento
Estratégico

Operativo

Diagndstico

Metodologia de millora continua

Programa MC

Diagnostico
Inicial

Lanzamiento
Kaizen Teian

Definicion

Programa MC

La millora continua no és una meta si no un CAMi ....

Coaching a

Agentes Lean

Formacion en

Black Belt

Priorizacion

Mapeo “alto
nivel” y Kaizen

Formacion a
Sponsor Lean

Lanzamiento
Programa MC

CAP LARRARD - PROCESO DE GESTION
DE PACIENTES CRONICOS
PLURIPATOLOGICOS CON MPOC

Gestion del Cambio



I 1-LEAN:
]Cicle de millora DMAIIC

Definir
i

nnovar
mplementar Controlar

‘*% '\J' = o

* Definir la * Recopilar dades (si * Analitzar potencials * |dentificar possibles * Controlar el factor
situacio actual existeixen) o causes solucions huma
realitzar hipotesis * Analitzar les causes * Seleccionar i * Implementar els
* Definirla de millora arrel planificar la solucié mecanismes de
situacié Futura * Entendre el procés * Indicadors actuals consensuada cointrol
* |dentificar possibles * Implementar * Documentar el
* Definir Objetius causes * Indicadors futurs projecte
* Quantidficar el
problema
Definicid Causas Causes Mantenir
del Raiz Fundamentals Implementar Compartir
Quantificacio lucid lucid
problema Solucio solucio

Diagnostic Operatiu Kaizen Soport Implantacié
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1-LEAN:
Procés d’analisi

Estructura del temps

No crea Valor Afagit (NVA)

——

Fallo
= [ag variable més critica a controlar son les variables de valor.
= [a reduccio del temps de No Valor afagit és l'objectiu de la metodologia Lean
Healthcare
= [ean Healthcare es centra en els problemes i errors dels procés (Activitats que
no creen valor afagit)




|
I 2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN

Mapeig estat actual. Vila Olimpica
|

El primer pas a l'optimitzacio de procés és el mapatge, a un nivell mitja de detall,
dels processos actuals

*Cada post-it
representa un estat o
tarea del procés.

*Els post-it verds
senyales les activitats
de valor de cada
proces.




|
! 2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Wastes o desperdicis

|
A continuacio, pasem a identificar els wastes.....

*Cada post-it representa un
estat o tarea del procés

*Els post-it verds senyalen el
valor de cada procés.

*Los post-it rosa sen yalen i
descriuen les activitats de
no valor afagit o wastes




I
2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Wastes o desperdicis

|
Quins desperdicis cal eliminar?

=Preparacio de reactius/medicacio
anticipant-se a la demanda real.
=Efecte “persi”,..

SOBREPRODUCCIO

=*Transport de mostres de laboratori,
transport de pacients, de medicacio,
de subministraments

TRANSPORT

"Errors de medicacio, cirurgia en el lloc
erroni, identificacid incorrecta de
mostres de laboratori, diverses preses
per fer una analisi de sang ...

=Burocracia excessiva, processos
redundants, sol-licitud de tests
innecessaris, multiples canvis

d'ubicacio d'un element ...

DBRE PROCES

CONEIXEMENT NO

COMPARTIT

=Espera a urgencies, per ser rebut, per
a ser tractat, per tests diagnostics, de
subministraments, d'aprovacio, al
metge o a la infermera, ...

mCerca de medicaments i / o
subministraments

=Diferents tasques de una infermera
alhora...

=l listes d'espera, pacients en espera,

pacients en sala d'espera, pacients en
espera d'alta, excés de material a
consulta, recepcio, magatzem,,
material innecessari., ...

mCompartir el coneixement evitar
tasques repetitives i millorara la
comunicacio dels professionals
sanitari.




I
! 2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Causes i causes arrel

|
Els membres de I'equip descriuen i agrupen per afinitat les causes dels wastes
identificats en el mapeig dels diferents procesos




|
2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Causes i causes arrel

|
A partir de les causes i, mitjancant els 5Why, s'obtenen les causes arrel.
A continuacio es prioritzen per ordre de magnitud

H Magnitut  Causa

1 A Mal disseny de les agendes no per met fer canvis ni planificar EECC.

2 A Demores en el tancament del centre ja que el metges de familia acaben
tard...Podem ajudar-los?

3 M Distribucié de consultes el divendres. Falta de gestio visual

4 M Box d’infermeria es un “calaix desastre” : sobresaturacié. Baixa definicié de

rols




|
! 2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Solucions

|
L'equip proposa solucions que ataquin directament a les causes arrel que generen els
problemes.




|
2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Solucions

|
S'agrupen les solucions per afinitat

Solucions agrupades de Vila Olimpica

1 Mantenir agendes obertes i quadrar agendes d’especialistes amb EECC.

2 Infermeria. Cadascuna fara les cures dels seus pacients, potenciar visites
grupals, reorganitzacio del box de cures....

3 Analitiques :programar recollida de mostres, donar major presencia de
I'auxiliar clinica en extraccions

Estandaritzar protocols. Visibles per tots

Inventariar material, fer Us de les eines que ja existeixen (Gestor de compres)

Redefinir visites : Tipus (Conjuntes,...) i durada

Informacid visual: vitals, circuits, horaris/ubicacions professionals...

N IN|[O| 01| S

Estandarizar protocols




I
2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN

Procés ideal

| L'equip mapeja el procés ideal de forma consensuada amb l'objectiu de facilitar

lI'aproximacio al procés futur a partir de l'ideal i no del real, que resulta molt més
complicat

Ackoff

Procés Ideal

Futur

X

Procés Real




|
2-DIAGNOSTIC OPERATIU-KAIZEN
Procés Futur

|
L'equip mapeja el procés futur de forma consensuada prenent com a referencia el procés
ideal i les solucions definides
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IB-(Iu‘ih"Séré'_e'l‘ nostre procés davant el pacient MPOC Pluripatologic?

* Procedimiento Lean.docx.pdf



Procedimiento Lean.docx.pdf
Procedimiento Lean.docx.pdf
Procedimiento Lean.docx.pdf

4-PLA D’ACCIO/FORMACIO/COMUNICACIO

PLAN DE ACCION LEAN

Proyecto:
Responsakles:
Owners:
Equipo:

Equipo LEAN VO

Circuito EPOC pluripatoldgico

Domingusz, Sanchez, Rami, Cots, Peral

Wila Qlimpica

Valorar ezpacio fizico de consulta de Visita Conjunta

Fecha

= Priori Fil
cresciorgg """ B previerald

10/1072013

Fecha

STADO ACTUAL ACCIONES 0%
anoLans” 0 G
PEMDIENTE ™ 19 "a1%
EN CURSD” 1 "24%
FiraLizans ™ 15 T
ToTAL 6 i

Fin
Real n

Responsabl

le,

AMULADA m PEMDIEMTE mENCURSO

Comentarios

FIMALIZAI

41588 Posterior a Planning (giguients) FINALIZS
Informatica Hoja de ruta 10M0/2013 Media 08/1142013 Olga EN CUR!
Atencion al usuario | Revisar coincidencia de bloques PCivisitas médicos 101072013 Baja 01/02/2014 Gema Incluido especialistas (ORL, Cardio} EM CUR!
Atencidn al usuario | Crear espacios de gestion en agendas de enfermeria/Aux. enfermeria 1011072013 Baja 01/02/2014 13/01/2014 Gema Seguimiento telefdnice proactive FINALIZE
PAMEM Explotar dates cruzados Pneumo/EPOC 1041042013 Media 08/11/2014 08/11/2013 Q=scar Saber aprox. EPOC grave FINALLZS
Cap Formacion CAPTACION 101002013 Baja 01022014 Cig Posible MPOC PEMDIER
Enfermeria Formacion registro espirometria 101072013 Alta 15114/2013 1501172013 Wila FINALLES
Medicos Formacion registro espirometria 1010/2013 Alta 15112013 151112013 O=car FINALLEZ:
Informatica Incluir BODEx en Ezcales 101002013 Baja 01/02/2014 Clga Volcado automatice de dttima espiro registrada EM CUR!
Informatica GOLD 11 automatico tras registro de espirometria 10M10/2013 Baja 01/02/2014 Olga EM CUR!
Atencién al usuaric | Abrir agendas “infinitas 201 3 ci Bl TInEThS TITIEE FINALIZS
(vacaciones/puentes)
CAP Inventario "placebos” inhaladores Mila Preguntar medicos v enfermeras PENDIEN
Cap Identificar nimero de EPOC pendientes ezpiro 2014 02121 3 O=zcar FINALIZL
Equipo LEAN VO Consulta LEAN O=car 5 10y 16 FINALLES
Enfermeria Formacion registre histeria clinica 2041172013 Mila Conjunta?? FINALLZE
Médicos Formacion registro historia clinica 1010720 Wedia 011212013 2001112013 O=car Conjunta?? FINALIZE
Comunitaria Planning anual talleres comunitaria 10/10/2013 Baja 01/02/2012 Clga PENDIER
CAP Coordinacién con Ruta Asistencial EPOC 10/1072013 Wedia 08/11/2013 02/11/2013 Oscar FINALIZS
CAP Implantacién circuito EPOC 10/10W2013 Wedia 01/01/2014 EN CUR!
CAP Formacion Gestor de compras 10/10:2013 Baja 01/02/2014 15/01/2014 Gema FINALLZS
Cap Inwentario material no-fungible 10102013 Baja 01/02/2014 Gema EN CUR!
CAp Circuito retorno solicitud de wvacaciones 10102013 Baja 01/02/2014 Mila PENDIEN
CAP Reorganizacion de almacén planta 0 (fotocopiadera) 10/10/2013 Baja 01/02/2014 Gema PENDIEN
CAP Implementacion del “almacén (nico” 10/1042013 Baja 01/02/2014 Gema EN CUR!
CAP IMugstras “programadas 101002013 Baja 01/02/2014 Cig PENDIERN
CAP Analisis nimero de musstras “espontansas” actuales 1041042013 lledia 08/11/2013 Cig PENDIEN
Enfermeria Reorganizar agendas LABORATORIO 101072013 Baja 01/02/2014 Cid PENDIER
CAP Reorganizar espacic LABORATORIO 101042013 Baja Gema PENDIEN
CAP Andlizis demanda CHI 101072013 Baja Cig PENDIER
CaP Creacion agenda “Extracciones domiciliarias 1041 02013 Baja 01/0242014 130142013 Cig FINALIZEL
Egquipo LEAN WO Revizar circuite Extraccién domiciliaria. 101002013 Baja 01/02/2014 Mila PENDIER
CAp Implementar circuito Extraccion domiciliaria 1041002013 Baja 30 014 Mila PENDIEN
Equipo LEAN WO Revizar circuito Residencias 1001002013 Baja 01/02/2014 02/12/2013 Gema FINALLIZE
CAP Implementar circuite Residencias 101002013 Baja 3040642014 Gema FINALLZL
Comigitn urgencias  |Revizar circuito vitales 101072013 Wedia 081142013 O=zcar PENDIER
CAaP Implementar circuite vitales 1001072013 Baja 01/12/2013 Qscar PENDIER
CAP Colgar circuito witales en TODAS las consultas 1041042013 Baja 01/12/2013 Oscar PENDIEN
4 » M| Acciones - Formaciin Comunicacidn Haojal #1



Plan de acción.xls
Plan de acción.xls
Plan de acción.xls

4-PLA D’ACCIO/FORMACIO/COMUNICACIO

PLAN DE FORMACION LEAN

0%
Proyecto: Circuito EPOC pluripatoldgico ESTADO ACTUAL
Responsables: Dominguez, Sanchez, Rami, Cots, Peral afiuLaos”™ o D%
Owners: FEMDENTE” 3 "38%
Equipo: Wila Olimpica ENcursa™ o o
Frdlizaps” 5 Ban 0%
L g TA00% ANULADA W PENDIENTE
Inmediato 1
Formar Segunda semana 2
Cmunicar y Factores externos 3
=
. o L 0 & .
Formacion en: E 3 = E CUANDO ESTADO
e
[~ M B M2 B B B r
Formacion CAPTACION en cascada X WV WV WV 122013 PENDMENTE
Formacion registro espirometria v v 11212013 | FINALIZADA
Bodex/GOLD 11 v v 1M212013 FINALIZADA
Formacion registro historia clinica WV WV 1202013 FINALLZADA
Formacion Gestor de compras Vv X X X 15182014 FINALZADA
Formacion Indicadores Provecto Vv Vv PENDIENTE
Formacion carteleria consuttas W 28212014 PEMDIENTE
Formacion 55 v v v v vV 280212014 FINALIZADA



Plan de acción.xls
Plan de acción.xls

4-PLA D’ACCIO/FORMACIO/COMUNICACIO

r

PLAN DE COMUNICACION LEAN
2
3
4 Proyecto: Circuito EPOC pluripatologico ESTADO ACTUAL ACCIONES 0% 0% 11%
5 Responsables:  Dominguez, Sanchez, Rami, Cots, Peral T amuLeDa” 0 %
8 Owners: " pEnDENTE” 0 %
7 Equipe: Vila Olimpica " ewcurso” 1 "%
] " Fnauzans” 8 29% 29%
9 TOTAL' 9 i B ANLIANA W PFNDIFNTE B FNCLIRSO W FINAILITANA
10

Fecha Fecha Fecha
Accion i Fin Fin Responsable Comentarios

n Creal:ic"nrn Previslﬂﬂ Real n
-_—

%5 Médicos Introduccion LEAN 02013 | 18M0R2013 | 13102013 Olga Individuales lideres de opinion FINALEZADA
16 CAP Reunidn gral “gue nos ronda” 02013 | 18M02013 | 18M0i2013 Mila Presencial EN CURSO

17 CAP Difundir Plan de Accion HA02013 | 251002013 Oscar Mailintranet FINALIZADA
18 Ruta EPOC Presentacion Plan de control EPOC pluripatologico 11102013 1M12013 151002013 Olga Prezencial FINALIZADA
19 Equipo LEAN VO Control semanal 11102013 Cio Sesiones de control FINALIZADA

CAP Consulta LEAN MA0ZMI | 322013 FINALIZADA

M 4+ M| Acciones  Formacion | Comunicacion %] £

=l

jctn |



Plan de acción.xls
Plan de acción.xls

I |

4-PLA D’ACCIO/FORMACIO/COMUNICACIO

Pla d'accié. Que hem fet i cap a on anem?

Qué hem fet? Cap on anem?

Revisar 80 circuits. *Fer consultes grupals.

*Millorar coordinacié diferents *Optimitzar el temps dels
estaments. professionals.

«Organitzar consultes. *Potenciar treball en equip.
«Canviar agendes. *Aplicar la metodologia LEAN en els

problemes que sorgeixen en el dia a

*Optimitzar el treball individual i dia.
d'equip.

*Definir el procés per a la gestio
de pacients pluripatologics.
G



Plan de acción.xls
Plan de acción.xls

5-QUE HEM FET?
Revisio de circuits

1. Revisid i actualitzacio de TOTS el circuits (80).
2. “Neteja” de carpetes de I'area comu .
3. Programacio de visites de control a especialistas dins la consulta per part
de les aux cliniques (gine, derma, trauma,..).
4. Recollida de dades:
— Repartiment a les aux adm de full on calia anotar el motiu pel qual el

pacient es presentava al taulell i la mateixa aux adm decidia si estava
o no justificat, anotant una creu en la casella corresponent.

Resultats:

PACIENTES PRESENCIALES

234; 11% .
M Paciente que accede

desde la calle




I 5-QUE HEM FET?

Revisio de circuits

— Actuacid: Adecuacio de safata a cada consulta per deixar les

derivacions per fora del centre. Admin passen a recollir-les al mitgdia
i ala nit.

Properes accions: Tornar a passar la enquesta al juny per valorar si a
millorat el transit de pacients.




! 5-QUE HEM FET?
Planificacio de visites

MPOC diagnosticat:

— Mitjancant el registre de pacients MPOC, vam comencar a citar
per a realitzacio espirometria + visita conjunta als pacients que
necessitaven realitzacio d'espirometria en 2014.

Captacio activa:

— Captacio de nous pacients sospitosos de MPOC des d'altres
punts del CAP, per clinica "sospitosa".

IMASIS adequat a noves necessitats :

— Implantacié de "Full de ruta".

— Inici de les Visites conjuntes.

— Adequacidé de "Favorits" als diagnostics (M / |) consensuats.
Adaptacio agendes M/E.




=  5-QUE HEM FET?
Full de ruta

FULL DE RUTA
| MoM: NHC: REE
| LLLUIC LT ] U AT BiEC FPEELE
SHGMES ALARMA; Aygment de lato= § muccsitst habibaal
Canvis e la n'n.r:nsillal:-:'-'nrﬂ-:\sa:-
Aygment de l'cleg Fabstual
PLA DEWISITES
INFERMIERIA 1 wisita SEGUIMENT ANUAL & la tardor + waounecid
Terapis grogel
MIEDSCINA Diﬂ:ladeSEGl."IENT ANUAL a la primawers
PROVES COMPLEMENTARIES |
AMALITICA B MESOS 1 &NY DAETA
ECG 1 ANY 2 ANYS (LR
ESPIROSIETRLA 1 ANY | EEULE DaTA
CAMARA N 2 ANYS DA
DOFFLER & MESOS I I!-A.I'-I'l'E DAETA
DENSITOMETRIA 2 ARYS [ECREY
ECOCARDNT =l Ra DAETA
FADICZRAFIA TORAX =l HD DAETA
DERTWACKING |
POCOLOGIA 4 MESOS DAETA
CONSULTA TABAL 9 (] CATA
HEUMOLES =l Ra DAETA
REMAE. RESPIRATORLL =l HD DAETA
CONSELLS DE SALUT |

25



{
“5-QUE HEM FET?
Organitzar consultes.

* Que son les 5S?
‘. — Les 5S corresponen a les inicials de 5 paraules

japoneses que son la base de |'organitzacio, 'ordre i la

neteja.
= Seiri Separar
= Seiton Ordenar
= Seiso Netejar

= Seiketsu Estandaritzar
= Shitsuke Respetar
* Que NO son las 55?
0 — Les 55 NO son una accio puntual.




[
“5-QUE HEM FET?
Organitzar consultes.

* Les 5S serveixen per assegurar que els llocs de treball estan i es
mantenen ben organitzats.

 Les5S ens poden ajudar a:

— Crear i mantenir l'area de treball organitzada, neta, segura i
productiva.

— Reduir el temps de recerca.

— Reduir el nivell d'inventari.

— Reduir els errors.

— ldentificar components danyats,
— Millorar la seguretat.




5-QUE HEM FET?
Organitzar consultes.

 Neteja de lI'espai: CERCAR EL CONSENS
* QUE no fem servir MAI?

* QUE fem servir FREQUENTMENT.

* QUE fem servir CADA DIA.




5-QUE HEM FET?
Organitzar consultes.

1. Ordenar l'espai
2. Subdivisio i etiquetatge de I'espai
 Espai comu a totes les consultes.
e Espai comu a tots els professionals que fan servir
aquesta consulta
 Espai personal de cada professional.




5-QUE HEM FET?
Organitzar consultes.

v’ Hem creat una llista de material amb les quantitats
necessaries i la data de caducitat (acreditacio dels
centres).

v’ Creacid d'un circuit de reposicio de les consultes.




I 5-QUE HEM FET?
Organitzacio de consultes

Registre de material de consulta i gestor de compres

31
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5-QUE HEM FET?
Organitzar consultes.

v’ Hem creat una llista de material amb les quantitats
necessaries i la data de caducitat (acreditacio dels
centres).

v’ Creacid d'un circuit de reposicio de les consultes.




5-QUE HEM FET?
Organitzar consultes.

En quins espais hem aplicat la metodologia 5S?

v'Unitat d'Atencid a l'usuari Planta 0 i Planta 3

v'Centre de cronics

v'magatzem

v'Consultes d'infermeria 315i 316

v'Consultes de medicina 306 310

v'Properes incorporacions: Infermeria pediatrica, Laboratori i 309
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I CENTRE D'ATENCIO PRIMARIA

Consulta d’infermeria
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