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World Wide Healthcare Transformation
Transition: Volume-driven to Value-driven

Cost

Volume-driven
Healthcare

Value-driven
Healthcare

Quality

Source: Center for Healthcare Quality and Payment Reform
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Gestion de Camas - Flujo de Pacientes

“Optimizacién de Altas & Flujo de Pacientes en Quiréfano”

Sequridad del Paciente:

“Optimizacion de Tiempo de Diagnodstico del IAM”.

ADECRA
REUNION DE DIRECTORES MEDICOS
7/12/ 2017
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Improving Discharge Times
Improvement Team

Walter Quiroga Castro, MD
Felix Zelaya, MD

Optimizing Operating Room Utilizationand | . . ...

'm o rOVin o DiSChar e Times at . ;VierdBIE:;m’.MSD o
Instituto Modelo De Cardiologia Privado SRL . .z wo.icu
CordOba, Argenti na «  Mauro Quiroga, MD, ICU

Fernando Vichi, MD, Chief of

Residents

Silvina Serra, Administrative staff

Javier Sala-Mercado, MD Ph.D.
Susan Moffatt Bruce, MD, MBA, PhD

Academy for Excellence in Healthcare |IAP C-09 IMDCP

Feb.7,2017




INSTITUTO MODELO
DE CARDIOLOGIA
PRIVADD SR.L.

Problema: “Falta de disponibilidad de camas *

Necesitamos mas camas???

Pero...Pacientes dados de alta... sin optimizar el horario...”

Objetivo: “Optimizar las altas del IMC para aumentar la disponibilidad de
camas”

Value Stream Map del proceso:
« El alta tiene lugar al mediodia o incluso por la tarde.

« Unavez terminada la revista de la manana se comienzan a dar las
altas. (Nuestra institucion tiene dos revistas de sala por dia: Una tiene
lugar de 8 a 10 am y la otro de 5 a 7 pm. El equipo de Rounds son
seis médicos (cardidlogos clinicos /Intensivistas) y once médicos
residentes)

« El proceso de alta depende de trabajo en equipo con otras
especialidades y el area de administracion.
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Métricas para optimizar el proceso de Alta:

. Decision de alta: Momento en que se decide el alta, durante las

revista de sala.

. Alta comunicada al paciente: Momento en que el medico

proporciona instrucciones y recomendaciones de Alta al
paciente.

. Alta Efectiva: Momento en gue el paciente ha salido de la

habitacion, y la sala se prepara para otro paciente.

. Alta Administrativa: Momento en que se registra en el sistema el

alta del paciente.



The world’s most valuable resource 1s no longer olil,
but data

The data economy demands a new approach to antitrust rules
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Gestion de Camas - Optimizacion de Altas

» Analisis retrospectivo del Alta administrativa (7 primeros meses, 2016)

Altas Administrativas Enero — Julio 2016
Mensuales (n=2618)
Time n %
8:00-10:30 am 30 8%
<12:30 pm 168 45%
<2:30 pm 213 57%

INACEPTABLE!!!
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Gestion de Camas - Optimizacion de Altas

Objetivos:

* 40% de los pacientes — Alta Efectiva < 10:30 hs
* 60% de los pacientes — Alta Efectiva < 12:30 hs
* 80% de los pacientes — Alta Efectiva < 14:30 hs
* “Sin descuidar la calidad del Alta del paciente”

Medidas:

» Reuniones del TEAM para encontrar oportunidades de mejora, “B&E
matrix”.

» ldentificar los grupos con el > # de Altas quirdgicas ; revisar el proceso
con los especialistas.

» Dividir la revista de sala de la mafana en 3, con el objetivo: terminar
entre las 9:00 - 9:30 am.

» Recoleccién de los 4 tiempos del Alta y revisidon continua.
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Gestion de Camas - Optimizacion de Altas

RESULTADOS: 2016

Objetivos:

* 40% <10:30am
* 60% <12:30am
* 80% <2:30 pm

Alta Mensuales
Enero - Julio Septiembre - Diciembre Meioria
(n=2618) (N=1246) J
(Administrativas) (Efectivas)
Horario n % n % %
8:00-10:30 am 30 8% 109 35% 264%
<12:30 pm 168 45% 221 71% 31%
<2:30 pm 213 57% 255 82% 20%




Gestion de Camas - Optimizacion de Altas

Valor de los RESULTADOS: Reinternacion a 30 ds

* HASTA 30 dias POST-ALTA

e CLINICAS Y QUIRURGICAS
e CUALQUIER MOTIVO
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Gestion de Camas - Optimizacion de Altas

2016 (Jan-July)
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2017 (Jan-July)

0,254
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Gestion de Camas - Optimizacion de Altas

RESULTS: 2016 Vs. 2017 (Jan-July)
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Q)
Value Added

Efectos colaterales de optimizar las altas:

* Mejoro la calidad de la atencién:
— Mayor interaccion con pacientes en la revista de sala matutina.

— Mayor disponibilidad de los residentes en |a atencion de pacientes
durante la manana y para asistir a ateneos (2hs / dia / resid).

— Solicitud de estudios se realizan tempranamente; esto adelanta los
resultados disponibles para la toma de decisiones.

— Redujo la estadia del paciente y las complicaciones:

* se suspendieron pocas altas programadas y en otros casos se
adelantaron por haber respondido mas rapido al tratamiento.

e > Satisfaccion del paciente, (todo paciente ha sido visto por el Staff
previo a las 9:00 am).
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Seqguimiento 2017, Altas Efectivas (n=3570)

2017
. E&F M&A M&) J& A S&O
Bimestres
<10:30hs 40 % 35% 31 % 39 % 47 %
<12:30hs 64 % 68 % 67 % 68 % 71 %
<14:30hs 74 % 79 % 74 % 75 % 76 %
Objetivos:

° 40% <10:30am
* 60% <12:30am
* 80% <2:30 pm




Como optimizar la utilizacion de Quirofanos?
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Optimizing Operating Room Utilization g

Improving Discharge Times at
Instituto Modelo De Cardiologia Privado SRL,
Cordoba, Argentina

Academy for Excellence in Healthcare |AP C-09 IMDCP

Feb.7,2017



INSTITUTO MODELO
DE CARDIOLOGIA
PRIVADO SR.L.

Lean Summit
San Pablo, Brasil, Octubre 2017

lean summit saude

CENESP

Comprendiendo las dimensiones de la transformacion lean S0 Paulo

Visita orientada JE _Inversion QL A3

Programacion

INSCRIBASE

vento en El:l_ll. totalme
salud

. ; |
3° Lean Summit Salud es el principa
— l: T e o g T et o -t e e

.
i ] PR DU DY L. 'n de | ean en [ Area de [ﬂ
x_.._'_'m_,'-,,| LU a Lel eliL L_,t_;'m_a|'._; | LI L -:_J| '_-,_.| | =L alca Ll La

Conozca experiencias concretas de hospitales y clinicas medicas que estan le an
transformando la manera en que mansjan, cuidan a los pacientes y desarrollan

personas a traves del pensamiento lean.

- 4 e

summit
sauce

Lean Enterprise Inutltutﬁ'

—-'_h\,______,p-——-— e) Optimizing Operating Room Utilization
.ﬁ (T30} METTUTG MODELD Instituto Modelo de Cardioloaia Privado SRL
= (LT TN Y u rlca Cordoba, Argentina
MOINHOS DE VENTD I:rn'n'i.LE ...... Lt

iy

wont® (D) Qimed

HPR,

A4 BESTTAL AL WHCA

Clinicamd  QHCLOE

efiglrkon sipambrei

Se compartiran casos de Brasil, Estados Unidos, Espana,
Argentina y Chile, en diferentes etapas de evolucion. La
oportunidad anica para conocer como los elementos del
sisterna lean se aplican a la gestion en salud.

Presentaciones dirigidas a temas especihcos,
proporcionando amplio entendimiento scbre desafios
y oportunidades, conducidas por lideres directamente
imvolucrados en la transformacion.



Como optimizar la utilizacion de Quirofanos?

ODbjetivo:
“Optimizar la Experiencia IMC del paciente quirdrgico’

e 2013 O.R. COMMITTEE:
> 10 miembros

« 2016 Optimizing O.R. Utilization Improvement Team :
» J. Sala-Mercado, MD PhD;
» J. Blanco, MD;
» F. Ramos ING.
» W. Quiroga-Castro, MD;
» F. Zelaya, MD;
» S. Balestrini, MD;
» S. Moffatt Bruce MD, MBA, PhD
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Como optimizar la utilizacion de Quirofanos?

ODbjetivo:
“Optimizar la Experiencia IMC del paciente quirdrgico’

Procesos a analizar:
» Proceso pre-quirdrgico (1ra etapa)

» Flujo del paciente intra-quirdrgico (2da etapa)

Métricas a evaluar:

» Disponibillidad de quiréfanos
» Agenda de pacientes
» Asignacion de Bloques quirurgicos

» Utilizacion de los Blogques
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“Optimizar la Experiencia IMC del paciente quirdrgico”

Analizamos:

» Feedback de pacientes, del personal médico y staff de quiréfano.

» “Mapeo detallado del proceso del paciente el dia de la cirugia”.

* Tiempo de rotacion,

 Tiempo total de utilizacion por tipo de cirugia/cirujano; por grupo
quirdrgico; por servicio,

* Puntualidad de los primeros casos,

 Duracidn de cada etapa de los procedimientos por tipo de cirugia;

cirujano; anestesista; grupo quirdargico; servicio-especialidad; etc.
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Como optimizar la utilizacion de Quirofanos?

Hallazgos:

Grupos quirargicos sin blogue asignados.

Bloques asignados sin utilizacion.

Exceso de tiempo libre entre cirugias.

Demora en comienzo de las cirugias.

Tiem
Tiem

Tiem

00s de traslado de ptes excesivamente largos.

D0 reservado Yy sin paciente agendado.

00 donde habia exceso de personal o donde no habia personal suficiente.
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Como optimizar la utilizacion de Quirofanos?

Acciones del Team:

v' Re-asignacion de Bloques segun necesidad de los grupos quirdrgicos.

(asignar blogues continuos de 4-8hs por equipo).
v Instaurar el concepto de agenda con anticipacion o liberar el blogue.
v “Staff to Demad” y asi optimizar el tiempo de apertura de los quiréfanos.
v Asignar 75% del tiempo del OR (25% libre para emergencias, etc).
v' Analizar las causas de demoras de comienzo de las cirugias.

* objetivo: >90% de los primeros casos, comenzar a tiempo...
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RESULTADOS

Block Util. (%) 2016 2017
Days 57% 78%
Hours 33% 45%




INSTITUTO MODELO
DE CARDIOLOGIA
PRIVADD SR.L.

Como optimizar la utilizacion de Quirofanos?

Como lo hicimos?

Necesitabamos una herramienta, para poder medir el flujo
diariamente y poder optimizar el quirofano en forma

TOTALMENTE OBJETIVA.




“PCTapp”, PATIENT Cycle Time app

. La App genera una base de datos.

« Mediante herramientas de Business Intelligence,
se procesan los resultados obtenidos y permite
realizar un analisis cuantico y cualitativo de los
MISMOS.



QY
“PCTapp”, PATIENT Cycle Time app

Una herramienta "movil" y "amigable” que nos
permitio la Optimizacion del flujo del paciente y...

* Optimizacidon de tiempos quirdrgicos

 Mejora de procesos

* Reduccion de residuos y Control de costos

« Administrar agendas (basadas en cirugia y tipo de anestesia,
especifico de cada medico)

« Optimizar los resultados del equipo de atencion médica

« Analisis de los modulos

« Optimizacidon de asignhaciones (re-asignaciones) de bloques
« Optimizar el personal a la demanda (Staff to Demand)

* ymas...
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Sequridad del Paciente:

“Optimizacion de tiempo de diagnostico de IAM”.

ADECRA
REUNION DE DIRECTORES MEDICOS
7/12/ 2017
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IMC “Chest Pain Center Committee”

4, José P.SALA, MD, FACC A Alejandra GONZALEZ, MD
§ Senior Director “‘ Gestion de Guardia/CAl
Prof. Javier SALA MERCADO, MD., PhD gy Viara I5A, MD
(A rot. avu?r _ ! N ' " Representantes del personal clinico
9 CPC Medical Director \ . ,
. Y?. de primera linea
¢% Walter QUIROGA, MD Mauro QUIROGA, MD
*rc‘av/ CPC Coordinator | e Representantes del personal clinico
o “¥/ de primera linea
‘? Félix ZELAYA, MD @2\ | Lis LOPEZ Biog
£ Referente Guardia/CAl del CDP QyGestién de’l Laboratorio
j @ Eduardo CONCI, MD (> Bernardo VEGLIA, MD
v Referente Cardiologia del CDP .'C/FSEM - EMERCO
A\ ( J

N\ Sebastian BALESTRINI, MD
&' Gestion de Hemodinamia

o Gustavo MOTHE, MBA
¥, Calidad / Gestion de Mejora Continua

@;‘ Gustavo CABALLERO MD, (Ap-HoC) RESIDENTES, JEFE DE RESID - IMC, (AD-HOC)
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Algunos conceptos

« "Turn_around time" (TAT). es una métrica que evallua la
eficiencia de procedimientos de Ilaboratorios de analisis
clinicos.

* “The International Federation of Clinical Chemistry” ha
establecido el TAT para troponina del laboratorio = <60 min.

* Objetivos: Revision y optimizacion del T.A.T del biomarcador
troponina T ultrasensible (TnT-us) en el diagnostico del infarto
agudo de miocardio.

* Hipotesis: La optimizacion de procesos (LEAN) para
disminuir el T.A.T de este biomarcador impactan notablemente
en el tratamiento de los pacientes con Sindrome Coronario

Agudo.




“TIEMPO ES MUSCULQO?”

Si reducimos el TAT dela TnT lograremos una de
las metricas requeridas por el AMERICAN
COLLEGE OF CARDIOLOGY para la acreditacion...

...10 mas importante para nosotros...

“Lograr descartar o diagnosticar un IAM, y decidir
el tratamiento adecuado ASAP!”




Métrica de calidad: “TIEMPO PUERTA — TROPONINA”

Primer contacto MED-Paciente: informe al MED
con el paciente -Anamnesis TAT “Laboratorio” Tmax: 60 min

(@dministrativo) -ECG Proceso AHA-ACC guidelines
Tiempo 70" -Solicitud de Tnt




Metodologia: QP

Etapas en la optimizacion del TAT de la Tnt-us

DMAIC

Medicion T.A.T Tnt-us Definiciéon; Medicion; Medicion T.A.T Tnt-us

Analisis; Implementacion de
mejora Yy Control de Sept 2016 - Mayo 2017

procesos

Enero - Agosto 2016

Cambio del tipo de
muestra a analizar:
Suero vs. PIasma

Informe personalizado
del resultado

]

. Validacion e
Solicitud del Toma de la Procesamiento .
. informes de los
Biomarcador muestra de la muestra
resultados

.

*Equipamiento exclusivo: centrifuga

Asignacion de
tareas especificas *Monitoreo computarizado del T.A.T

*Timer de monitoreo de reaccion
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Resultados

TAT Tnt us Pre vs. Post cambio en los procesos

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

P
(<0.05)

Media ds

49.25 5.57

Pre cambio Post cambio
Ene-Ag ’16 Sept ’16 - Mayo ’17



La implementacion de LEAN en la
optimizacion de procesos del laboratorio
central tuvo un impacto significativo:

El tiempo promedio de respuesta del
laboratorio para la TnT-us disminuyo
“22 minutos”




Mejora Continua

“Seguimiento Mensual de los Datos”

Meétrica: Tiempo Puerta - Troponina

<60 min & > 90% of the patients.

*https://www.acc.org/guidelines https://www.acc.org/clinical-topics/acute-coronary-syndromes



90%

60%

30%

0%

Mejora Continua

Oct 2016 — Nov 2017

>)

Optimizacion del T.A.T deTnT-us ,“mensual”

95% 95% 95%

96%
91%

94%

92%

42:00 40-00 41-00

:"r
&~

38:00 3900 37.39 3900 38:00 37.00 37-00

mm Median time from arrival to initial troponin result

-o-% of patients with time from arrival to initial troponin result within 60 minut

es5
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57:36
50:24
43:12
36:00
28:48
21:36
14:24
07:12
00:00
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A Collective 1100 Strong and Growing!

INsTITUTO MODELO

DE CARDIOLOGIA
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Mexico
Cuba




Patient
Experience

Finance/Cost

“Lo importan? | > agregue al
paciente mas au




EN EL CAMINO HACIA UN HOSPITAL “LEAN”

ACADEMY FOR EXCELLENCE IN HEALTHCARE

In collaboration with

THE OHIO STATE UNIVERSITY CardinalHealth

. EXECUTIVE EDUCATION



THE OHIO STUNIVERSITY I MC Team, en 1St SeSSIOnS
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FOR EXCELLENCE IN HEALTHCARE
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2"d Session — Report out

Optimizing Operating Room Utilization and
Improving Discharge Times at

Instituto Modelo De Cardiologia Privado SRL,
Cordoba, Argentina

Academy for Excellence in Healthcare |AP C-09 IMDCP




2nd Session - Cardinal Health Visit
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Coming soon to Argentina “in 2018”...

ACADEMY FOR EXCELLENCE IN HEALTHCARE

Program Advisor

Javier A. Sala-Mercado, M.D., Ph.D.

Adjunct CMO & COO, Instituto Modelo de Cardiologia Privado SRL
Cardiology Program Director, Cordoba's National University

Cordoba, Argentina

Assistant Professor, Physiology, School of Medicine

Research Scientist, Cardiovascular Research Institute, Wayne State Univers
Email: info@imcnet.com.ar

Direct phone: +54 0351 4858596

Academic Director

Susan Moffatt-Bruce, M.D., Ph.D., MBA, FACS
Professor of Surgery

Professor of Biomedical Informatics

The Ohio State University Wexner Medical Center
Email: Susan.Moffatt-Bruce@osumc.edu

Program Director
Beth A. Miller

PROFESSIONAL CERTIFICATE | Senior Associate Diector
I N O P E RAT I O NA L EXC E L L E N C E Figﬁz (I?:IIaeg:f; Be:scizess Executive Education

Email: miller.6148@osu.edu
Direct phone: +1 614-292-8575

Creating Lean Leaders Able to Drive Change
Argentina

2018

S THE OHIO STATE UNIVERSITY
FISHER COLLEGE OF BUSINESS

S THE OHIO STATE UNIVERSITY
FISHER COLLEGE QOF BUSINESS
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INSTITUTO MODELO DE CARDIOLOGIA PRIVADO SRL, CORDOBA, ARGENTINA.

JAVIER A. SALA MERCADO M.D., Ph.D.

Muchas Gracias/

Management




