LEAN HEALTHCARE
EL MODELO TOYOTA APLICADO A
SALUD

Dra Sara SUREDA



;Cual es el mayor PROBLEMA/ DESAFIO que
enfrentan actualmente todos los sistemas de salud a
nivel mundial?

Problevas




Problema Solucion

Mejorar la Eficiencia

Calidad Cantidad
...0...
ACCEeSO




Ineficiencia =
Valor o efectivo

$$$$$$$6S

“atrapado”




.Y donde estan las ineficiencias?

En los procesos ineficientes



Oportunidades de ahorro mas communes en salud

1 Infecciones
hospitalarias

J Reprocesamientos
(J Readmisiones
1 Sobre stock

d Tiempos ociosos

(1 Errores en la
medicacion

O Seleccién y
utilizacion de
farmacos
incorrecta

(] Pruebas
innecesarias

Estadia
inapropiada
Tiempos de

respuesta
inadecuados

Ineficiencias de
personal

Niveles
inapropiados de
cuidado



La triple mision de los sistemas de salud-IHI
(marco para mejorar la perfomance del sistema)

Don Berwick
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;Qué hacer ante esta realidad?

JQUE PARTE
LE DUELE?

LA REALIDAD




ENFOQUE DE LA CALIDAD COMO MEJORA CONTINUA
DE LOS PROCESOS

La gestion por procesos se basa en identificar los procesos,
revisarlos y si es necesario mejorarlos

Optimizar procesos es hacer que los mismos sean lo mas “lean”
posible (esbeltos, magros), es decir que no tengan pasos demas
que no agregan valor.

A estas acciones que cuestan algo y no agregan
valor se las conoce como desperdicio (waste).



Como un atleta la organizacién no deberia tener
“grasa organizacional” que es ese desperdicio que
no agrega valor

¢ Cual es la diferencia?

I
| }

N L

Lean Tradicional
Approach Approach




Como la base es el TPS
(Toyota Production System)
hablamos del Toyota Way
(“a la manera de Toyota”)

El Modelo Toyota se basa en
14 principios organizados en
4 secciones

GEMENT PRINCIPLES
FROM THE WORLD'S GREATEST MANUFACTURER

JEFFREY K. LIKER




TOYOTA PRODUCTION SYSTEM (TPS)

Gente y equipo de trabajo

Seleccién / Objetivos comunes / Toma de
decisiones ringi / Entrenamiento cruzado

Reduccién de desperdicios

Genchi genbutsu [ ‘5 por qué’ / Ojos para
desperdicios / Resolucién de problemas
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Proceso Valor en Aprendizaje
: correcto ersonas .
Filosofia a & Resolucion de
Largo Plazo @ @ problemas
Resuliado Valor en Mejora
correcto organizacion Continua
Proposito Proceso Personas Mejora

Continua




SECCION 1
Filosofia a largo plazo

-
et Propositq

P 1.- Constancia en el propoésito de llegar a 1a meta propuesta atin a
costo de los resultados a corto plazo, priorizando el largo plazo.



SECCION 2
El proceso correcto dara lugar a los resultados correctos

—

Proceso

== | Procesqg

Resultado ——

correcto

P 2,3 y 4.- Flujo continuo + principio de traccién + nivelar la carga de trabajo
(ritmo continuo o cadencia) = JIT

P 5.- Calidad desde el origen (cero defectos) + parar ante una falla (no pasar el
error al paso siguiente) = JIDOKA

P 6.- Trabajo estandarizado
P 7.- Gestion visual

P 8.- Tecnologia confiable y probada que de servicios a las personas y los
procesos y agregue valor



SECCION 3
Anade valor a tu organizacion mediante del desarrollo
de las personas

-
= 1] persoma

Valor en ——

organizacién

P 9.- Desarrollar a lideres que comprendan a fondo el trabajo, vivan la filosofia
y la ensefien a los demas

P 10.-Desarrollar a personas excepcionales y equipos que sigan la filosofia de la
empresa

P 11.- Respetar a los socios y proveedores, desafiarlos a mejorar y ayudarlos



SECCION 4

Aprendizaje, Resolucion de Problemas y Mejora Continua

=

Aprendizaje

Resolucién de
problemas

Mejora
Continua

Mejora Continyg

P 12.- Ir y observar uno mismo para entender profundamente la situacion (go and

see)

P 13.- Tomar decisiones despacio y por consenso, considerando con cuidado todas
las opciones; después, implementar la decisién con rapidez

P 14.- Convertirse en una organizacion de aprendizaje mediante la reflexion
(HANSEI) y la mejora continua (KAIZEN) mediante una mirada critica sistematica

sobre los procesos.



Se define LEAN como:

» identificacion y eliminacion del desperdicio
» através de la mejora continua

» generando el producto o servicio cuando el cliente lo solicita
» buscando la perfecciéon

o vn:v\iv v/tvw\'\\; /~‘
TRy I RN

BANISH WASTE
AND CREATE WEALTH IN
YOUR CORPORATION

James P. Womack
and Daniel T. Jones

NS of Tiv Afsednw Ty CRaeged the Wovld




SOBREPRODUCCION
*  Test innecesarios
=  Exceso de personal
* Impresiones (copias) innecesarias DESPERDICIO
=  Copiar en un mail a muchos
= Comidas que no se comen

WASTE/ MUDA/

MOVIMIENTOS EXCESIVOS

O INNECESARIOS (no afiaden

valor)

Busqueda de

= Material no disponible

= Informacién (ej HC)

= Layout no consistente con
flujo

= Equipamiento mal localizado

TRANSPORTE (NO ESENCIAL)
Cuando se mueve gente, material o informacién dentro
del edificio de un area a otra con pérdida de tiempo
= Paciente de un departamento a otro
* Medicacién de la farmacia a la sala
* Suministros de donde estan almacenados al lugar de
uso
* Muestras de laboratorio

ERRORES/ DEFECTOS
* Error diagnostico
* Error sitio quirdrgico
* Infecciones
hospitalarias
* Eventos centinela

EXCESO DE STOCK O INVENTARIO
(por arriba del minimo necesario)
Medicamentos que pueden vencerse
Costo financiero
Equipos demas al lado de la cama

Se pueden danar

SOBREPROCESO Y RETRABAJO
(trabajo adicional o repetido))

* Pasos o procedimientos innecesarios
(cirugias, ceséreas)

» Utilizar métodos complejos cuando
uno mas simple serviria

= Especialistas cuando puede verlo AP

» Repetir recetas mensualmente

* Pérdida de muestras o insuficientes

* Duplicacién registro de datos

* Tiempo perdido en controlar

ESPERA
= De resultados
= De atencién médica
= En una cola
= Para el alta efectiva cuando esta en condiciones
= Gente o0 espacios ociosos (consultorios, quiréfanos)
* Incluye interrupciones

CREATIVIDAD DESAPROVECHADA (potencial que no se
aprovecha: ideas, talento, experiencia, conocimiento)
= No escuchar a los empleados
* Darles trabajo por arriba de sus competencias
* Presionarlos para que no pongan en evidencia problemas




«Eliminating waste un the US healthcare system»
JAMA 2012- Berwick-

Desperdicio actual es del 17% del gasto en salud y va
en aumento. Se espera que en 2020 sea del 20%.

Predominan dos tipos de desperdicio: la espera y los
defectos (errores)

v’ Sobreutilizacién

v Fallas o defectos en la provision de servicios

v Fallas o defectos en la coordinacion de cuidados
v’ Sobreprestacion

v Complejidad administrativa

v’ Fraude y abuso

v Fallas en los precios



LEAN HEALTHCARE

Healthca re_/\

Primeras experiencias en 2001
Ingenieros de Toyota y Boeing

Genera resistencia porque no se logra comprender que el
cuidado de la salud pueda ser tratado como un proceso
industrial. ;No es la medicina un arte? ; Pueden ser
estandarizados los procesos médicos cuando cada paciente
es inico?
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S\ /4
Intermountain
Healthcare
Honling o 5

CEGES

Centro de Estudios Interdisciplinarios
sestion y Economia de la Salud

AUSTRAL

Intermountain Healthcare's
Advanced Training Program in Health Care Delivery Improvement

Programa de Entrenamiento en Mejora de los Procesos Asistenciales
y Logistico Administrativos
Modelo Bottom Up
Beneficios
UDescentralizar la solucion de problemas: EMPODERAR
UTrabajo por objetivos: libertad para buscar el como sin imponerlo
UMotivacion, compromiso, participacion: ALINEAR
LConsenso de los que llevan a cabo el proceso en el dia a dia

UDescubrir talentos: seleccionar, retener y desarrollar
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ContinGa el Se logra el
PROBLEMA OBJETIVO

Nueva MEDICION

1

IMPLEMENTACION
de la intervencion

i

DISENO de una
INTERVENCION

(incluye analisis de factibilidad)

é

IDENTIFICACION
Y PRIORIZACION

de oportunidades de mejora

MONITORIZACION

------------------------------------------

ANALISIS de las
posibles causas
conocidas e hipotéticas

é

ey

DEFINICION
del CRITERIO y ESTANDAR
de calidad

v

DIMENSIONAMIENTO
del PROBLEMA

(medicion basal del indicador)

v

Recoleccién, ANALISIS
y presentacion
de los DATOS

v

GRAFICACION
del PROCESO
(flujograma)



PROGRAMA DE MEJORA DE PROCESOS

Anualmente en la UA para personal del HUA y externos
(se han formado mas de 150 personas del HUA y cada
uno ha desarrollado un proyecto de mejora)

Hospitales Publicos de Jujuy

Obra Social de Petroleros

Clinica Pasteur de Neuquén



SOBREPRODUCCION

Ejemplo:
Uso racional de Rx en UTI

Estado basal: Rx diaria a todo paciente en ARM, mas de una
Rx por dia, de acuerdo a decision del médico

A ’
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

—&— 0 utilizacion Promedio




Intensive Care Med (2007) 33:639-644
DOI 10.1007/500134-007-0542- ORIGINAL

Ll Graal Elimination of daily routine chest radiographs
Peter E. Spronk in a mixed medical-surgical intensive care unit
Johanna C. Korevaar

Jaap Stoker

Margreeth B. Vroom
Marcus J. Schultz

Research Open Access
The clinical value of daily routine chest radiographs in a mixed

medical-surgical intensive care unit is low
Marleen E Graat!, Goda Choi'2, Esther K Wolthuis'3, Johanna C Korevaar4, Peter E Spronk®,
Jaap Stoker8, Margreeth B Vroom! and Marcus J Schultz!7#

Research article
Utility of routine chest radiographs in a medical-surgical

intensive care unit: a quality assurance survey
Natalie Chahine-Malus, Thomas Stewart, Stephen E Lapinsky, Ted Marras, David Dancey,
Richard Leung and Sangeeta Mehta



Visualizacion y redisenio del proceso

Rx Torax Rutina de la manana * UCI

Medico de Guardia

Ingreso y post-procedimientos: EI
intubacion, via central, Swan-Ganz,
marcapasos, sonda nasoenteral

4

Deterioro:
~Auscultacitn pulmonar
-Saturacion de O,
-T Presion pico o plateau
-SIRS inexplicado

no | | Necesita Rx diaria:
Swan Ganz

Tubo pleural (no biogueado)
SDRA

& 9e lerealizo
Rx Tx en las
ultimas 8 hs?




%o Utilizacion
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Reduccion del 70% =» ahorro de 900 doélares en un ailo



SOBREPROCESAMIENTO :reintegros por trransferencia

R pcidn de documentacidn en Delegacién

| =

//\\‘
4Esta héo e devuelve i @
< Completa%' 48 iSe puede Reintegro
correcta? documentacion al campletar y—
) » > Denegado
\ / afiliado. ylo salvar?
”

Si

Carga del reintegro en SAES, impresion de

solicitud v firma del afiliado.

1

Control v firma de Jefe . cEsta

e o correcta el /
Delegacion. \ reintegro?

|
Archivo en Delegacion hasta i

=u despacho a Central.

l

Envio a Central por SAES y despacho de la

k " documentacién por correo o mensajeria.

Ingreso del Reintegro a MESAde

ENTRADAS/ Confeccion de Listado

4

lgreso a Sector Reintegros. Control del listado que emite
Mesa de Entradas con la documentacion que se recibe.

{

Se guardan ordenados por FECHA de
RECEPCION.

|

L

Se inicia el Control Administrativo

=sobre el reintegro
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i @ Elreintegro @ S \
sin estienel =4 e ~
E Siosees listado asEs, >
emitido por la \ Fisi > /
i Delegacion? \ /

iz

(Si

Se informa =z Ia Delesg;

queelr

No fue
recibido 3 pesarde haberlo incluido en el listado.

] |

|

Se solicita a Ia Delegacion lo "envie "en el SAES m\
No

iElreintegro esti

en el listado

emitido por la

Delegacion? /
S,

g

e

&

l

PO

T

=
Se RECIBEen el SAES
/A\\
Se envia a las Auditorias 52 - éRequiere Reintegro que recibe sélo Auditoria
piso b- - Audi iz? Administrativa
Si

|

Audita: Servicios Sociales
y Auditoria Medica

Se verifican

I

T

1a,p

Regreso de Auditoria

l

Se clasifican por Tipode

N

vl s—

No
i 3 iReint. = s
Se realiza = i iReintear
la gestion B Si) se coloca en Band ja de Tr T i opara
Transferir? Ti il
que ransferir
?
correspon ?
dapara \
salvar ; N
[mail ala
Deleg, - ——
;as:.-s —— Se ordenan los rei osatr ir en ———
estar, o
etc.)

orden Numérico de menor 2 mayor.

|

| |

T

Serealizala
gestion que
corresponda
para salvar
errores (mail
ala
Delegacion,
casos
GESTAR,
etc)




| ‘ |

Se procede a realizar la transferencia

l

Una vezseleccionados los reintegros del SAES, se

confirma el procedimiento.

AA.

3s, en esta instanciz, el

l

A

atic e el Si

emite un listado
en formato PDF otorgandole a suvezun

Sistema SAES genera de
manera automatica un
Archivo que contiene los
CBU+CUIL necesarios para

realizar Ia Transferencia

"nu © "3 |a Transferencia reali

4

§

Se entrega 3 Responsable de Prestaciones para
su control y su firma sutorizante.

bancaria propiamente dicha.
Ese archivo se preserva para
serenviadovia maila
Tesoreriz, unavezquela
transferencia sea autorizada
por Responsable autorizante

{
” 4

7 . %

Transferencia

/4
\ estad

\ Autorizada ?

e

Serealiza la g
para salvar errores [mailalz
Delegacion, casos Gestar, etc.)

que corresp

® |

Se entrega 3l Contador para sufirma

{

Se entrega 3 Presupuesto y Control

Lz}

Es en esta instancia cuandose
envia por mail al Sector Tesoreria
el Archive con los CBU+CUIL .

l

SE AGUARDA CONFIRMACION DE LA
TRANSFERENCIA . - Informe de Rechazos -




ESPERA

En el proceso de internacion de las pacientes que seran sometidas a una cirugia
programada en el Instituto de Maternidad y Ginecologia (sector publico /
Tucuman) se encuentran los siguientes problemas:

1-Los pacientes se internan con innecesaria antelacion en caso de cirugias
programadas obstétricas y/o ginecologicas.

2-Existe una mala priorizacion de las cirugias programadas ginecolégicas en la lista
de espera de acuerdo a la patologia

Propuesta:

* Se creo el Departamento Urgencias, de quien pasard a depender el Servicio de
quirdfano.

* Los servicios designaron profesionales para realizacion de cirugias vespertinas.

+ El servicio de gestion pacientes se haré cargo de la programacion de los turnos
quirargicos

* Se creo un formulario de solicitud de turno quirtargico donde se prioriza la
patologia oncoldgica

* Las cesareas programadas se intentaran realizar a partir del segundo turno
quirargico para evitar internaciones innecesarias el dia previo



Dias de espera para Cirugia
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Cesareas internadas en el mismo dia
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Impacto Impacto
, .. o .. Otros
Proyectos 2011/2012 Dimensién de la | economico | economico impactos
N° calidad mensual anualizado
“Estrategia de control de costos para mejorar la
acreditacion de insumos de set de suturas en Seguridad del
farmacia periférica de emergencia” paciente,
ERROR EN EL PROCESO identificacion del
1 Eficiencia $1.761 $21.132 paciente y facturacién
Reduccion del Numero de Débitos Médicos en Facturack?[l,
Pacientes Internados m C?m.u,mca(fldo.n’
ERROR EN EL PROCESO relacion medico
2 Eficiencia $ 15.000.- $ 180.000 auditor externo
L ., .z v
Optlmlzaglon de I_a} ocupacion Qe_ camas de Seguridad del
3 internacién en obstetricia Eficiencia paciente
Disminuir el faltante de medicacién en el servicio de
Internacién General Pediatrica Seguridad del
4 Eficiencia paciente
Reducir errores de asociaciones de los CPT/
maodulos en el Servicio de Cirugia Infantil.
ERROR EN EL PROCESO
5 Eficiencia $678 $8.136 Facturacion
Seguridad del
Aumentar el reporte y registro de los "near-miss" paciente, deteccion
de oportunidades
6 Seguridad mejora
Disminuir el tiempo del periodo pre analitico, desde
extraccion hasta procesado Seguridad del
7 Eficiencia paciente
Reduccién de dias de stock en depdsito de vacunas m
8 INVENTARIO Eficiencia $47.544 $570.528
S——
Disminuir el ausentismo en los consultorios externos
del servicio de Kinesiologia del HUA m
ESPERA
9 Eficiencia/Accesibilidad $ 27.760 $ 333.120

N




Reducir el nimero de muestras sin pedido por sistema

recibidas en el Sector de Microbiologia Seguridad del
10 Eficiencia paciente
Estandarizacion de respuestas en la asignacién de cubos
11 OLAP Eficiencia
Reduccion del porcentaje de cirugias suspendidas Satisfaccién del
12 Eficiencia/Accesibilidad paciente
Incrementar el Reconocimiento del médico responsable de
la internacion para mejorar la satisfaccion de nuestros
pacientes Cuidados Centrados en El Seguridad del

13 Paciente paciente, satisfaccion
“Proceso de mejora en la valoracién, intervenciones y
registro de enfermeria en la educacion brindada al
paciente y familia Cuidados Centrados en El
14 Paciente
Facturacion de Alta Complejidad y Trasplantes
15 Eficiencia
Implementacion del circuito de control, uso y recambio de
medicamentos vencidos y por vencer. m
16 INVENTARIO Eficiencia $25.172 $ 302.068
Mejorar el registro de la fecha de colocacion de catéteres \/ )
urinarios (SV) en UCI Manejo del control de
17 Efectividad infecciones
Aumento de numero de cirugias ambulatorias en el
servicio de cirugia general del HUA m
18 ESPERA (TIEMPO OCIOSO) Eficiencia/Accesibilidad | $ 28.000 $ 336.000
Mejora del proceso de preparacién y gestion de la
medicacion en cada anestesia -
19 Efectividad

Total ahorros 2011

$145.915.35

$1.750.984




“Disminuir los tiempos de entrega de RMN y TC en el
ambito ambulatorio”

Seguridad del

21 Eficiencia/accesibilidad paciente
“Disminuir los tiempos de entrega de RMN y TC en el
ambito de la hospitalizacion y guardia Seguridad del
22 Eficiencia/accesibilidad paciente
“Aumentar la facturacion de insumos descartables en
23 endoscopia Eficiencia Costos
“Disminuir los ayunos prolongados en pacientes que
van acirugla Eficiencia/cuidados centrados en m Seguridad del
24 el paciente $11.000 $132.000 paciente
“Disminuir los tiempos de espera de atencién de los \/
pacientes oncolégicos ambulatorios fuera de )
convenio” Seguridad del
25 Eficiencia/accesibilidad paciente
“Aumentar la acreditacién de medicamentos en uci y
uco” /\ Costos y seguridad
26 ERROR EN EL PROCESO Eficiencia $2.312.406 del paciente
“Disminuir las muestras inadecuadas en la rutina de \/
pesquisa de enfermedades metabdlicas del recién Satisfaccion del
27 nacido Eficiencia/equidad paciente
“’Disminuir la prescripcion incorrecta de
medicamentos los fines de semana y noches” m Seguridad del
28 ERROR EN EL PROCESO Eficiencia $ 210.000 paciente
“Disminuir los consentimientos informados de
pacientes con test de HIV sin firma Eficiencia/cuidados centrados en Confidencialidad/dere
39 el paciente chos del paciente
“Disminuir los partos inducidos antes del tiempo Seguridad del
30 previsto” Eficiencia/accesibilidad paciente
“Aumentar la adherencia a la practica estandarizada
de colocacion y mantenimiento de accesos
vasculares centrales y periféricos”
31 Eficiencia/seguridad del paciente




“Mejorar el transporte y registro en HC de las

muestras de tejido desde quiréfano a anatomia | Eficiencia/cuidados centrados en el Seguridad del
32 patoldgica” paciente paciente
“Aumentar la adherencia de los pacientes al triagge
de emergencias para disminuir la insatisfaccion ante .
la espera prolongada” Educacion al
33 pera p 9 Accesibilidad/equidad paciente
“Disminuir los tiempos de entrega de materiales
34 estériles a las salas de hospitalizacion Eficiencia Costos
“Disminuir el ausentismo a los turnos programados )
de ginecologia ambulatoria” S _ o Seguridad del
35 Eficiencia/equidad/accesibilidad paciente
“Disminuir los pedidos de colaciones fuera de
programa a fliares y médicos de guardia al servicio
de dietas”
36 SOBREPRODUCCION Eficiencia $ 5.500 $ 66.000 Costos
“Disminuir la asignacion errénea de perfiles de
profesionales de usuarios del sistema informatico”
37 Eficiencia $ 500 $ 6.000




LEAN HEALTHCARE se muestra entonces en la
actualidad como una filosofia de mejora continua que
brinda un set de herramientas que permitiran mejorar la
calidad y seguridad disminuyendo los costos con la mayor
satisfaccion de los clientes, agregando valor.
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Qudlity Speed Efficiency




