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Il Pronto Soccorso di Humanitas € un DEA di secondo

livello
DEA di secondo livello di Milano e gestisce circa 51.000 accessi all’anno

11 Distribuzione degli accessi per esito
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La complessita deli pazientli gestitli e elevata
Il 26% dei pazienti accede con un codice colore giallo o rosso e il trend é in

crescita
Distribuzione degli accessi per colore Accessi gialli e rossi
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[ w‘l Nel 2017 i codici gialli e rossi sono incrementati ]
del 21% rispetto al 2015
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Il metodo Lean ci ha aiutato a migliorare sicurezza ed

efficienza

Il metodo nasce nell’industria automobilistica ma si applica molto bene 1in
sanita

Eccellenza ed Efficienza delle

-
SUOTIavoro

cure
K/ Sapere \ ﬂAscoltare le \
riconoscere gli T persone
sprechi -
= o v’ Riconoscere che
v’ Ideare o g_g - sono esperte della
soluzioni creative ®2 - 2 loro area e cercare
e sostenibili ai S g,ﬁ S o il loro contributo
problemi =R Lo |
SQEEon Qo v/ Incoraggiare
v Avere gli = o I = ognuno a migliorare
strumenti ed il .3 x o il modo di fare il

implementare con
successo il
cambiamento

v'Carichi di lavoro

Processi ottimali




Il Lean mette al centro lo sviluppo delle persone
In Toyota, dove 11 Lean nasce nel 1950, i1l metodo viene descritto come un

triangolo

Triangolo Toyota

«“Building people before

building cars”

Lo sviluppo dei dipendenti e .Sviluppare e

la chiave per migliorare 1 sostenere un senso di

servizi e processi fiducia

*Una sfida fondamentale per -Coinvolgere per prime

gli ospedali e lo sviluppo le persone impattate

dekkenpapacita dij leadership ' dal cambiamento

in tuytta 1’organizzazione o
e I Sviluppo -Trgttare tutti 1:

aize | Py | modo equo e giusto

*Error-proofing *Prendere decisioni
«Visual basate su fatti con
Management prospettiva a lungo

termine

In cosa crediamo?

eContribuire alla societa a
lungo termine

*Crescita e performance
economica



Cinque principl guidano la metodologia
Ogni principio corrisponde ad una fase nei progetti di miglioramento deil
processi

I Cinque principi del Lean

1 2 3 4 5

L. . Eliminare Creare un Produrr i
Definire il odurre Perseguire

gli flusso con logica la
valore . . il :
sprechi continuo pull perfezione

Valore: Specificare il valore dal punto di vista del cliente finale (il paziente) \
Eliminare gli sprechi: |dentificare i passaggi a valore aggiunto (value-stream), eliminando quelli che non aggiungono valore
Flusso continuo: Fare scorrere il processo in modo uniforme, senza interruzioni dovute ad attese, picchi, o problemi di qualita

Pull: Evitare di “spingere” il lavoro verso il prossimo step del processo; lasciare invece che lavoro e materiali vengano “tirati” al
bisogno

W&Mﬂm iLmiglioramento-continuo J
~J




Quando parliamo di sprechi, pensiamo a 8 tipologie

Toyota ne aveva inizialmente identificati 7 a cui ha aggiunto il potenziale
umano inutilizzato

Trasporto

* Spostamenti del pazienti tra i building
durante il prericovero

* » Campioni portati da un’area all'altra del
laboratorio a causa del layout

. Movimento

& JF'

L i *Cercare materiali, informazioni

"4y A +Gesti ripetuti
1§ q *Camminare 8km per turno

Difetti

*Medicazione errata, paziente sbagliato
*Farmaco mancante sul carrello
*Esame necessario non eseguito
*Richiesta illeggibile

*Quantita eccesive di materiali poco utilizzati
i *Farmaci scaduti da buttare
i Macchine inutilizzate

» Attese

*Operatori in attesa dopo picchi di attivita
*Pazienti aspettando una visita in ambulatorio
sListe d'attesa

Overprocessing

*Controllare piu volte le stesse cose
*Chiedere piu volte le stesse informazioni
£* «Fotocopie non necessarie

- » Raccogliere dati che non servono

Potenziale Umano Inutilizzato

*|dee di miglioramento non ascoltate
* Lavorare “spenti”
* Burnout

Produzione Eccessiva

*Produrre troppi elettroliti
*Esami diagnostici non necessari
*Visite di follow-up troppo ravvicinate

m *—~ Il Lean ci ha dato gli strumenti per affrontare
questi sprechi
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Con la Value Stream Map abbiamo visualizzato il percorso

del paziente

Parte delle attese erano legate alla mancanza di informazioni sullo stato del
paziente nel percorso di cura

Tempo a valore e non a valore, percorso colica renale
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~ In questo caso, 1l 74% del tempo di
-> permanenza € stato attesa. Di questa,
guasi 1l 40% e trascorsa 1in presenza delle

74%

Attesa” _
alla fase successiva



Per ridurre le attese, abbiamo utilizzato 11 Visual

Management

Questo strumento permette di trasferire all’ambiente le informazioni necessarie
per svolgere il lavoro

Esempi di Visual Management

Cosa c’e in questo
contenitore?

E stata
fattala
verifica del
mattino?

Questo paziente € a
rischio cadute?

traslare il
paziente?

Qual e il deca?

w., Ascoltare quali sono le domande piu frequenti
puo rivelare deficit di informazioni importanti




1. Problem statement

4. Action Plan

30-40% dei pazienti dimessi dal PS hanno un tempo di permanenza superiore al nostro target di 4
ore

2. Osservazioni e contesto

Il paziente, all’arrivo in PS, viene valutato da un infermiere che ne identifica la priorita clinica. Tale
priorita viene codificata attraverso dei codici colore: BIANCO (nessuna urgenza), VERDE (urgenza
non salva vita), GIALLO (urgente), ROSSO (molto urgente, in pericolo).

A seconda della priorita il paziente viene inserito in una coda di visita differente e viene preso in carico
dal personale medico con tempistiche differenti (es. i codici gialli e rossi vengono presi in carico
contestualmente all’ingresso).

| pazienti all'interno dell'area PS sono soggetti a diverse tipologie di attesa che ne possono allungare il
tempo di permanenza in ospedale; qui di seguito riportiamo le principali: attesa prima della visita da
parte del medico di PS, attesa dei esecuzione / refertazione di approfondimenti diagnostici
(laboratorio, radiologia), attesa dei consulenti specialisti chiamati a dirimere le situazioni piu
specificiche.

Il tempo di permanenza dei pazienti in area emergenza genera Sovraffollamento (e quindi
incremento della probabilita di eventi avversi) e insoddisfazione di pazienti, parenti e personale, con
continui solleciti al personale da parte dell'utenza.

Dopo aver analizzato e concordato con il personale di PS le esigenze informative che
avrebbero potuto migliorare la loro modalita di lavoro abbiamo condiviso un prodotto
sviluppato poi dai nostri sistemi informativi:

Ora visitaW

71 | Medico (Tutt i valori) (]| Prioria Rientro (Tutt i valori) (]| Statusingresso (Tuttiivalori)

Ore in PS

rosso quando >4h

Nt Data Ora Data Ora
Vistact)
17/08/44 06114120954  06/11/12 10:20 chirugico BATAPS 0SS, TEMPOR
1IvaZs o122 O7/11/12 00:04_mtenstico  FEDEPS 0SS, TEMPOR
| 21125 07111120441 0711120502 mtenistico BROCPS 0SS, TEMPOR
07111209:01 _ 07/11/12 0948 mtenstico BIANPS _ VISTATO
07/111209:33  07/11112 09:46 intenistico
071112 10:22 07/11/12 10:54 _intenistico
07/11/12 1250 chirugico  BROCPS VISITATO
chirugico DA VISITARE

120952 0711112 10:44
0741112 10:56

0711121203 chirugico ANNOPS VISITATO |
0711121447 _intenistico BIANPS _VISTATO |
071112 1226 _intenistico  BOTTPS _ VISITATO

07/111211554 077111121503 _chiugico_ BIANPS _ VISTATO
061237 0711121211 0111121438 chiugico  ANNOPS VISITATO
2211738 0711121219 07/11/12 1302 _chiugico BOTIPS _VISTATO
071112 1243 07/11/12 1500 inlenisico BOTIPS VISTATO

Medico in caricoJ

Attraverso un sistema di codice colore € poi possibile verificare visivamente chi
supera l'orario di permanenza target e chi ha i percorsi completati da un punto di vista
delle richieste evase.

Prestazioni
richieste ed eseguite

3. Analisi

5. Risultati ottenuti

w Una delle cause principali delle attese ¢ la difficolta a tenere traccia dello
stato di avanzamento del percorso di cura dei pazienti

La schermata principale del software PIESSE
evidenzia la lista dei pazienti in carico al nostro Pronto
Soccorso senza permettere agli operatori di conoscere
lo “stato dell’arte” del loro percorso di cura.

i
é;’

Nome Dataingresso _ Status |
[ N 071172012 10.56 Da Vistare
I I 07 /1172012 15 .58 Da Vistare
I R (7 /1172012 16,15 Da Visttare
S S /1172012 17 .20 Da Vistare
' N 0711172012 17 .33 Da Visitare
N A (71172012 17 .56 Da Visitare
ik TR IR 07 /112012 16 36 Fast Track
ekodok S W 071172012 16.55 Fast Track
S I SN 07 1142012 17 38 Fast Track

* I . 7 08.01

R3O

Per poter accedere a questo tipo di informazioni &
necessario entrare nella schermata di ogni singolo
paziente.

(Informazioni mancanti per avere sotto \

controllo l'intero iter diagnostico dei pazienti:

1) Esami eseguiti ed esami in attesa di
esecuzione

2) Ore di permanenza in PS del paziente

3) Ore di attesa dalla richiesta delle
prestazioni

4) Medico che ha in carico il paziente

NEENONUOULWLUNWEN UGG E W LW e

% di dimessi entro 4 ore per mese

Introduzione visual

75%
management -\

70%

ot iy
v IA Y% N

60%

55%

50%

Riduzione del tempo di permanenza dei pazienti nell’area EAS

* Riduzione dei “tempi morti”

» Facilitazione nella comunicazione al pazi sullo stato del suo percorso di cura

» Facilitazione nella comunicazione verso i consulenti per sollecitare il loro
intervento



miglioramenti

I1 lavoro standard € uno strumento che permette di:
— condividere e consolidare 1 miglioramenti ottenuti

—garantire che W@ hest nractice venga osservata da
ol

g .‘_';‘
At
Aty




La standardizzazione del lavoro aiuta a ridurre 1 difetti

Dal percorso clinico alle checklist operatorie, ogni livello ha la sua best
practice da seguire

Percorsi e Algpmtmo £ = [ T =" =g
algoritmi Lesione e | 530 2 Ty ﬁ
polmonare o =3 = L — e |5 . Percorso
— L2 IMA
Procedura
e Lavaggio delle mani
— Checklist per
Check.1ot time out in sala
operatoria

Una volta scelto cosa fare, l’esecuzione deve garantire

Personalizzazione e standardizzazione non sono in contrasto, anzi.
consistenza di processi e outcomes.




- - H. KUrinara, D.
Facciamocl del M.A (krE aEcurate Less Exposure and Expenses . Oottobre 2016

1. Problem statement 4. Action Plan

Le cause A e B indicano la necessita di un confronto con
il servizio di Radiologia e la creazione di un algoritmo
— ] sTuien B
2. 0SYeFOE fandolereafdesinple la radiografia diretta dell’addome viene Algoritmo Rx Addome 6\ collaborazione Radiologi@'s

richiesta in modo spesso routinario senza che venga posto un corretto

quesito diagnostico.

¢ Chiamata da parte del
Servizio di Radiologia
in caso di inadeguata
ipotesi diagnostica

Molte radiografie (Rx) dirette dell’addome che vengono richieste dolor
addominale vengono eseguite senza un’indicazione corretta.

La radiografia diretta dell’addome pud fornire informazioni utili in
caso di occlusione intestinale e perforazione viscerale, tuttavia viene
spesso richiesta anche in situazioni cliniche non compatibili con le
suddette ipotesi diagnostiche.

Una radiografia diretta dell’addome porta il paziente ad un’esposizione
radiologica, e molti pazienti sono inoltre successivamente esposti (nel
medesimo accesso in Pronto Soccorso) ad ulteriore esame radiologico
mediante TAC dell’addome con mezzo di contrasto (mdc).

“plert” di richiamo ad * Reminder sull’algoritmo
Occqrrg 1no;tre sottol}neare_che un Rx addome adegugta prevec_ie una esecuzione di Ecografia di coinvolgere 1la
proiezione in ortostasi (posizione eretta). Nel paziente anziano o f i i ] i
critico il mantenimento dell’ortostasi aumenta i tempi di esecuzione S —
dell’esame ed espone il paziente a rischio di caduta. ( L"algoritmo e stato creato insieme alla )
w Radiologia e condiviso via mail con tutti i
Inoltre, alcuni pazienti potrebbero essere direttamente sottoposti ad L medici del Pronto Soccorso )

una TAC con mdc (evitando 1’esecuzione in prima battuta di un Rx addome),
se, correttamente inquadrati da un punto di vista clinico con conseguente . .
3. An ﬂrbﬁ?ﬂone dei tempi necessari al raggiungimento di una diagnosi. 5. Risultati

Prestazioni medie giorno * Adeguatezza ipotesi diagnostica 2
Rx dirette dell’addome da PSPre n = 65; Post n = 13

Indicazione no

conosciuta
G37% 69%
6,2
3.9
RX eseguite SEAEa Mancata 31%
senza Cong;gizgi LE esecuzione di
indicazione GREGTeE e Ecografia Point
corretta 9 of Care
Pr Po Pr Po
. e st
. " 3 . *
“ipotesi I an #-N Tecnico: 855 prest/anno * 10
diagnostica indisponibili min/prest = 143 h/anno
Corgggiié LS Medico: 855 prest/anno * 5 min/prest

Fonte: 1 Gestione Operativa; 2 Audit Radiologia




La nostra esperienza é stata positiva, ma tanto resta da

fare
La sola applicazione degli strumenti permette di ottenere risultati circoscritti

Cosa ha funzionato Cosa dobbiamo migliorare

L"applicazione degli strumenti
Lean ha permesso di ottenere
risultati positivi

La realizzazione di un concorso
per la premiazione dei progetti
di miglioramento ha portato alla
realizzazione nel 2017 di 11
progetti con risultati solo in PS

Il coinvolgimento degli
infermieri é stato fondamentale,
pil del 65% del personale
infermieristico é stato formato

al metodo

E necessario trasformare la
cultura lavorativa per far si che
il miglioramento diventi parte
del lavoro quotidiano di ciascuno
a tutti i livelli (Kaizen -
miglioramento continuo)

I medici devono essere
maggiormente coinvolti, il 37% é
stato formato al metodo

@ Nel prossimi mesi inizieremo una survey destinata a
tutto il personale di PS per valutare se e quanto il
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