	
	
	





LÍNIES D’ACTUACIÓ DEL SEGUIMENT DEL PROJECTE DE SOSTENIBILITAT DEL PROCÉS D’HOSPITALITZACIÓ

[bookmark: _Hlk219878424]Nota aclamatòria:
Aquest annex té naturalesa descriptiva i orientativa, i recull les línies de treball definides pel CST a partir de la fase prèvia del projecte. Les referències metodològiques, si escau, s’entenen sempre com a metodologies equivalents de millora contínua orientada a processos.
Les línies d’actuació del Pla de treball per la Sostenibilitat del Projecte d’Hospitalització, serà la següent:
Línia 1- Sostenibilitat dels grups i projecte
Es necessari incorporar:
· Incorporació del Quadre de Comandament i seguiment d’indicadors del procés d’hospitalització
· Seguiment del Quadre de Comandament Morning
Implementació de la metodologia Hoshin Kanri per alinear el seguiment d’objectius estratègics amb el grup de professionals del morning. Treballar pel seu assoliment amb els objectius operatius, el seguiment de les propostes de millora i l’anàlisi d’indicadors.
· Grups de sostenibilitats i referents:
· Grup nucli d’avaluació de la sostenibilitat del projecte, i la incorporació del Hoshin Kanri per avaluar els resultats de l’hospitalització
· Grup de gestió de llits amb un abordatge de seguiment en la continuïtat d’implementació de estandardització en l’hospitalització de pacients
· Grups de treballs. La seva funció és potenciar la línia d’estada media i fer seguiment en el treball per línies dels grups que es van constituir:
· Estada Media i Alta en Medicina Interna
· Estada Media i Alta en Especialitats Mèdiques (con  2 subgrups d’especialitats)
· Estada Media i Alta en Subaguts i UGA. Aquest grup tindrà un pes major degut al canvi en l’àmbit
· Drenatge urgències-hospitalització
· Proves radiològiques
Resultats esperats:
· Consolidar els grups de treball, així com el grup nucli d’avaluació de la sostenibilitat del projecte
· Disposar d’un Quadre de Comandament pel morning, y realitzar reunions mensuals alineades per la millora continua i el seguiment d’objectius de resultats de drenatge, així com el seguiment del pla d’accions si fos necessari
· Disposar d’un Quadre de Comandament d’Hospitalització, accessible i compartit per la correcta pressa de decisions en el procés i la millora continua dels objectius establerts.
· Crear una metodologia de treball basada en resultats i millora continua, amb una visió proactiva del procés d’hospitalització
Línia 2- Continuïtat i seguiment del Pla d’Accions
Actualment derivats del Pla d’Accions del Projecte d’Hospitalització, s’observen granS línies de treball pendents d’activar o en curs per la seva implementació:
· Implementació dels plans estandarditzats amb les especialitats mèdiques i atenció al pacient de la Unitat Geriàtrica Aguda (UGA)
· Estratificació dels dispositius de l’atenció intermèdia pel seguiment d’indicadors de resultats
· Adequació de Proves Radiològiques durant l’ingrés a les especialitats mèdiques
·  Priorització i revisió d’agendes de les Proves Radiològiques
· Millora de la gestió i resposta de pacients d’insuficiència cardíaca entre cardiologia i medicina interna
· Procés d’implementació nou sistema de neteja
· Pendents de respostes de recursos generals per la millora del circuit de pacients en cadires de rodes i accessibilitat d’ascensors
· Sessions de millora de la codificació de pacients (considerar que no es pot canviar el diagnòstic a l'ingrés i posar-ne un diferent al que posen al tancar l'episodi des d'urgències a UGA i Subaguts)
· Millora dels espais de comunicació en especialitats mèdiques
· Millora dels espais de comunicació en les plantes de subaguts i UGA. Es van incorporar canvis que van distorsionar el treball d’aquests equips
· Aprovar el  protocol de Gestió de Llits mèdic i subaguts. Ampliar a les altres línies d’atenció Salut Mental i Intermèdia
· Avaluar la incorporació del nou tríptic d’acollida a pacients
· Definir i incorporar l’acollida de nous ingressats a planta d’hospitalització
· Revisar els circuits de tasques a planta amb les competències de professionals (mobilització de pacients, assistent clínic...)
· A l’ingrés de pacients consensuar els criteris d’infermeria a ingrés, evolució i alta
· Documentar, consensuar els criteris HAD. Revaluar la millora d’accessibilitat a HAD
· Criteris de derivació a la Unitat de Crítics des d’hospitalització
Es realitza el seguiment pel Departament de Qualitat, i amb els grups de treball es treballa en la implementació i avaluació de l’eficàcia de les accions.
Altres accions a revaluar amb la sostenibilitat del projecte d’hospitalització:
· Incorporar un referent d’hospitalització
· Implementar sessions 5s pels professionals d’infermeria d’hospitalització i responsables per l’alta rotació de professionals d’infermeria
· Incorporar la coordinació de sanitaris
· Tornar a incorporar sessions formatives i devolució de resultats amb els professionals
S’incorporarà el Gemba en planta per observar la implementació d’accions pendents i la continuïtat de les implementades, amb la incorporació de referents Lean.
Continuïtat observacional i proactiu de les reunions de Daylies (Plantes: 4E, 5E,6E i 9D).
Integrar en els grups de treball identificats a la línia 1, l’avaluació de l’eficàcia de les accions i el seguiment de resultats a partir del Quadre de Comandament monitoritzat amb el Departament de Qualitat.
Resultats esperats:
· Implementació de tot el pla d’accions del projecte d’hospitalització i avaluació de la seva eficàcia
Línia 3- Potenciar la millora d’Estada Media del Projecte Hospitalització
Actualment tenim 41 accions pendents de donar resposta, on més del 50% corresponen a l’A3 de Estada Media al centre. Treballar amb els grups redefinits centrats en la millora objectiva (a partir de les dades de Benchmarking BS3 i el Quadre de Comandament d’hospitalització) dels resultats d’Estada Media. En aquest punt es començarà a treballar la incorporació de bones pràctiques per reduir l’Estada Media (incorporació de la fisioteràpia, treball social, vies de drenatge: HAD, proves vinculades a l’hospitalització...), que no es van poder desenvolupar de forma específica en el projecte d’hospitalització.
S’incorporarà el Gemba en planta per observar els aspectes clau per millora l’Estada Media. 
Resultats esperats:
· Identificar punts crítics que interfereixen en la millora de resultats d’Estada Media i definir accions per la seva reducció i/o mitigació
· Millorar els resultats d’Estada Media en els processos d’hospitalització mèdica, UGA i Subaguts
Línia 4- Gestió del Canvi i transformació del model d’hospitalització
La rotació de personal en els equips d’infermeria i tècnics de cures d’infermeria, fa necessari mantenir dinàmiques integrades de formació i treball metodològic per la implementació de tot el projecte.
Es proposa mantenir sessions de formació en els nous grups, incorporant referents metodològics entre el personal més estables.
Per la transformació en el projecte d’hospitalització s’incorporaran sessions amb els grups de sostenibilitat per retornar resultats.
També es definirà “Lean Day” durant el 2026, per impregnar a l’organització amb la filosofia Lean Healthcare i compartir resultats.
Resultats esperats:
· Millorar les metodologies de treball en processos dels professionals CST
· Compartir resultats per contribuir a la transformació del model d’hospitalitza.
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