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L'experiencia del pacient no es troba en
el focus del model

20/10/16 Reptes hospitals del futur - J. Varela



Focalitzant I'experiencia del pacient (1)

Peter Pronovost, Johns Hopkins Medicine’s senior vice president for patient safety and
quality, defensa que en comptes de fer enquestes de satisfaccio el que cal fer és seleccionar
pacients amb molta experiencia i preguntar-los-hi com ho veuen.

Decaleg del pacient hospitalitzat (elaborat a partir del que diuen els propis pacients)

1.Deixin-me dormir entre les 10 de la nit i les 6 del mati. No em prenguin constants ni
m'extreguin sang si no és vital, i si ho €s, expliquin-m'ho bé. Pensin que dormir bé m'ajuda a
recuperar-me i em fa sentir millor.
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Focalitzant I'experiencia del pacient (2)

2. No facin soroll al control d'infermeria. Baixin el volum de les converses, el
televisor, la radio, l'ordinador i les alarmes dels aparells i monitors, especialment
a la nit. Els pacients preferim plantes d'hospitalitzacio poc sorolloses.

3. Tinguin cura de les meves pertinences. Tinguin inventariades i protegides les meves
coses. Aixo em fa sentir més segur i incrementa la meva confianca en vostes.

4. Truquin a la porta abans d'entrar i presentin-se. Dirigeixin-se a mi pel meu nom i no em
tutegin si no els hi demano. En resum m'agradaria que respectessin la meva intimitat i
la meva manera de ser.

5. Tinguin penjada a la paret una pissarreta amb els noms dels professionals de cada torn i
amb les accions que m'han preparat per al dia. Aixo m'ajuda a estar orientat.
Comprovin que el meu nom i el numero del Ilit estan escrits en el capcal.

6. Tinguin-me al corrent, a mii a la meva familia, si observen canvis en les meves
condicions cliniques. Informin-me tambe si hi ha retards a les proves programades.
Estar informat em rebaixa l'ansietat.
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Focalitzant I'experiencia del pacient (3)

7. Tinguin I'habitacié neta. Netegin en profunditat cada dia. M'han dit que la neteja
redueix el risc d'infeccions.

8. Escoltin-me i impliquin-me en les decisions del meu procés clinic. Facin servir un
llenguatge planer i confirmin que els he entes.

9. Expliquin-me les normes basigues de I'hospital. Si estic ingressat en unes instal-lacions
grans i complexes, on hi treballa molta gent, el fet d'entendre les regles de joc, em fa
sentir més adaptat.

10. Mantinguin un nivell alt de professionalisme a tothora. Quan estan prenent un café a
I'office 0 quan ja han acabat el torn, per mi continuen sent el reflex del servei que se
m'ofereix. No se n'oblidin d'aquest detall.
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Defectes estructurals afecten la qualitat dels
processos I la seguretat dels pacients
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Ocupacio excessiva de les plantes

Researchers identify the safety ‘tipping point’at which hospitals
fail

Researchers have identified the point at which hospitals begin to fail, resulting in deaths
of critically ill patients

The safety tipping point for hospitals occurs when they reach occupancy levels far
below 100 per cent according to a new study to be released shortly in US journal
Management Science.

The three academics involved investigated bed occupancy levels and death tolls in
256 clinical departments of 83 German hospitals during 2004/05 and identified a
severe mortality tipping point at 92.5 per cent occupancy.

In their paper, Stress on the Ward: Evidence of Safety Tipping Points in Hospitals, Stefan
Scholtes (Dennis Gillings Professor of Health Management at Cambridge Judge
Business School), Ludwig Kuntz (Professor of Health Management, University of
Cologne) and Roman Mennicken (Researcher, RWI Essen*) studied the discharge records of 82,280 patients with a high risk

of mortality from six conditions - acute myocardial infarction, congestive heart failure, gastrointestinal haemorrhage, hip
replacement after fracture, pneumonia, and stroke.
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Model de guardies mediques i efecte weekend
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Torns i carregues d’infermeria

Per cada pacient de més observat en el rati de
carrega de treball de les infermeres, la
probabilitat que un pacient intervingut

quirdrgicament mori abans de 30 dies augmenta

en un 7%.

Nurse staffing and education and hospital mortality in nine
European countries: a retrospective observational study

Linda M Aken, Douglas M Sicane, Luk Bruyned, Koen Van den Heede, Peter Griffiths, Reinhand Busse, Marianna Diomidous, Julha Kinnumn
Mara Edeka Ememaned [ r‘dl”l{_ Matthew D M:H{lgh, M T Maoreng-Cashas, .l'-.rlru'n'u'!'llrn'h'ur_l'rri:.-_ Rene Sschwendimann, P Anne Scott,

Corol Tishdrman, Theo wan Achterberg, Walter Sermeus, for the RNJCAST corsortium®

By Amy Witkoski Stimpfel, Douglas M. Sloane, and Linda H. Aiken

The Longer The Shifts For
Hospital Nurses, The Higher
The Levels Of Burnout And
Patient Dissatisfaction

apsTrACT Extended work shifts of twelve hours or longer are common
and even popular with hospital staff nurses, but little is known about
how such extended hours affect the care that patients receive or the well-
being of nurses. Survey data from nurses in four states showed that more
than 80 percent of the nurses were satisfied with scheduling practices at
their hospital. However, as the proportion of hospital nurses working
shifts of more than thirteen hours increased, patients’ dissatisfaction
with care increased. Furthermore, nurses working shifts of ten hours or
longer were up to two and a half times more likely than nurses working
shorter shifts to experience burnout and job dissatisfaction and to intend
to leave the job. Extended shifts undermine nurses’ well-being, may result
in expensive job turnover, and can negatively affect patient care. Policies
regulating work hours for nurses, similar to those set for resident
physicians, may be warranted. Nursing leaders should also encourage
workplace cultures that respect nurses’ days off and vacation time,
promote nurses’ prompt departure at the end of a shift, and allow nurses
to refuse to work overtime without retribution.
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Nurse staffing Nurse education
(patients to nurse) (% of nurses with
bachelor's degrees)

Mean (5D)  Range Mean (SD) Range

Belgium 10-8(20) 75159 55% (15) 26-86%
England 88(15) 55115 28% (9) 10-49%
Finland 7-6(14) 53106 50% (10) 36-71%
Ireland 6-9(10) 54-89 58% (12) 35-81%
Netherlands 7-0(08) 51-81 31% (12) 16-68%
Norway 52(0-8) 3467 100% (0) 100-100%
Spain 127(2:0) 95179  100%(0) 100-100%
Sweden 76(11) 54-98 54% (12) 27-76%
Switzerland 7-8(13) 4698 10% (10) 0-39%
Total 83(24) 34-179 52% (27) 0-100%

Means, SDs, and ranges are estimated from hospital data—eg, the 59 hospitals in
Belgium have a mean patient-to-nurse ratio of 10-8, and the patient-to-nurse
ratio ranges across those 59 hospitals from 7-5 to 15-9. Similarly, the 31 hospitals
in Switzerland have, on average, 10% bachelor's nurses, and the percent of
bachelor's nurses ranges across those 31 hospitals from 0% to 39%.

Table 2: Nurse staffing and education in nine European countries
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Defectes estructurals que afecten la qualitat

dels processos I la seguretat dels pacients
(en resum)

1. Ocupacio excessiva de les plantes

2. Model de guardies mediques i efecte weekend
(i efecte nit)

3. Torns i carregues d’infermeria (i qualitat dels
canvis de torn)

4. Dificultats de coordinacio i de continuitat en els
pacients complexos

5. Model de carrera i habilitats cliniques
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Desenfocament en I'adequacio

Reptes hospitals del futur - J. Varela
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Hospitalitzacions potencialment evitables
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Insuficiencia cardiaca, MPOC, asma, complicacions
per diabetes mellitus, pneumonia bacteriana,
deshidratacio i angina de pit

16,0%

Pallars 15,1%

Olot 14,5%

Vic 16,2%

Girona 10,5%

Lleida 15,9%

Clinic 9,8%

Sant Pau 17,7%
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Berga 23,9%
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Marca quirurgica

JOHK E. WENNEBERG

TRACKING
MEDICINE

A RISEARCHER"S
QUESE 10 UNDERETAND

HEALTH CARE
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The Surgical Signature

Ratio v state average (1975)
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Portland Lewiston Augista Warerville Bangor
OTensillectemy B Hysterectomy B Varicose Veins
B Prostarecromy B Hemarrhoidectomy B Toml Procedures

Figure 5.1.  The surgical signatures of the five most populous hospital service areas
in Maine (1975). For each area, the rate relative to the stare average for five surgical
procedures is displayed. (Adapted from Wennberg, J. and A. Gittelsohn. 1975. Health

the Maine Medical Association 66:123-130, 149. Used with the permission of the Maine
Medical Association.)

Care Delivery in Maine I: Patrerns of Use of Common Surgical Procedures. Journal of
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Variacions impressionants en I'us de les UCI

February 12, 2014

ICU Bed Supply, Utilization, and Health Care
Spending

An Example of Demand Elasticity

Rebecca A. Gooch, MD'; Jeremy M. Kahn, MD, M5c!2

#» Author Affiliations
JAMA. 2014;311(6):567-568. doi:10.1001/jama.2013.283800

O El nombre de llits d’UCI
instal-lats a EUA és 10 vegades
més que el del RU.

U Entre el 13% i el 35% dels
pacients cronics moren en una
UCI, o ho fan en un llit
d'hospital després d'haver
estat ingressats a la unitat de
critics (Wennberg).
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Morir a I’hospital

DR ROGER STEDMAN JOURNEYMAN MEDICAL DIRECTOR

HOME ADBOUT PHOTO GALLERY FAND SUGSCRIDE MY PHOTO GALLENY

Managing Hospital Mortality - Hands OFf Mr Hunt a

8. Febrvary 7013 ¥ comments - Cawpories. Hesmoars Delivery, Leadensnip, Petiors Safety  Tagn: hospials.
Imadersivp, Manapement, Mesosl Dreclor, Monalty, NHE

Les morts inevitables i esperades
S'hauria pogut evitar que aquella persona moris a I'hospital? Ha tingut una mort digna? Hi
ha protocols d'actuacio sobre processos de final de vida fora de les unitats de pal-liatius?

Les morts inevitables pero no volgudes

Hi ha processos, com I'infart de miocardi, I'ictus o les fractures de femur, que son de risc
per alavida de les persones. Els indicadors especifics (millor a 30 0 60 dies) marquen la
qualitat organitzativa.

Les morts evitables i inesperades
De vegades les coses van malament degut a lapsus, incompetencia, inexperiencia,
negligencia o errors organitzatius. Aquest es el terreny de les comissions de mortalitat.

20/10/16 Reptes hospitals del futur - J. Varela
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Desenfocament de I'adequacio
(en resum)

S’observa una variabilitat incomprensible en.
1. Els ingressos dels pacients cronics

2. La quantitat d’intervencions quirurgiques
3. L'us dels llits de critics

4. ’abordatge dels processos de final de vida

Reptes hospitals del futur - J. Varela
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Propostes per a I’hospital del futur

Reptes hospitals del futur - J. Varela
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Estrategia basada en I'experiencia del pacient

T 3 Cleveland Clinic

1. S’han generat grups de treball per analitzar les causes de les reclamacions i
proposar solucions. S’ha posat emfasi en les unitats on s’hi han detectat
problemes de coordinacio.

2. S’hacreat un Departament de “les millores practiques” per estimular i difondre
les coses que funcionen be.

3. Despres de valorar la seva eficacia, s’ha establert la “ronda infermera”, amb 5
preguntes que es fan cada hora: necessita alguna cosa?, té dolor?, vol canviar de
posicio?, necessita que li acostin algun objecte personal?, necessita anar al
bany?

4. Pel que fa a la formacio, els 2.300 professionals amb responsabilitats de gestio
sOn convocats a una sessio formativa, d’'un dia de durada, cada tres o quatre
mesos, sobre temes d’intel-ligencia emocional, comunicacio, gestio del canvi i
implicacio.

5. Als pacients se’ls educa en relacio a les expectatives. S’han creat triptics i videos
sobre normes de funcionament i procediments, amb la finalitat d’ajustar els
requeriments a les possibilitats reals i també per ajudar a la identificacio de
problemes.



Desplegar comissions de millora de la practica clinica

Tecnificacié inapropiada
del final de la vida

Hospitalitzacions
potencialment
evitables

Recomanacions

Medicaments
de poc valor

Sobreradiacié per
proves d’imatge

Tests de . .
innecesaries

laboratori

redundantes Medicalitzacié

excessiva de la
prevencié

Reingressos
relacionatss
clinicament

Seguretat clinica
Errore medics

-

Sobretractament

=
D | anaSaI ud Divulgacion de Iniciativas para Analizar la
Adecuacién en Salud
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Aplicar la llel de Sutton amb sentit comunitari (1)

Detectar les practiques que no aporten valor, pel
cap baix un 25% de l'activitat i reorientar els
recursos cap a programes gue evitin el
malbaratment, com per exemple els ingressos
potencialment evitables (en exces).

250/, et
Care
$0,5tn/$2,0tn Will Not

Reform
ltself /
/

& Ty Gt o A pousey e Relrmy
GEORGE C. HALVORSON

20/10/16 Reptes hospitals del futur - J. Varela 20



Aplicar la llel de Sutton amb sentit comunitari (2)

Richard Smith
@Richard56

Any idiot can close a hospital but it takes talent, time, and
money to improve services in the community.
theguardian.com/commentisfree/...

11:14 - 14 ene 2014

Developing integrated care: what
role do acute hospitals play?

S Chris Ham e
' . Chief Executive

One of the questions | am often asked is: what should the role
of acute hospitals be in developing integrated care?

TheKings

20/10/16 Reptes hospitals del futur - J. Varela
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Potenciar la industrialitzacio dels processos
protocolitzables

N

© N o o bk
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Seleccio de pacients en funcid del risc

Comprensio i acceptacio per part dels
malalts de ser inclosos en el procés

Mapping industrial de la trajectoria
Redefinicié de competencies

Us de Lean o Six Sigma
Controls de qualitat exhaustius | continuags
Instal-lacions especifiques

Professionals plenament dedicats.

Reptes hospitals del futur - J. Varela
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Redefinir el model organitzatiu de les unitats
d’hospitalitzacio per als processos no protocolitzables

Es treballara en equip multidisciplinari

S'elaborara un pla individualitzat per a cada pacient ingressat en el
marc de les sessions cliniques de coordinacio

3. Desapareixeran les ordres mediques i les interconsultes

4. Els metges generalistes i les infermeres referents de cada pacient han
de garantir la qualitat i la continuitat assistencial

o i Elaboracio conjunta del pla individualitzat (Pl-con)
Model de treball actual a les plantes d’hospitalitzacio Un pacient amb complexitat clinica
Chpadialintie: ) o o
diversos -" == .-p o =
FES e |
s ‘L l‘l--:.:rn'i
" S T i
. o@D
Atencio I-_.'I:::'. i ~ % | l'-.ﬂatge ll'!-h'-:-ul- e RRT \
infermera ik 1 referent ° o
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Redefinir el model organitzatiu de les unitats
d’hospitalitzacio per als processos no protocolitzables

5. Els metges especialistes hauran de triar entre el treball a la factory o
la seva aportacio com a consultors a I'hospital generalista.

The Medical Division: unified dinical, operational and finandal management
7 days /week by trained doctors using 50Ps

Medical staff
(gencralists)

Speciolist procedures, clinics, ambulatory core, and
community support, specialist education, training and researdh

Generalist and specialist care in the future hospital. Generalist care indwdes acute medidne, internal medicine,
enhanced care and intensive care. Spedialist components of care will be delivered by a specialist team who may
also contribute to generalist core. AHP = allied health professionat SOP = standardised operating procedure.
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Reorientar els hospitals a I'atencié a la fragilitat
geriatrica

HsJj|Serco

Els serveis d'urgencies haurien d'incorporar COMMISSION
metodologia geriatrica i haurien de ser molt |8 LSRR

] ) ) ) ) b= FRAIL OLDER PEOPLE
precisos amb els criteris d'ingres.

-

1.L'avaluacio geriatrica i el pla individualitzat
haurien de ser imprescindibles per als
pacients que ingressen.

2.El personal de les plantes hauria de
desenvolupar habilitats comunicatives
especifiques.

3.S'haurien de tenir plans per evitar les
latrogenies mes comuns: ulceres, deliri,

~ NOVEMBEER 2049

infeccions, caigudes, deshidratacio, b o ey e

B .|
||

desnutricio, tromoboembolismo, etc. | - E—
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Augmentar les competencies infermeres

Segons el professor Clayton Christensen d'Harvard Business School, la

iInnovacio disruptiva en el sistema sanitari vindra quan s'aconsegueixi que
cadascuna de les professions relacionades exerceixi les seves funcions en
el limit superior de les seves competencies. Aixo €s motivacional i aporta
Innovacions per si mateix.

“Capten e e b onwe o g s szl wl aloan bmsighes. .

Thw lemmnter’s Fraarrieion might ot wuark fom Begireng o1 3 s ara i beaishrss ®
—THATL HOGMBERD, Mayer, M York Sy

Innovator’s
Prescription

| ADisruptive Solution for Heatth Care |

Clayton M. Christensen

BESTSELLING AUTHOR OF THE INNOYATOR'S DILEMMA
Jerome H. Grozsman, M.0._& Jason Hwang, M.D.

20/10/16

As specialist physicians con-
tinue to concentrate on curing
the most incurable of illnesses
for the sickest of patients, less-
skilled practitioners could take

on more complex roles than

they are currently being
allowed to do. Already, a host
of over-the-counter drugs allow
patients to administer care that
used to require a doctor’s pre-
scription. Nurse practitioners
are capable of treating many
ailments that used to require a
physician’s care. And new pro-
cedures like angioplasty are
allowing cardiologists to treat
patients that in the past would
have needed the services of
open-heart surgeons.

b

Disruptions of Health Care Professions

Complexity of
diagnosis and
treatment

Performance
that patients
need or can use
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Adoptar els criteris del magnetisme

Queé és un hospital magnétic? Es un hospital que, en un context de manca
d'infermeres, es capacg de retenir-ne i d'atraure’'n. SOn centres que actuen
d'imant. En un estudi de M. McLure s'ha definit el magnetisme com una
qualitat de certs hospitals que es caracteritzen per:

1.Les infermeres tenen un nivell alt d’autonomia.

2.Hi ha supervisores de suport i, per tant, les carregues de treball no
tenen fluctuacions.

3.Hi ha programes ben desenvolupats de formacio continuada.
4.El model de treball esta orientat al pacient.
5.Existeix bona comunicacio entre metges i infermeres.

6.La competencia és un valor per a la promacio.

20/10/16 Reptes hospitals del futur - J. Varela
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Canviar models organitzatius per millorar qualitat |
seguretat

1.

Augmentar fins al maxim possible el nombre d'hores cobertes per
I'equip medic estable.

Revisar el model de guardies mediques per tal de disposar de I'equip
professional que garanteixi el maxim nivell de professionalitat a totes
hores.

Suprimir els torns de 12 hores d’infermeria.

Fer canvis de torn infermers d'almenys 15 minuts de durada, passant per
les habitacions perque el propi pacient pugui detectar si hi ha errors en
les informacions intercanviades.

Desenvolupar un model de supervisio d'infermeria que garanteixi la
maxima estabilitat possible de les carregues de treball.

Tenir mecanismes de gestio de pacients que evitin que les plantes
d'hospitalitzacio tinguin ocupacions superiors al 90%.

20/10/16 Reptes hospitals del futur - J. Varela 28



Els reptes dels hospitals del futur

1. En els hospitals d’avui hi ha models organitzatius basats
en les necessitats dels professionals i no en la dels
pacients, hi ha defectes estructurals que afecten la qualitat
| l]a seguretat dels processos I hi ha desajustament de
I'adequacio de les carteres de serveis.

2. En els hospitals de dema caldra desplegar estrategies per
millorar I'experiencia dels pacients, crear comissions de
millora de la practica, aplicar la llei de Sutton amb sentit
comunitari, industrialitzar per una banda i aprendre a
elaborar plans individualitzats per l'altra, fer una
reorientacio cap a la fragilitat geriatrica, afavorir les funcions
dels metges generalistes, augmentar les competencies
Infermeres i complir els criteris del magnetisme.
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