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1 Introduccid i objectius
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1 Introduccid i objectius

Per que els Huddles? Eina Lean Daily Management
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2 Metodologia

Reuniod breu d'intercanvi d'informacié i presa de decisions

(maxim 15 min)

Equip multidisciplinari, tots drets al voltant d'una
pissarra

Pissarra amb indicadors pre-definits

Coordinador fa revisio oral dels items it demana la
informacid a cada professional

Identificacio d’'accions rapides o complexes per
treballar (s'anoten en una pissarra complementaria,
indicant responsable i termint)

Revisio de les accions cada dia abans de finalitzar la
reunio

Acabar amb reconeixements
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2 Metodologia

* Reuniod breu d'intercanvi d'informacio i presa de decisions
(maxim 15 min)

«  Equip multidisciplinari, tots drets al voltant d'una
pissarra

« Pissarra amb indicadors pre-definits

« Coordinador fa revisio oral dels items i demana la
informacio a cada professional

- Identificacié d’'accions rapides o complexes per
treballar (s'anoten en una pissarra complementaria,
indicant responsable ( terminti)

« Revisio de les accions cada dia abans de finalitzar la
reunto

« Acabar amb reconeixements

Sincronitza | Ajuda a resoldre problemes | Dona energia |
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2 Metodologia - posada en marxa d’'un Huddle
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2 Metodologia - indicadors i pissarres

N Identificacion con pulsera
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Blocs principals d’indicadors:
*  Flux dia abans.
* Incidencies flux.

*  Flux de pacients ara.

«  Previsid de flux de pacients avui.

*  Flux per dema.

2 Metodologia - indicadors i pissarres

Exemple Huddle Llits
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2 Metodologia - realitzacié

Exemple Huddle Hospitalitzacio
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3 Resultats

Nombre Huddles / any
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3 Resultats 2018 2019

» Hospitalitzacio pediatrica * Fluddle Llits

e Llits e Maternitat
» Urgencies * Nounats
HUddles/any e HDD * Bloc quirurgic
« UCl « RRHH infermers
» Hospitalitzacié P5 e GOA-Huddle
N A N _
2020 2021
« ATE
e COVID e Dxl

* Assajos clinics Caps Servei
* Hospitalitzacio P9 Hospitalitzacio P8
» Hospitalitzacié P10 « Comite Direccio

2022

e Salut Mental
e Farmacia
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3 Resultats

Nivells implementats

Comité de direccio

GOA Huddle

Huddles de comandaments
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3 Resultats

Qiiestionari percepcio

Es una eina que ha millorat la

e o
comunicacio interna? Positiu: 89,7 %

Ha millorat | dinacié de l'equip? ”
a millorat la coordinacié de l'equip Positiu: 89,7 %

Mttjanga[\t.els Huddles es poden Positiu: 82.8 %
anticipar problemes?

Com creus que ha impactat en la cultura Positiu: 79,3 %
se seguretat?
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3 Resultats

Qiiestionari percepcio

Ha i tat en la millora dels fl ?
a impactat en la millora dels fluxos Positiu: 897 %

Ha impactat en el temps de resolucio

dels problemes? Positiu: 79,3 %

Té impacte en la qualitat d'atencié que

e o
s'ofereix a pacient / familia? Positw: 72,4 %
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3 Resultats

Qiiestionari percepcio

Implicaci6 de tots Cohesio de lequip

Informacio t
coordinacio equip

Motivacio dels equips

Visio global
Comunicacio fluida S -
Aglilitat i informacio

Coresponsabilitat dels en temps real

equips

Compromis, comunicacio i
augment de la cultura de
seguretat
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4 Conclusions

Els huddles constitueixen una bona eina de comunicacio i coordinacio que permet
detectar els problemes t actuar d'una manera no només reactiva sind també proactiva amb
un equip alineat entorn a uns objectius concrets, que impacten en la qualitat del procés
assistencial.

Aquesta eltna tambeé és d'utilitat per sensibilitzar als professionals en la millora de la
seguretat del pacient, cura del professional i coneixement de la experiencia del pacient.

La percepcio sobre el funcionament i utilitat manifestada per part dels professionals és
molt positiva.

Millora d'altres indicadors: nombre notificacions, identificacid pacients, temps de demora

ingrés des d'urgencies, ...
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