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Les esperes prolongades per a cirurgia afecten negativament la saluti

gualitatde vida dels pacients. Toti els esforgos per reduir les llistes d'espera,

cal miflorar els circuits multidisciplinaris de programacio quirargica.

La metodologia Lean pot augmentar el valor, millararl'acces, controlaria despesa

| optimitzarel temps preoperatoari, millorant aixi el rendiment quirirgic,

Identificari el temps i accions de no valoren el circuit preoperatori entre la

sol-licitud de |a cirurgia, les proves pre-guinirgiquesi el dia de programacié

quirdrgica en Traumatologia i ortopédia.
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La implementadd de la metodologia LEAN va ajudar a identificar els fluxos de treball i temps de no valor que prolonguen les liistes d' espera en el procés preaperatori
de cirurgia de traumatologia i ortopédia. Encara queda continuar amb la implementacio del circuit estandarditzat per optimitzar la programacio de la cirurgia i cal
seguir treballant en el canvi cultural i la collaboracio entre professionals pergue 'estandarditzacio del nou cireuit sigui sostenible en el temps. Finalment, aguesta

metodologia ha ajudat a crear un entorn mes receptiu i centrat en el pacient, la qual cosa comporta millors resultats, satisfaccio | experiencia del pacient.
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