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E s un orgull acompanyar el vostre gerent territorial en la presentacié de la Memoria d'activitat de 2014, un ex-

ercici que destaca pel compliment dels objectius del contracte programa fixat pel CatSalut, I'increment de
I"activitat quirdrgica major en un 4,1% respecte de I'any anterior i la reduccié en un 34,2% de la llista d'espera
quirurgica dels procediments en garantia.

Amb I'objectiu de fomentar el terciarisme i la coordinacié entre els vuit hospitals, I'any 2014 hem impulsat la
creacié de nous programes corporatius, liderats per clinics experts, per posar en comu aspectes relacionats amb
I'assisténcia, la recerca i la docencia d’'una area d'expertesa determinada, com ara I'hepatitis o la sida.

D’altra banda, per fer un pas endavant en el model d'autonomia de gestié dels equips d'atencié primaria, s'ha
treballat de manera participada amb professionals de tots els territoris per reorientar-lo cap a un model de lide-
ratge professional. Dins del pla de millora de gestié de persones, destaquen les actuacions encaminades a incre-
mentar |'estabilitat de la plantilla, el desenvolupament professional, i la identificacio i I'atraccié del talent.

L'any 2014, la institucié ha desenvolupat nombroses iniciatives per promoure la participacio i la coresponsabilitat
dels pacients en la cura de la seva salut. Tant és aixi que, per exemple, el 64% dels equips d’atencié primaria ja
ofereixen el Programa Pacient Expert Catalunya®.

Per a I'ICS també sén fonamentals les aliances estrategiques amb altres proveidors del territori, que permeten
compartir i unificar serveis, i gestionar conjuntament processos assistencials amb I'objectiu de millorar la coordi-
naci6 entre dispositius i optimitzar els recursos disponibles. En aquest context, el 2014 hem continuat avancant en
les aliances establertes a Girona, Lleida i Tarragona.

Altres projectes estratégics rellevants han estat la culminacié de la integracié dels laboratoris clinics de I'ICS a la
ciutat de Barcelona, I'abordatge integral i integrador de I'atencio als pacients fragils i amb malalties croniques, i
la revisié dels circuits d’atencié urgent.

Amb el recull de I'activitat duta a terme I'any 2014, volem fer un exercici de transparéncia i, alhora, deixar cons-
tancia de la valuosa feina feta per tots i cadascun dels professionals de la institucié que, amb la seva tasca diaria i
el compromis amb els usuaris, la ciutadania i la societat en general, han fet possible que el context tan dificil que
ens ha tocat viure esdevingui una oportunitat d’enfortiment i millora del sistema public de salut.

Carles Constante Beitia Pere Soley Bach
President del Consell d’Administracié de I'ICS Director gerent de I'ICS

U s presentem en aquesta Memoria les principals fites aconseguides pel conjunt de professionals de la Gerencia
Territorial Metropolitana Sud (GTMS) de I'ICS, que inclou I'Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospital de Vi-
ladecans i la Direccié d'Atencié Primaria Costa de Ponent.

Un any més, els professionals de la GTMS han aconseguit mantenir elevats els indicadors dels resultats assistencials,
de recerca i docéncia, malgrat que aquest exercici ha estat marcat també per una situacié pressupostaria restric-
tiva.

En I'ambit assistencial, vull destacar I'augment de I'activitat hospitalaria, medica i quirurgica, la potenciacié de les
linies d'activitat ambulatoria i la important reduccié de les llistes d’espera hospitalaries, que ha estat superior al
30%.

L'Hospital Universitari de Bellvitge ha consolidat les linies d'activitat més complexes, que I’han enfortit com a hos-
pital terciari de referéncia al territori. En aquest sentit, és important fer referencia a I'activitat en cirurgia oncolo-
gica, cardiologia terciaria, intervencionisme i trasplantaments.

La Direcci6 d’Atencié Primaria Costa de Ponent ha millorat els indicadors d’accessibilitat i resolucio, i també ha ob-
tingut uns bons resultats en I'Estandard de qualitat assistencial (EQA).

Entre els projectes més assenyalats, voldria esmentar I'obertura del nou Servei d'Urgéncies de I'Hospital Universitari
de Bellvitge, ubicat al nou edifici, que amplia la superficie hospitalaria existent. Aquest fet marca el comencament
del trasllat progressiu de I'activitat complexa de I'antic hospital al nou, cosa que suposara un benefici molt impor-
tant per als pacients —en termes de confort- i per als professionals, perqué en millora les condicions de treball.

Al mateix temps, també vull destacar I'elaboracié del Pla funcional de I'Hospital de Viladecans, com a primer pas
en la definicié del nou hospital que veura la [lum els propers anys.

A I'atencié primaria és molt rellevant el fet que s’"han obert nous CAP i s’'han executat reformes de millora en molts
altres centres.

Tots aquests resultats s’han aconseguit gracies a I'empenta i la feina diaria dels professionals, veritables protago-
nistes dels serveis sanitaris. Desitjo, per tant, que aquesta Memoria signifiqui un petit homenatge a la seva feina
diaria i els generi un sentiment d’orgull de pertinenca a |'organitzacio.

Antoni Andreu Périz
Gerent territorial de I'ICS a I'area Metropolitana Sud



»L'ICS a l’area
Metropolitana Sud

La Gerencia Territorial Metropolitana Sud comprén el conjunt de centres
i serveis sanitaris de I'ICS a I'Hospitalet de Llobregat, el Baix Llobregat,
I’Alt Penedés i el Garraf. Inclou la Direccié d'Atencié Primaria Costa de Po-
nent, amb 54 equips d’'atencié primaria i 17 unitats assistencials de suport,
I'Hospital Universitari de Bellvitge i I'Hospital de Viladecans. Aquest terri-
tori correspon a una poblacié de més d’1,3 milions de persones, 68 muni-
Cipis i una extensié de 1.400 kmz2. Els més de 8.100 professionals dels seus
centres d’'atencié primaria i hospitalaria ofereixen a la ciutadania uns ser-
veis de salut integrats i integrals de gran qualitat i eficiencia. A tot el ter-
ritori es poden distingir dues zones. Una, de caracter més rural, amb un
gran nombre de nuclis de poblacié petits i disseminats i diverses ciutats
més poblades. L'altra, de caracter més urba, esta conformada per les po-
blacions situades als sectors sud i sud-oest de la periféria de Barcelona.

L’Hospital Universitari de Bellvitge

L'Hospital Universitari de Bellvitge esta acreditat com a centre hospitalari
de tercer nivell i disposa de totes les especialitats medicoquirurgiques,
excepte pediatria i obstetricia. Com a hospital de referéncia comunitari,
la seva area d'influéncia comprén la zona sud de I'Hospitalet de Llobregat
i el municipi del Prat de Llobregat (més de 200.000 habitants). Com a hos-
pital de referéncia d'alta complexitat, la seva area d'influéncia inclou el
municipi de I'Hospitalet de Llobregat i les comarques del Baix Llobregat,
I’Alt Penedés i el Garraf (més d’'1,3 milions d'habitants). Per a determina-
des especialitats i procediments de més alta complexitat, la seva area d'in-
fluéncia s'estén, a més, a les comarques del Camp de Tarragona i les Terres
de I'Ebre (més de 2 milions d’habitants).

L’Hospital de Viladecans

L'Hospital de Viladecans és I'hospital de referéncia per als municipis de
Castelldefels, Gava, Viladecans, Begues i Sant Climent de Llobregat, amb
una poblacié de més de 180.000 habitants. Esta acreditat com a hospital
general basic d’aguts i té com a hospitals de referencia I'Hospital Univer-
sitari de Bellvitge, per a adults; I'Hospital de Sant Joan de Déu, per a pe-
diatria, i I'Hospital de Sant Boi de Llobregat, per a obstetricia.

La Direccio d’Atencié Primaria Costa de Ponent

La DAP Costa de Ponent ofereix serveis de salut de qualitat, resolutius i
propers a la ciutadania a les comarques del Baix Llobregat, I’Alt Penedes,
el Garraf, i a I'Hospitalet de Llobregat. Esta formada per tres serveis d'a-
tencié primaria (SAP): Delta del Llobregat, Baix Llobregat Centre i Alt Pe-
nedes-Garraf-Baix Llobregat Nord que disposen de 54 equips d'atencio
primaria i que es coordinen tant amb els hospitals de la Geréncia Territo-
rial com amb altres hospitals de referencia del SISCAT, com sén:

e Hospital Comarcal de I'Alt Penedés
e Consorci Sanitari del Garraf
- Hospital Sant Antoni Abat (Vilanova i la Geltru)
- Hospital Residéencia Sant Camil (Sant Pere de Ribes)
¢ Hospital Sant Joan de Déu de Martorell
¢ Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat)
¢ Parc Sanitari Sant Joan de Déu (Sant Boi de Llobregat)
e Consorci Sanitari Integral
- Hospital General de I'Hospitalet
- Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi
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L'activitat
en un dia
Atencio primaria

16.099 visites de medicina
de familia

3.487 visites de pediatria
9.452 visites d’infermeria
1.036 visites d’odontologia
321 visites de treball social

1.344 visites d’atencié
continuada

1.931 visites d’atencié a la
salut sexual i reproductiva
(ASSIR)

= €MNI223 &

272 visites del Programa
d’atencié domiciliaria i
equips de suport (PADES)

%‘J

Hospital Universitari
de Bellvitge

133 altes

69 intervencions
quirdrgiques majors

255 urgéncies
1.967 consultes externes

143 sessions d’hospital
de dia

3 visites d’hospitalitzacié
domiciliaria
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Hospital de Viladecans
43 altes

23 intervencions
quirdrgiques majors

122 urgéncies
631 consultes externes

39 sessions d’hospital
de dia

i OIE Td

3 visites d’hospitalitzacié
domiciliaria
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Atencio6 primaria Hospital Universitari de Bellvitge

Recursos estructurals W 27 quirofans

M 60 centres d'atenci6 primaria M 3 unitats de reanimacié que disposen de 29 punts d'atencié
M 46 consultoris locals M 1 unitat de cirurgia major ambulatéria (CMA)

M 4 centres d'urgeéncies d’atencié primaria (CUAP), 1 dels quals de gestié M 204 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

compartida amb I’Ajuntament de Castelldefels

M 48 punts d'atencié d’hospital de dia

M 21 punts d’atencié continuada (PAC)

H 66 boxs d'urgéncies amb 95 punts d’atencié
H 4 centres d'atencié especialitzada

M 1 laboratori clinic

M 2 serveis de diagnostic per la imatge

B 51 equipaments d’alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut

B 1 laboratori clinic de Diagnostic per la Imatge (IDI) i per I'Institut Catala d’Oncologia
(1ICO)
Recursos assistencials B 619 llits disponibles:
H 54 equips d'atenci6 primaria, 1 dels quals de gestié compartida amb * 522 llits convencionals
I’Ajuntament de Castelldefels ¢ 97 llits de critics i semicritics
M 2 equips d'atenci6 primaria penitenciaris M 1 unitat de salut internacional

M 2 equips d'atencié pediatrica territorials

M 3 unitats d'atencié continuada i urgéncies de base territorial (ACUT) Hospltal de Viladecans

M 3 serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) M 5 quirofans
M 3 unitats del Programa d'atencié domiciliaria i equips de suport M 2 unitats de reanimacié que disposen de 13 punts d'atencié
(PADES)

H 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 3 unitats de rehabilitacié - - -
M 47 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

W 1 unitat de salut mental M 7 punts d'atenci6 d'hospital de dia

B 1 unitat de salut laboral H 24 boxs d'urgéncies amb 43 punts d'atencié

M 1 unitat de salut internacional PSR
M 1 laboratori clinic d'urgéncies

H 8 equipaments d'alta tecnologia

H 117 llits convencionals disponibles

EAP per comarques

Baix Llobregat EAP El Pla | Sant Feliu de Llobregat EAP Montclar | Sant Boi de Llobregat
EAP Abrera EAP El Serral | Sant Viceng dels Horts EAP Palleja
EAP Begues EAP Esparreguera EAP Rambla | Sant Feliu de Llobregat
EAPP Brians 1| Sant Esteve Sesrovires EAP Gava EAP Ramona Via | El Prat de Llobregat
EAPP Brians 2 | Martorell EAP Gavarra | Cornella de Llobregat EAP Sant Andreu de la Barca
EAP Camps Blancs | Sant Boi de Llobregat EAP Jaume Soler | Cornella de Llobregat EAP Sant lldefons | Cornella de Llobregat
EAP Can Bou (gestionat pel CASAP: ICS i EAP Les Planes | Sant Joan Despi EAP Sant Just Desvern

Ajuntament de Castelldefels) EAP Lluis Millet | Esplugues de Llobregat EAP Vallirana
EAP Can Vidalet | Esplugues de Llobregat EAP Maria Bernades | Viladecans EAP Verdaguer | Sant Joan Despi
EAP Castelldefels EAP Marti i Julia | Cornella de Llobregat EAP Vila Vella | Sant Viceng dels Horts
EAP Corbera de Llobregat EAP Martorell Urba EAP Viladecans
EAP Disset de Setembre | El Prat de Llobregat EAP Martorell Rural EAP Vinyets | Sant Boi de Llobregat
EAP Doctor Bartomeu Fabrés AngladalGava EAP Moli Nou | Sant Boi de Llobregat

EAP Doctor Pujol i Capgada | El Prat de Llobregat EAP Molins de Rei

Barcelonés

EAP Bellvitge | L'Hospitalet de Llobregat

EAP Can Serra | L'Hospitalet de Llobregat

EAP Centre | L'Hospitalet de Llobregat

EAP Florida Nord | L'Hospitalet de Llobregat

EAP Florida Sud | L'Hospitalet de Llobregat

EAP Gornal | L'Hospitalet de Llobregat

EAP Pubilla Cases | L'Hospitalet de Llobregat
EAP Sant Josep | L'Hospitalet de Llobregat

EAP Santa Eulalia Nord | L'Hospitalet de Llobregat
EAP Santa Eulalia Sud | L'Hospitalet de Llobregat

Alt Penedés

EAP Penedes Rural

EAP Sant Sadurni d'Anoia
EAP Sitges

EAP Vilafranca del Penedés

Hospital
Universitari
de Bellvitge

Garraf

EAP Cubelles - Cunit

EAP Garraf Rural

EAP Jaume | | Vilanova i la Geltra
EAP Sant Joan | Vilanova i la Geltra
EAP Sitges

Hospital de
Viladecans
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Activitat d’atencié primaria
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% variacio % variacio
Total 2014/2013 Total 2014/2013
Visites EAP 7.507.400 -0,1 Visites atencié continuada i urgent 490.615 11,9
Medicina de familia 3.976.490 0,3 Visites presencials Al centre 436.781 10,4
Visites presencials Al centre 3.304.568 -2,5 A domicili 29.865 13,8
A domicili 53.448 2,5 Visites no presencials Telefoniques 23.969 43,8
Visites no presencials Telefoniques 429.003 6,4 Visites ASSIR 476.860 4,0
Telematiques 189.471 61,5 Visites presencials Al centre 429.950 1,1
Pediatria 861.284 -0,5 A domicili 85 -21,3
Visites presencials Al centre 823.022 -0,7 Visites no presencials Telefoniques 31.220 8,6
A domicili 197 23,1 Telematiques 15.605 205,6
Visites no presencials Telefoniques 30.228 -7,2 Visites PADES 67.239 168,3
Telematiques 7.837 87,0 Visites presencials Al centre 36.059 321,5
Infermeria 2.334.595 -0,3 A domicili 11.774 108,6
Visites presencials Al centre 2.036.707 -0,7 Visites no presencials Telefoniques 19.406 78,7
A domicili 122.041 0,9 Visites salut mental 9.816 -8,0
Visites no presencials Telefoniques 157.405 -2,1 Primeres visites 7.813 12,4
Telematiques 18.442 81,1 Visites successives 2.003 14,3
Odontologia 255.863 -4,2 Salut internacional
Visites presencials Al centre 248.420 -4,2 Pacients atesos 331 -0,04
Visites no presencials Telefoniques 6.554 -31,9 Visites de viatgers 331 -0,04
Telematiques 889 -3,5 Visites de patologia importada 0 0
Treball social 79.168 58  Vacunacions 421 -0.45
Visites presencials Al centre 39.934 0,5 Font: SIAP i PROSICS.
A domicili 5.096 15,7
Visites no presencials Telefoniques 33.917 11,4
Telematiques 221 -19,6




ICS Metropolitana Sud 2014

Activitat assistencial

Estratificacio de la poblacié assignada atesa pels equips
d’atencio primaria de I'ICS a I’area Metropolitana Sud

Pacients amb

Despesa en dos o més
Poblacio Despesa farmacia (euros  ingressos
CRG assignada atesa’ en farmacia per persona) urgents
CRG 1. Sans 261.409 28,2% 3.454.775,46 2,1% 13,22 541 8,9%
CRG 2. Malaltia aguda 13312 1,4% 467.397,68  0,3% 35,11 83 1,4%
CRG 3. Malaltia cronica menor 94.138 10,2% 2.635.372,19  1,6% 27,99 150  2,5%
CRG 4. Multiples malalties croniques menors 37.244 4,0% 2.233.800,73 1,3% 59,98 53 0,9%
CRG 5. Malaltia cronica dominant 206.217 22,3% 20.943.644,42 12,5% 101,56 580 9,6%
CRG 6. Dues malalties croniques dominants 285.950 30,9% 11.190.5339,6 67,0% 391,35 3.192 52,6%
CRG 7. Tres malalties croniques dominants 13.698 1,5% 15.406.976,91 9,2% 1.124,76 826 13,6%
CRG 8. Neoplasies 9.019 1,0% 6.159.516,61 3,7% 682,95 422 7,0%
CRG 9. Malalties catastrofiques 5.083 0,5% 3.932.264,03 2,4% 773,61 224 3,7%
Total 926.070 100,0% 16.713.9087,6 100,0% 6.071 100,0%

1. La poblacié considerada és la poblacié assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant I'any als serveis de medicina de familia,
pediatria o infermeria. Els grups 5, 6 i 7 representen el 54,7% de la poblacié assignada atesa a |'atenci6 primaria de I'ICS durant I’any 2014. Aquests
grups de pacients generen el 88,7% de la despesa en farmacia i, en general, son els que fan més Us dels recursos sanitaris. Per aixo, |'atencié primaria
de I'ICS posa especial emfasi en el seguiment d’aquests pacients.

Poblaci6 assignada atesa

CRG 89
1,5%
CRG 1
28,2%
_ CRG 2,34
CRG5,6i7 15,6%

54,7%

Font: ECAP i CatSalut.

Despesa en farmacia Pacients amb dos o més
CRG 1 ingressos urgents
21% .
CRG 89 CRG8i9  CRG 1

6,0%

CRG2,3i4 10,6% 8,9%
3.2%

CRG2,3i4
4,7%

CRGS5,6i7 CRG5,6i7
88,7% 75,7%

Prevalenca de les malalties croniques
importants per edat i sexe

90 anys o més - -
85a 89 anys - -
80 a 84 anys - -
75a79 anys - .
70 a 74 anys . I
65 a 69 anys . l
60 a 64 anys I I
55a59 anys I |
50 a 54 anys | \

45 a 49 anys ‘

40 a 44 anys
35a39anys
30 a34anys
25a29 anys
20 a 24 anys
15a19 anys
10 a14 anys
5a9anys
0a4anys

100% 80% 60% 40% 20% 0 20% 40% 60% 80% 100%

Font: ECAP. Homes Dones
CRG 5. Malaltia CRG 6. Dues malalties [l CRG 7. Tres malalties

cronica dominant croniques dominants

croniques dominants

La prevalenca de les malalties croniques augmenta
amb l'edat i és altament frequent, tant en homes com
en dones, en edats avancades. A més, en aquestes
edats, hi ha una elevada prevalenca de multimorbidi-
tat cronica, és a dir, persones amb més d'una malaltia
cronica simultaniament.

Com es mostra en el grafic, més del 80% de la poblacié
de 60 anys o més atesa als centres de I'ICS a |I'area Me-
tropolitana Sud pateix alguna malaltia cronica impor-
tant, com ara diabetis, hipertensio, malaltia pulmonar
obstructiva cronica, asma o insuficieéncia cardiaca. En
aquesta poblacié és més freqlient patir dues o més ma-
lalties croniques simultaniament que no pas una.
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Indicadors sintetics de qualitat

Estandard de qualitat assistencial

L'Estandard de qualitat assistencial (EQA) és la princi-
pal eina que utilitza I'ICS per avaluar la qualitat assis-
tencial dels seus equips d’atencié primaria. La darrera
revisié, en qué han participat més de 300 professio-
nals de tot el territori i que s’ha presentat I'any 2014,
ha estat la més exhaustiva i ha donat lloc a un nou
EQA que reforca el seu potencial també com a eina
de gestio clinica.

El nou EQA inclou 52 indicadors referits a la poblacié
adulta —20 dels quals s6n nous—i 30 indicadors de pe-
diatria -4 dels quals sén nous-, que identifiquen els
principals problemes de salut que s'aborden des de
I"atencié primaria. Els indicadors de la poblacié adulta
es classifiquen en dotze categories: malaltia cardio-
vascular, diabetis tipus 2, hipertensié arterial, dislipemia,
obstruccio respiratoria cronica, altres problemes de
salut cronics, patologies agudes, activitats preventives,
vacunacions, atencié domiciliaria, valoracié social i
prevencié quaternaria (que és el conjunt d’activitats
que eviten intervencions sanitaries innecessaries).

Els nous indicadors relacionats amb activitats preven-
tives fan referéncia a la disminucié de I'obesitat, a
I'augment de I'activitat fisica en persones sedentaries
amb factors de risc cardiovascular i a la reducci6 del

consum d’alcohol en bevedors de risc. Pel que fa a la
prevencié quaternaria, els nous indicadors mostren la
desprescripcié dels tractaments mal indicats, com el
dels hipolipemiants en els pacients amb risc cardiovas-
cular baix, el dels antiosteoporodtics en pacients amb
baix risc de fractura i el dels inhibidors de la bomba
de protons en pacients sense risc de gastropatia.
També hi ha indicadors de no prescripcié com ara el
de no tractar amb estatines els pacients amb baix risc
cardiovascular i el de no tractar amb antibiotics les
gastroenteritis agudes ni els processos virics de vies
respiratories.

En la taula seglent es mostren els principals indica-
dors clinics a desembre de 2014 amb relacié al gener
del mateix any, amb el nombre de casos controlats.
No es presenten les variacions respecte de I'any ante-
rior atesos els canvis exposats. Els principals indicadors
clinics han millorat durant I'any. Aixo es tradueix en
un increment del nombre de pacients millor tractats
o controlats.

% variacio
Pacients amb % sobre el gener 2014 /
bon control total de casos desembre 2014
Malaltia cardiovascular
Tractament amb antiagregants (AAS) o anticoagulants (ACO)
en la fibril-lacié auricular 14.500 87,85 3,62
Bon control del tractament amb anticoagulants 8.075 93,46 0,27
Tractament antiagregant en cardiopatia isquémica / AVC 33.964 96,27 1,02
Control de I'LDL-colesterol en cardiopatia isquémica / AVC 18.222 64,09 0,24
Tractaments amb betablocadors de la cardiopatia isquémica
i insuficiéncia cardiaca 18.497 75,21 *
Diabetis mellitus tipus 2
Cribratge del peu 41.612 67,29 2,77
Control de I'hemoglobina glicada 43.014 69,56 0,96
Cribratge de retinopatia 33.014 74,12 *
Hipertensié arterial
Control de la tensio arterial 72.877 70,79 2,68
Dislipémia
Control de I'LDL-colesterol en pacients amb alt risc cardiovascular 5.491 70,06 *

7



ICS Metropolitana Sud 2014

Activitat assistencial

% variacio
Pacients amb % sobre el gener 2014 /
bon control total de casos desembre 2014
Activitats preventives
Cribratge d’obesitat entre 6 i 14 anys 82.829 81,00 3,52
Cribratge d'habits toxics en adolescents 8.125 77,77 3,43
Activitat fisica: sedentaris amb factors de risc cardiovascular
que milloren en |'etapa del canvi 25.179 42,35 18,74
Reduccié del consum d’alcohol en bevedors de risc 3.807 42,40 X
Reduccié de pes en obesitat i sobrepés 42.233 31,97 -2,83
Vacunacions
Cobertura vacunal sistematica infantil 154.686 92,03 1,06
Cobertura vacunacioé antigripal en infants de risc 3.268 37,10 1,90
Vacunacié de la grip en majors de 59 anys 125.430 51,23 0,12
Vacunacio de la grip en poblacié de risc de 15 a 59 anys 13.393 21,63 2,51
Vacunacié del teétanus 302.113 63,45 2,54
Atencié domiciliaria
Valoracié integral de les persones en ATDOM 8.332 95,86 5,27
Valoracié del risc d'Ulceres per pressié en persones en ATDOM 8.188 97,42 2,91

* El percentatge de variacié no es pot calcular perqué els resultats no sén comparables per modificacions de criteris.

Font: SISAP.

En la prevencié quaternaria, els indicadors mesuren
els casos amb prescripcions mal indicades. Els percen-
tatges de variacié negatius indiquen una disminucié
dels casos amb tractaments mal indicats i, per tant,
una millora de I'indicador. Tots els indicadors han mi-

llorat els seus resultats des de I'inici d’any. En alguns
d’ells, perd, no es poden presentar els percentatges
de variacio perqueé s'han introduit modificacions en
alguns dels criteris de calcul.

% variacio
Pacients en situacions % sobre el gener 2014 /
millorables total de casos desembre 2014
Prevencié quaternaria

Risc cardiovascular baix amb hipolipemiants mal indicats 39.514 8,78 -7,80
Noves estatines mal indicades 6.831 1,51 2

Inadequacioé de la prevencié de la gastropatia
amb inhibidors de la bomba de protons 47.601 57,42 *
Tractament mal indicat en I'osteoporosi amb baix risc de fractura 10.566 2,16 -21,06

* El percentatge de variacié no es pot calcular perqué els resultats no sén comparables per modificacions de criteris.

Font: SISAP.
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Relacié6 dels 20 EAP amb major puntuacié

en I'EQA d'adults en I'EQA de pediatria

EAP Punts EQA Adults EAP Punts EQA Pediatria
EAP Marti i Julia | Cornella de Llobregat 902 Equip d'Atencio Pediatrica Territorial Alt Penedés 952
EAP Camps Blancs | Sant Boi de Llobregat 889 EAP Ramona Via | El Prat de Llobregat 931
EAP Doctor Bartomeu Fabrés Anglada | Gava 882 EAP Moli Nou | Sant Boi de Llobregat 907
EAP Bellvitge | L'Hospitalet de Llobregat 872 EAP Vinyets | Sant Boi de Llobregat 905
EAP Gava 867 EAP Florida Sud | L'Hospitalet de Llobregat 903
EAP Florida Nord | L'Hospitalet de Llobregat 864 EAP Pubilla Cases | L'Hospitalet de Llobregat 881
EAP Santa Eulalia Sud | L'Hospitalet de Llobregat 847 EAP Disset de Setembre | El Prat de Llobregat 876
EAP Moli Nou | Sant Boi de Llobregat 843 EAP Lluis Millet | Esplugues de Llobregat 871
EAP Martorell Rural 842 EAP Martorell Rural 869
EAP Sitges 833 EAP Maria Bernades | Viladecans 861
EAP Martorell Urba 831 Equip d'Atencio Pediatrica Territorial Garraf 857
EAP Abrera 824 EAP Santa Eulalia Nord | L'Hospitalet de Llobregat 849
EAP Vinyets | Sant Boi de Llobregat 824 EAP Centre | L'Hospitalet de Llobregat 837
EAP Florida Sud | L'Hospitalet de Llobregat 821 EAP Florida Nord | L'Hospitalet de Llobregat 836
EAP Maria Bernades | Viladecans 820 EAP Can Vidalet | Esplugues de Llobregat 835
EAP Sant Sadurni d'Anoia 815 EAP Vila Vella | Sant Viceng dels Horts 833
EAP Pubilla Cases | L'Hospitalet de Llobregat 813 EAP Gornal | L'Hospitalet de Llobregat 826
EAP Viladecans 797 EAP Martorell Urba 814
EAP Garraf Rural 794 EAP Vallirana 811
EAP Centre | L'Hospitalet de Llobregat 790 EAP Doctor Bartomeu Fabrés Anglada | Gava 810
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Estandard de qualitat de prescripcié farmaceutica

L'Estandard de qualitat de prescripcié farmacéutica
(EQPF) és una eina de mesura que I'ICS utilitza des de
2000 dins el procés d'incentivacié professional per a
la millora de la qualitat de la prescripcié de medica-
ments en I'ambit de I'atencié primaria.

El conjunt d'indicadors que el componen es defineix
com el patré d'Us de medicaments generat quan s'u-
tilitza I'opcié terapéutica recolzada per la millor evi-
dencia cientifica disponible en I'abordatge dels
problemes de salut propis d'un nivell assistencial.
Aquests patrons s’acostumen a ajustar d’acord amb la
prevalenca dels problemes de salut prioritzats i les ca-
racteristiques demografiques dels pacients atesos.

Al llarg dels anys, les diferents versions disponibles de
I'EQPF han estat sotmeses a diversos procediments de
validacié amb dades procedents de les histories clini-
ques i han demostrat la seva correlacié amb les dades
cliniques registrades. Aixi mateix, han demostrat que
els seus valors es correlacionen positivament amb els
resultats assistencials dels equips d'atencié primaria i
negativament amb la despesa farmacéutica que la
seva activitat genera.

Cal destacar que tot i que I'exigéncia de I'eina ha aug-
mentat en cada nova versio, la puntuacioé assolida en
I'EQPF no ha parat de millorar any rere any.

Objectiu  Objectiu

minim maxim Resultat Assoli-
Indicadors resultat  resultat EQPF ment
Seguiment de les recomanacions del Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica
de medicaments en I'ambit de I'atencié primaria i comunitaria (PHF-APC) < 1,5 < 1,0 1,27 5
Seguiment de les recomanacions del PHF-APC anual < 0,07 0,07 5
Utilitzacié d’antihipertensius
% diUretics o associats recomanats / total d’antihipertensius =26 % =30 % 25,59 1
% ARA I/ (IECA + ARA 1) < 43% < 32% 37,4 4
% farmacs antihipertensius recomanats / total d’antihipertensius =70 % =64 % 66,76 4
Utilitzacié d'antiulcerosos
DHD* del total d'antiulcerosos =112 <100 108,92 4
% farmacs IBP recomanats / total d’IBP (inhibidor de bomba de protons) =90 % =292 % 91,24 2
Utilitzacié de medicaments per a patologia musculoesquelética
DHD* del total d’AINE (antiinflamatoris no esteroidals) < 33 < 26 31,21 2
% farmacs AINE recomanats / total d"AINE > 65 % =70 % 74,62 2
DHD* del total de condroprotectors <5 < 3 3,7 2
Utilitzacié de medicaments per a I'osteoporosi
DHD* del total de medicaments per a I'osteoporosi <14 < 12 9,42 6
% farmacs per a I'osteoporosi recomanats / total de farmacs per a I'osteoporosi =50 % =60 % 57,82 2
Utilitzacié d'antibiotics
DHD* del total d’antibiotics <11 <9 10,67 4
% penicil-lines / total d’antibiotics =60 % 66,17 1
% amoxicil-lina / amoxicil-lina + amoxicil-lina-clavulanic >50 % 53,41 1
% farmacs recomanats / total d’antibiotics =70 % =74 % 75,33 2
Utilitzacié d’'antilipemiants
% farmacs hipolipemiants recomanats / total d’hipolipemiants =77 % >84 % 82,32 10
Utilitzacié de farmacs per a patologia respiratoria (asma i MPOC)
% associacions B2 de llarga durada + corticoides / total d’antiasmatics <30% <25% 26,14 2
% farmacs antiasmatics recomanats / total d’antiasmatics =82 % >87 % 79,89 0
Utilitzacié d’antidepressius
DHD* del total d'antidepressius - - 65,44 0
% farmacs antidepressius recomanats / total d’antidepressius =61 % =65 % 64,46 5
Utilitzacié d’'ansiolitics i hipnotics
DHD* del total d'ansiolitics i hipnotics <74% <63% 67,16 4
% farmacs ansiolitics i hipnotics recomanats / total d'ansiolitics i hipnotics >87 % >89 % 89,95 4
Utilitzacié d'antidiabetics no insulinics
% farmacs antidiabétics no insulinics recomanats / total d’antidiabetics no insulinics =78 % =85 % 79,21 4
Total assoliment 76

* Dosis diaries dia / 1.000 habitants dia ajustades per trams d'edat i actiu / pensionista

Font: Unitat de Coordinacié i Estratégia del Medicament i SISAP.
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Estandard de qualitat diagnostica

L'Estandard de qualitat diagnostica (EQD), conjunt en les millores dels resultats en cadascuna de les seves
d'indicadors clinics adrecats a millorar el registre dimensions. Cal destacar que I'any 2015 els diferents
diagnostic a la historia clinica d'atencié primaria indicadors de I'EQD s'integraran dins de I'EQA, de ma-
(ECAP) que es va iniciar I'any 2013, s'ha consolidat nera que I'EQD com a estandard sintetic propi es dei-
entre els professionals sanitaris, tal com es reflecteix xara de calcular.

Resultat a Resultat a % variacio

desembre desembre desembre 2013 /
EQD de 2013 de 2014 desembre 2014
EQD1. Us correcte del registre diagnostic 60,74 77,05 26,85
EQD2. Concordanca entre tractaments i diagnostics 83,81 87,30 4,16
EQD3. Adequacioé de nous diagnostics 54,96 62,89 14,43
EQDA4. Concordanca entre criteris i diagnostics 67,07 73,61 9,75
EQDS5. Especificitat diagnostica 28,79 43,43 50,84

Font: SISAP.

Activitat de ’Hospital Universitari de Bellvitge

% variacio % variacio
Total 2014/2013 Total 2014/2013
Altes totals’ 32.744 4,54 Cirurgia major 16.951 1,96
Altes médiques 13.630 5,47 Intervencions convencionals
Altes quirurgiques 17.984 3,29 programades 3.543 .77
Altes convencionals 13.270 3,13 Intervencions convencionals urgents 2.540 -0,35
Altes de CMA 4.714 3,72 Intervencions de CMA 4.868 3,60
Urgéncies de més de 24 hores 1.130 14,72 index d'ambulatoritzacié? (%) 28,81 0,26
Pes mitja de les altes (complexitat GRD) 2,608 -1,25 index de substitucio de CMA (%) 78,79 -2,03
Estada mitjana Cirurgia menor ambulatoria 18.624 12,65
(altes convencionals) (dies) 8,06 -2,80 lirgencies 93.103 0,31
- ; e ]
Index d'ocupaci6 (%) 94,25 0,72 Nivell | Ressuscitacio (%) 0,43 -5,97
Mortalitat (%) 2,75 -12,63 Nivell Il Emergéncia (%) 9,22 -10,70
Ingressos 26.404 4,31 Nivell Ill Urgéncia (%) 43,78 11,56
Ingressos urgents 13.233 3,29 Nivell IV Menys urgent (%) 36,09 -2,71
. 0 i
Ingressos programats 13.171 5,36 Nivell V'No urgent (%) 8,72 20,95
Sense assignar triatge (%) 1,76 -4,78
Reingressos urgents a 30 dies (%) 5,43 2,84
Urgéncies hospitalitzades 13.524 3,18
Hospitalitzacié domiciliaria 656 7,89
Urgéncies hospitalitzades /
Sessions d’hospital de dia 35.209 17,99 total urgéncies (%) 1453 286
Consultes externes? 485.922 -6,58 Urgencies/dia 255 031
Primeres visites 151.963 -0,87 Pressié d’urgéncies® 50,12 -0,98
Visites successives 333.959 -8,97 Mortalitat a urgéncies (%) 0,24% 7,04
Index de reiteracio 2,20 -8,18 Visites de telemedicina 23.445 -10,45

Salut internacional

) . _ ) Pacients atesos 6.578 0,34
Font: SAP Assistencial, CMBD i PROSICS. Dades extretes a abril de 2015.

1. Inclou urgéncies de més de 24 hores. Visites de viatgers 6.540 0,35
2. Inclou consultes externes hospitalaries i d’atencié primaria.

Visites de patologia importada 38 -0,14

3. Altes CMA / total altes quirdrgiques. -
4. % d'ingressos urgents / total d'ingressos. Vacunacions 14.217 0,20
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Activitat de I’Hospital de Viladecans

% variacio % variacio
Total 2014/2013 Total 2014/2013
Altes totals’ 10.570 7,03 Cirurgia major 5.655 5,54
Altes meédiques 4.153 6,47 Intervencions convencionals
Altes quirargiques 5.337 3,59 programades 1.580 6,30
Altes convencionals 2.068 5,10 Intervencions convencionals urgents 530 4,13
Altes de CMA 3.269 2,66 Intervencions de CMA 3.545 5,16
Urgéncies de més de 24 hores 1.081 31,35 index d’ambulatoritzacié? (%) 67,90 0,15
Pes mitja de les altes (complexitat GRD) 1,51 5,08 index de substitucio de CMA (%) 92,97 4,45
Estada mitjana Cirurgia menor ambulatoria 10.217 7,40
(altes convencionals) (dies) 5,33 5,03 Urgencies 44514 5,01
It ’ s 200,
Index d'ocupacié (%) 34,86 2,44 Nivell | Ressuscitacio (%) 0,02 -48,72
Mortalitat (%) 2,12 -19,18 Nivell Il Emergéncia (%) 1,12 -54,83
Ingressos 5.887 6,11 Nivell 1ll Urgéncia (%) 20,55 1,10
Ingressos urgents 4.147 5,74 Nivell IV Menys urgent (%) 52,06 10,52
. o i
Ingressos programats 1.740 7,01 Nivell V No urgent (%) 25,12 12,44
Sense assignar triatge (%) 1,14 -16,88
Reingressos urgents a 30 dies (%) 7,43 4,47
Urgéncies hospitalitzades 4.071 6,46
Hospitalitzacié domiciliaria 644 12,20
Urgéncies hospitalitzades /
Sessions d’hospital de dia 9.578 8,51 total urgencies (%) 9.15 138
Consultes externes? 155.954 -2,05 Urgéncies/dia 122 501
Primeres visites 64.334 -2,26 Pressié d’urgéncies® 70,44 -0,35
Visites successives 91.620 -1,90 Mortalitat a urgéncies (%) 0,15% -7,57
Index de reiteracio 1,42 0,37 Visites de telemedicina 12.593 0,30
Font: SAP Assistencial i CMBD. Dades extretes a abril de 2015. 3. Altes CMA / total altes quirurgiques.
1. Inclou urgencies de més de 24 hores. 4. % d'ingressos urgents / total d'ingressos.

2. Inclou consultes externes hospitalaries i d'atencié primaria.
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Procediments terciaris i d’alta complexitat

Hospital Universitari de Bellvitge

Trasplantaments 194 Cirurgia oncologica 708
Cor 18 Bronquis i pulmons 140
Fetge 53 Esofag 40
Ronyd 123 Estémac 27
Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT). Metastasi hepatica 105
Pancrees 73
Cirurgia cardiaca 553 Recte 126
Cirurgia coronaria 168 Sistema nervioés central 197
Cirurgia valvular 347
Altres cirurgies 38 Altres procediments
Cirurgia instrumental de raquis 232
Cateterismes cardiacs 4.647 Implants coclears 1
Diagnostics 2.771 Font: CMBD.
Terapéutics 1.876
Cirurgia del Parkinson 5 Hospital de Viladecans
Font: CMBD. Radiologia intervencionista 38
Radiologia intervencionista* 1.720 . - —
Cirurgia oncologica 24
* In_clc_>u la radi_olo_gia intervencionistg d‘alta gomplex_itat ila neuroradig: Estémac 1
logia intervencionista d'alta complexitat de nivell I, Il i Ill. Font: Facturacié
Catsalut. Metastasi hepatica 1
Recte 22
Respecte del 2013, I'Hospital Universitari de Bellvitge
ha augmentat un 28,5% els trasplantaments de cor,
ha efectuat un 20,4% més d'intervencions de cirurgia Altres procediments
cardiaca i un 35,8% més d’'operacions de cirurgia on- Cirurgia instrumental de raquis 5

cologica, mentre que els cateterismes cardiacs han
crescut un 25,8%. Al seu torn, I'Hospital de Viladecans
han augmentat un 26,3% les intervencions de cirurgia
oncologica.

Font: CMBD.
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Casuistica

L'Hospital Universitari de Bell-
vitge i I'Hospital de Viladecans
de la Geréncia Territorial Me-
tropolitana Sud formen part
del Sistema sanitari integral
d’utilitzacié publica de Catalu-
nya (SISCAT). Es tracta de dos
centres de referencia per a la
poblacié de la seva area d'in-
fluéncia i disposen de profes-
sionals de gran expertesa;
alhora, I'Hospital Universitari
de Bellvitge esta acreditat com
a hospital de tercer nivell i pot
atendre problemes de salut
gue requereixen recursos tec-
nologics d'alt nivell i especia-
litzats.

GRD medics més freqiients de I’Hospital Universitari de Bellvitge

GRD  Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 758 825 1,422
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 651 701 2,343
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 493 573 3,420
203 Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancrees 397 457 1,825
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 295 392 3,768
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 366 341 4,430
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 294 295 1,147
569 Trastorns de ronyd i tracte urinari, excepte insuficiencia renal,

amb complicacions majors 234 287 1,735
014 Ictus amb infart 233 238 1,880

552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i Ulcera
no complicada, amb complicacions majors 222 230 3,241

820 Malfuncio, reaccié o complicacions de dispositiu, empelt o trasplantament

genitourinari 192 224 1,300
316 Insuficiéncia renal 142 215 1,393
430 Psicosi 178 200 1,517
466 Cures posteriors sense historia de neoplasia maligna com a diagnostic secundari 195 198 0,461
810 Hemorragia intracranial 167 178 2,570
207 Trastorns del tracte biliar, amb complicacions 98 168 1,167
189 Altres diagnostics d’aparell digestiu, edat > 17, sense complicacions 147 165 0,663
320 Infeccions de ronyo i tracte urinari, edat > 17, amb complicacions 140 160 1,052
205 Trastorns de fetge excepte neoplasia maligna, cirrosi i hepatitis alcoholica,

amb complicacions 181 156 1,595
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple, amb complicacions majors113 155 3,368

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.
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GRD medics més complexos de ’Hospital Universitari de Bellvitge

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
881 Diagnostic de sistema respiratori amb ventilacié mecanica de més de 96 hores 28 22 10,749
578 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions majors 15 28 6,428
882 Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilacié mecanica < 96 hores 121 135 4,643
533 Altres trastorns del sistema nervios, excepte atac isquemic transitori, convulsions

i cefalea, amb complicacions majors 366 341 4,430
126 Endocarditis aguda i subaguda 23 20 4,156
561 Osteomielitis, artritis séptica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 23 28 4,149
584 Septicémia, amb complicacions majors 112 88 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 295 392 3,768
568 Insuficiencia renal, amb complicacions majors 61 70 3,591
880 Accident isquemic agut, amb utilitzacié de trombolitic 87 87 3,428
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 493 573 3,420
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 113 155 3,368
710 VIH amb diagnostics majors relacionats, amb diagnostics majors multiples

o significatius, sense tuberculosi 29 18 3,336
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i Ulcera no

complicada, amb complicacions majors 222 230 3,241
574 Trastorns de sang, organs hematopoetics i immunologics, amb complicacions majors 29 37 2,736
403 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions 22 16 2,717
753 Rehabilitacié per trastorn compulsiu nutricional 32 16 2,627
121 Trastorns circulatoris amb IAM i complicacions majors, alta amb vida 84 58 2,587
810 Hemorragia intracranial 167 178 2,570
887 Infeccions bacterianes i tuberculosi del sistema nerviés 20 21 2,438

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments medics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD quirargics més freqiients de I’Hospital Universitari de Bellvitge

GRD  Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
039 Procediments sobre cristal-li amb o sense vitrectomia 1.514 1.544 0,917
036 Procediments de la retina 388 407 1,008
550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 364 390 5,691
808 Procediments cardiovasculars percutanis amb IAM, aturada cardiaca o xoc 398 390 2,701
311 Procediments transuretrals, sense complicacions 397 386 0,803
854 Procediment cardiovascular percutani amb stent alliberador de farmac, sense IAM 348 376 2,507
055 Procediments miscel-lanis sobre orella, nas, boca i gola 286 339 0,756
116 Altres implantacions de marcapassos cardiac permanent 361 323 3,591
112 Procediments cardiovasculars percutanis, sense IAM, insuficiencia cardiaca o xoc 323 313 1,763
040 Procediments extraoculars excepte orbita, majors de 17 anys 251 311 0,818
853 Procediment cardiovascular percutani, amb stent alliberador de farmac,

amb infart agut de miocardi 216 276 3,223
002 Craniotomia, edat > 17, sense complicacions 226 270 3,142
545 Procediment valvular cardiac amb complicacions majors 173 252 14,133
209 Substitucié d’articulacié major, excepte malug, i reimplantacié d’extremitat inferior,

excepte per complicacions 198 224 3,279
162 Procediments sobre hérnia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions 178 210 0,740
075 Procediments toracics majors 153 205 2,941
160 Procediments sobre hernia excepte inguinal i femoral, edat > 17, sense complicacions 133 203 0,967
305 Procediments de ronyé i uréter per procediment no neoplastic, sense complicacions 210 199 1,536
042 Procediments intraoculars, excepte retina, iris i cristal-li 230 197 1,074

867 Excisio local i extraccié de dispositiu de fixacié interna, excepte maluc i féemur,
sense complicacions 142 196 1,154

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.
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GRD quirargics més complexos de ’Hospital Universitari de Bellvitge

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
877 Oxigenacioé extracorporia de membrana o traqueostomia amb ventilacié

mecanica de més de 96 hores 151 132 48,409
103 Trasplantament cardiac o implantacio de sistema d’assistencia cardiaca 14 21 37,910
480 Trasplantament hepatic i/o trasplantament intestinal 54 53 31,819
878 Traqueostomia amb ventilaci6 mecanica de més de 96 hores o sense diagnostic

principal de trastorns ORL, sense procediments quirdrgics majors 60 57 29,815
545 Procediment valvular cardiac amb complicacions majors 173 252 14,133
530 Craniotomia amb complicacions majors 91 105 10,995
793 Procediment per traumatisme multiple significatiu excepte craniotomia

amb complicacions majors no traumatiques 14 25 10,431
302 Trasplantament renal 118 118 10,337
549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 192 185 10,068
851 Implant de desfibril-lador sense cateterisme cardiac 27 28 9,466
546 Bypass coronari, amb complicacions majors 51 50 9,243
579 Procediments per a limfoma, leucémia i trastorn mieloproliferatiu,

amb complicacions majors 12 19 9,230
104 Procediment de valvules cardiaques i altres procediments cardiotoracics majors,

amb cateterisme cardiac 15 12 8,726
833 Procediments vasculars intracranials, amb diagnostic principal d’hemorragia 36 32 8,671
879 Craniotomia amb implant de dispositiu o substitucié antineoplastica major

o diagnostic principal de sistema nerviés central agut complex 53 51 8,626
555 Procediments de pancrees, fetge i altres de via biliar, amb complicacions majors 79 86 7,952
531 Procediments del sistema nervios, excepte craniotomia, amb complicacions majors 28 22 7,398
581 Procediments per infeccions i parasitosis sistemiques, amb complicacions majors 54 65 6,814
548 Implant o revisié de marcapassos cardiac, amb complicacions majors 87 75 6,648
539 Procediments respiratoris excepte procediments toracics majors

amb complicacions majors 60 35 6,615

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments quirirgics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD medics més freqiients de ’'Hospital de Viladecans

GRD  Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 636 732 2,343
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 330 448 3,420
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 226 194 1,422
350 Inflamacié de I'aparell genital masculi 130 144 0,676
569 Trastorns de ronyd i tracte urinari, excepte insuficiencia renal,

amb complicacions majors 89 134 1,735
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 109 127 3,368
014 Ictus amb infart 97 120 1,880
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 139 102 1,147
320 Infeccions de ronyé i tracte urinari, edat > 17, amb complicacions 88 102 1,052
204 Trastorns de pancrees, excepte neoplasia maligna 87 98 0,985
321 Infeccions de ronyd i tracte urinari, edat > 17, sense complicacions 97 94 0,682
395 Trastorns dels hematies, edat > 17 59 93 1,055
089 Pneumonia simple i pleuritis, edat > 17, amb complicacions 80 82 1,313
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 46 66 3,768
208 Trastorns del tracte biliar, sense complicacions 83 66 0,682
125 Trastorns circulatoris excepte IAM, amb cateterisme, sense diagnostic complicat 45 64 0,882
588 Bronquitis i asma, edat > 17, amb complicacions majors 55 59 1,487
101 Altres diagnostics d’aparell respiratori, amb CC 51 58 0,999
324 Calculs urinaris, sense complicacions 26 57 0,444
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 34 54 4,430

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.
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GRD medics més complexos de I’Hospital de Viladecans

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
882 Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilacié mecanica < 96 hores 3 13 4,643
533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 34 54 4,430
584 Septicémia, amb complicacions majors 68 51 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 46 66 3,768
568 Insuficiencia renal, amb complicacions majors 21 29 3,591
544 Insuficiéncia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 330 448 3,420
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 109 127 3,368
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i Ulcera

no complicada, amb complicacions majors 28 37 3,241
574 Trastorns de sang, organs hematopoetics i immunologics, amb complicacions majors 17 18 2,736
121 Trastorns circulatoris amb IAM i complicacions majors, alta amb vida 16 17 2,587
810 Hemorragia intracranial 9 16 2,570
543 Trastorns circulatoris excepte IAM, endocarditis, insuficiéncia cardiaca cronica

i aritmia, amb complicacions majors 21 34 2,435
560 Trastorn musculoesquelétic, excepte osteomielitis, artritis septica i trastorn

del teixit connectiu, amb complicacions majors 12 16 2,396
566 Trastorns endocrins, nutricionals i metabodlics, excepte trastorns de la ingesta

o fibrosi quistica, amb complicacions majors 15 30 2,378
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 636 732 2,343
172 Neoplasia maligna digestiva, amb complicacions 19 19 2,072
079 Infeccions i inflamacions respiratories, excepte pneumonia simple, edat > 17,

amb complicacions 21 16 1,935
082 Neoplasies respiratories 17 16 1,914
014 Ictus amb infart 97 120 1,880
551 Esofagitis, gastroenteritis i Ulcera no complicada, amb complicacions majors 14 33 1,831

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments medics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un pes
GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD quirargics més freqiients de I’Hospital de Viladecans

GRD  Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
039 Procediments sobre cristal-li amb o sense vitrectomia 1.418 1.380 0,917
225 Procediments del peu 158 185 1,241
055 Procediments miscel-lanis sobre orella, nas, boca i gola 171 179 0,756
359 Procediments sobre Uter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes,

sense complicacions 152 171 1,098
162 Procediments sobre hernia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions 164 163 0,740
494 Colecistectomia laparoscopica, sense exploracié de conducte biliar,

sense complicacions 132 137 0,962
006 Alliberament del tunel carpia 102 135 0,690
158 Procediments sobre anus i enterostomia, sense complicacions 161 135 0,659
040 Procediments extraoculars excepte orbita, majors de 17 anys 97 118 0,818
818 Substitucié de maluc excepte per complicacions 94 107 3,607
160 Procediments sobre hérnia excepte inguinal i femoral, edat > 17, sense complicacions 100 106 0,967
209 Substitucio d'articulacié major, excepte malug, i reimplantacié d’extremitat inferior,

excepte per complicacions 99 98 3,279
229 Procediments sobre ma o canell, excepte procediments majors sobre articulacio,

sense complicacions 99 94 0,880
311 Procediments transuretrals, sense complicacions 72 87 0,803
267 Procediments de regié perianal i malaltia pilonidal 68 73 0,602
219 Procediments sobre extremitat inferior i hUmer, excepte maluc, peu i femur, edat > 17,

sense complicacions 92 72 1,361
224 Procediments d’espatlla, colze i avantbrag, excepte procediments majors d'articulacioé,

sense complicacions 70 67 0,930
270 Altres procediments sobre pell, teixit subcutani i mama, sense complicacions 65 63 0,967
337 Prostatectomia transuretral, sense complicacions 49 63 0,889
867 Excisio local i extraccié de dispositiu de fixacié interna, excepte maluc i féemur,

sense complicacions 45 60 1,154

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.
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GRD quirargics més complexos de ’Hospital de Viladecans

GRD Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
558 Procediment musculoesquelétic major, amb complicacions majors 14 26 6,524
585 Procediment major d'estdmac, esdofag, duodé, intesti prim i gros,

amb complicacions majors 25 34 6,033
550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 1 11 5,691
553 Procediment de I"aparell digestiu, excepte hérnia i procediments majors

d’estébmac o intesti, amb complicacions majors 8 13 4,536
817 Revisi6 o substitucié de maluc per complicacions 10 14 4,267
818 Substitucié de maluc excepte per complicacions 94 107 3,607
789 Revisio de substitucié de genoll o procediments de reimplantacié d’articulacio

major i de membre en extremitat inferior, excepte maluc, per complicacions 13 13 3,496
209 Substitucié d’articulacié major, excepte malug, i reimplantacié d’extremitat inferior,

excepte per complicacions 929 98 3,279
210 Procediments de maluc i femur excepte articulacié major, edat > 17

amb complicacions 53 47 3,248
148 Procediments majors d'intesti prim i gros amb complicacions 39 36 3,055
854 Procediment cardiovascular percutani amb stent alliberador de farmac, sense IAM 40 27 2,507
218 Procediment d’extremitat inferior i hUmer, excepte maluc, peu i/o fémur, edat > 17,

amb complicacions 18 25 2,432
534 Procediments oculars, amb complicacions majors 22 25 2,423
491 Procediments majors d’articulacié i de reimplantacié de membre en extremitat superior 9 14 2,399
899 Infeccions postoperatories o posttraumatiques, amb procediment quirurgic 8 10 2,372
866 Excisio local i extraccio de dispositiu de fixacié interna, excepte maluc i femur,

amb complicacions 6 10 2,354
211 Procediment de maluc i fémur, excepte articulaci6 major, edat > 17,

sense complicacions 40 57 2,175
852 Procediment cardiovascular percutani amb stent no alliberador de farmac, sense IAM 14 17 2,079
335 Procediments majors de pelvis masculina, sense complicacions 28 15 2,010
155 Procediments d'estémac, esofag i duode, edat > 17, sense complicacions 16 13 1,972

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments quirurgics més complexos amb un pes GRD major i un minim de deu altes. Un
pes GRD major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Llistes d’espera quirurgiques

L'Hospital Universitari de Bellvitge ha augmentat un
8,3% el nombre d’intervencions quirdrgiques generals
(cirurgia major i menor) respecte del 2013. Gracies a
aquest increment, el 83,4% de pacients en llista
d'espera per als catorze procediments quirurgics ga-
rantits pel CatSalut han estat operats abans de sis
mesos.

En particular, I'Hospital ha aconseguit una reduccio
important del temps d'espera en I'ambit de la cirurgia
cardiaca, on s’ha aconseguit una reduccié del 55%
dels pacients en llista d'espera. Arran d'aquestes mi-
llores, cap dels pacients pendents d’intervencié supera
els tres mesos d’espera, i la llista inclou exclusivament
persones que no estan en situacioé de risc vital, ja que
els casos que necessiten una atencié immediata han
estat intervinguts amb caracter urgent.

Hospital Universitari de Bellvitge

Procediments en garantia Pacients en llista

Per la seva banda, I'Hospital de Viladecans ha incre-
mentat |'activitat quirdrgica general un 6,7% durant
el 2014. Aixd ha estat possible gracies a les millores
organitzatives i al fet de prioritzar els pacients que,
en condicions d’igualtat clinica, feia més temps que
esperaven. L'Hospital ha incorporat nous procediments
de cirurgia ambulatoria amb minima invasié, cosa
que ha permés augmentar un 5,2% el nombre de ci-
rurgies majors ambulatories.

Aixi doncs, s’ha aconseguit que el 80,2% de pacients
en llista d’espera per als catorze procediments quirurgics
garantits pel CatSalut hagin estat intervinguts abans
de sis mesos, la qual cosa equival a un augment del
49,4% en nombre de pacients operats en menys de
mig any respecte del 2013.

Menys de 6 mesos Més de 6 mesos

Cataractes 723 719 99,38% 5 0,69%
Varices 74 74 100,00% 0 0,00%
Hernies 140 134 95,77% 6 4,23%
Colecistectomies 113 111 98,25% 2 1,75%
Artroscopies 105 104 99,06 % 1 0,94%
Prostatectomies 88 88 100,00% 0 0,00%
Canals carpianes 55 55 100,00% 0 0,00%
Amigdalectomies 11 11 100,00% 0 0,00%
Circumcisions 58 58 100,00% 0 0,00%
Protesis de maluc 182 76 41,85% 106 58,15%
Protesis de genoll 431 184 42,66% 247 57,34%
Histerectomies 38 38 100,00% 0 0,00%
Galindons 144 144 99,79% 0 0,00%
Quists pilonidals 46 46 99,02% 0 0,00%
Total 2.209 1.842 83,4% 367 16,6%
Font: SAP Assistencial. Situaci6 a 31 de desembre de 2014. Dades extretes a maig de 2015.
Evolucié del % de pacients amb un temps inferior a 6 mesos en llista d’espera
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Hospital de Viladecans

Procediments en garantia Pacients en llista Menys de 6 mesos Més de 6 mesos
Cataractes 436 432 99,08% 4 0,92%
Hérnies 76 76 100,00% 0 0,00%
Colecistectomies 67 67 100,00% 0 0,00%
Artroscopies 40 40 100,00% 0 0,00%
Prostatectomies 27 27 100,00% 0 0,00%
Canals carpianes 31 31 100,00% 0 0,00%
Amigdalectomies 34 34 100,00% 0 0,00%
Circumcisions 40 40 100,00% 0 0,00%
Protesis de maluc 53 41 78,18% 12 21,82%
Protesis de genoll 356 122 34,29% 234 65,71%
Histerectomies 2 2 100,00% 0 0,00%
Galindons 78 77 98,72% 1 1,28%
Quists pilonidals 24 24 100,00% 0 0,00%
Total 1.263 1.013 80,18% 251 19,82%

Font: CatSalut. Situacié a 31 de desembre de 2014. Dades extretes a maig de 2015.

Evolucié del % de pacients amb un temps inferior a 6 mesos en llista d’espera
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Farmacia

Els objectius estrategics de I'ICS en I'ambit de la far-
macia sén promoure la prescripcié saludable i prudent
dels medicaments; fomentar I'Us racional, segur i ade-
quat dels medicaments i dels productes sanitaris; pro-
moure la qualitat, I'equitat d'accés i la gestié eficient
de la prestacié farmacéutica, i millorar els resultats de
salut de la poblacié.

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat
de I'atencié sanitaria aixi com el sequiment de I'evo-
lucié de I'estat de salut del pacient, cal diferenciar els
medicaments amb recepta medica que es dispensen a
les oficines de farmacia dels medicaments hospitalaris
de dispensacié ambulatoria (MHDA), que dispensen

Principis actius més prescrits per import

els serveis de farmacia a pacients no ingressats mitjan-
cant una ordre medica.

La implantacié de la recepta electronica tant a I'aten-
Cié primaria com a l'atencié especialitzada ha aconse-
guit integrar la prescripcié dels diferents nivells
assistencials en un Unic pla terapéutic. D'aquesta ma-
nera, afavoreix una prestaciéo farmaceéutica de més
qualitat, més segura i més sostenible per al conjunt
del sistema de salut.

Durant I'any 2014 I'atencié primaria i els hospitals de
I'ICS han prescrit 95,8 milions de receptes dispensades
a les oficines de farmacia, que han suposat un cost
total a carrec del CatSalut de 983,9 M£.

Principis actius més prescrits per envasos

Import % import % total
Principis actius liquid liquid total Principis actius Envasos d’envasos
Salmeterol i fluticasona 6.510.726,02 3,52% Omeprazole 1.414.045 7,23%
Insulina glargina 5.275.068,57 2,85% Paracetamol 1.067.503 5,46%
Pregabalina 5.079.092,95 2,75% Simvastatina 1.011.592 517%
Atorvastatina 3.884.550,82 2,10% Acid acetilsalicilic 640.263 3,27%
Fentanil 3.732.011,02 2,02% Enalapril 555.306 2,84%
Bromur de tiotropi 3.591.693,81 1,94% Metformina 550.707 2,81%
Formoterol i budesonida 3.180.665,62 1,72% Ibuprofén 388.723 1,99%
Omeprazole 3.016.136,94 1,63% Lorazepam 364.490 1,86%
Duloxetina 2.496.657,07 1,35% Hidroclorotiazida 345.789 1,77%
Metformina i sitagliptina 2.315.439,51 1,25% Amlodipina 338.607 1,73%

En euros.

Evolucid de la

. o, 3,99
prescripcié 4,0
farmaceutica als A
centres de I'ICS respecte o |
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* Font de dades: Informe mensual de seguiment de la prestacié farmaceutica del CatSalut. Import li-
quid (PVP-aportacioé usuari).
** Font de dades: Sistemes d’Informacio de I'ICS.
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Medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA)

Durant I'any 2014, I'Hospital Universitari de Bellvitge
i I'Hospital de Viladecans han pres mesures per a la ra-
cionalitzacio de la medicacié hospitalaria de dispen-
saci6 ambulatoria (MHDA). Aquestes mesures han
contemplat, entre d'altres, la creacié de comissions
d’experts per tractar casos concrets o intervencions en
determinats grups terapéutics, com ara la simplificacié
del tractament antiretroviral, la utilitzacié de biosimi-
lars o la realitzacio de finestres terapéutiques en hor-
mona de creixement.

En total, el Servei de Farmacia de I'Hospital Universitari
de Bellvitge ha dispensat MHDA a 7.906 pacients,
xifra que suposa un increment del 3,08% respecte de
I'any anterior, i el de I'Hospital de Viladecans ha dis-
pensat MHDA a 1.314 pacients, és a dir, un increment
del 14,6% respecte de I'any anterior. Cal tenir en
compte, a més, |'aparicié de nous medicaments per al
tractament de |'hepatitis C. El 2014 s’han comercialitzat
simeprevir i sofosbuvir i, a principi de 2015, daclatasvir,

Hospital
Universitari

Euros
12.000.000

dasabuvir i les combinacions a dosis fixes de
sofosbuvir/ledipasvir i ombitasvir/paritaprevir/ritonavir.
Aquests nous tractaments, amb grans resultats d'e-
fectivitat que arriben a aconseguir taxes de curacié
en ocasions superiors al 90%, han pujat de manera
molt significativa el cost de tractament per pacient.

En qualsevol cas, el patré de consum de 'MHDA ha
mantingut una tendéncia similar a la d’anys anteriors.
Com s’observa en el grafic, tres grups terapeutics con-
centren el 50% de la despesa a I'Hospital Universitari
de Bellvitge: farmacs per al tractament de la infeccié
del VIH, una agrupacié de medicaments on hi ha trac-
taments per a la hipertensié pulmonar i malalties mi-
noritaries, i farmacs per a I'esclerosi multiple.

A I'Hospital de Viladecans, dos grups terapeutics con-
centren el 50% de la despesa: els immunosupressors
selectius i els farmacs per al tractament de la infeccié
del VIH.
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El Self-Audit redueix duplicitats i contraindicacions en la prescripcio

Durant el 2014, I'indicador de seguretat inclos dins els
acords de gestio de I'ICS ha valorat tres aspectes rela-
cionats amb la seguretat clinica de la prescripcié: les
duplicitats terapeutiques, les alertes de seguretat de
I’Agéncia Espanyola del Medicament (AEMPS) i la po-
limedicacio. Al llarg de I'any, gracies a I'eina Self-Audit
de I'ECAP, els metges de la Direccio d'Atencié Primaria

Nombre de casos

Costa de Ponent han reduit en 2.171 (-39%) els casos
de redundancies terapéutiques, han resolt 570 (-62%)
de les contraindicacions relacionades amb alguns far-
macs amb notificacions de I’AEMPS i han realitzat
2.343 (-19%) accions de desprescripcions en pacients
polimedicats.
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==@==Polimedicats

El PREFASEG incorpora avisos sobre
insuficiéncia renal

Com a novetat de 2014, I’'eina PREFASEG ofereix avisos
dels farmacs formalment contraindicats en insuficién-
cia renal, que consideren valors anormals de filtracié
glomerular. També recull els motius de la contraindi-
cacié i fa recomanacions de les alternatives més sequ-
res de tractament.

El Registre de pacients i tractaments de
PMHDA (RPT-SAP) s’inclou a SAP

L'RPT-SAP és un instrument que facilita el sequiment
dels pacients amb tractaments d’'MHDA, com ara la in-
dicacio, el diagnostic o les variables cliniques. El Re-
gistre, que s'ha incorporat a ARGOS-SAP Assistencial
de tots els hospitals de I'lCS durant el 2014, permet
millorar la gestio i el coneixement de la utilitzacié dels
medicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria
amb I'objectiu de conéixer els resultats en salut dels
tractaments prescrits.

= Duplicitats

==@==_Alertes de contraindicacions

Els hospitals milloren I’adhesié a la Guia
farmacoterapeéutica de I’ICS

L'adhesié a la GFT als hospitals té com a objectiu ade-
quar els tractaments a una correcta seleccié de medi-
caments. L'indicador que mesura I'adhesi6 a la GFT en
les prescripcions hospitalaries en receptes mediques
ha augmentat d'un 71,5% el 2013 a un 73,2% l|'any
2014.

La Comissié Farmacoterapeutica de I’ICS
avalua 9 nous principis actius

Durant el 2014, la CFT de I'ICS ha continuat amb les
seves tasques de manteniment del contingut de la GFT
i ha avaluat i establert el lloc en la terapéutica d'un
total de nou nous principis actius: aflibercept (apro-
vat), apixaban (aprovat amb Us restringit), bromur
d’aclidini (no aprovat), carbetocina (no aprovat), cri-
zotinib (aprovat segons criteris del CatSalut), fampri-
dina (no aprovat), ivabradina (aprovat amb uUs
restringit), loxapina (no aprovat) i regadenoson (apro-
vat amb Us restringit). A més, per reforcar el pes de
I’atencié primaria dins de la Comissio, s'ha creat un
nou grup de treball on es tracten els temes més pre-
ocupants en aquest ambit.
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Resultat pressupostari de ’exercici 2014:

ingressos i despeses

El pressupost inicial assignat el 2014 a la Geréncia Ter-
ritorial Metropolitana Sud (GTMS) per I'Institut Catala
de la Salut ha estat de 506,22 M€. Aquest pressupost
recull com a principal font d'ingressos (492,88 M€) les
transferéncies que la GTMS rep del Servei Catala de la
Salut (CatSalut) com a contrapartida a I'activitat assis-
tencial que du a terme el centre i que queda fixada
en el contracte programa. Una aportacié molt menor,
pero que s'ha incrementat fins als 13,34 M€, son els
ingressos per prestacions sanitaries a tercers obligats
al pagament, i altres ingressos i transferencies per
prestacions no assistencials, com ara el lloguer d’es-
pais, el rescabalament de despeses, el fons de forma-
cié continua, etc. Part d'aquests ingressos han suposat
un augment del pressupost de despeses (generacions
de credit per majors ingressos o0 amb una finalitat de-
terminada). La resta de I'escreix d’ingressos ha aug-
mentat la recaptacié, perd6 no ha suposat més
capacitat de despesa per a la Geréncia. Amb totes les
modificacions del pressupost que s’han incorporat,
I"assignacié final del 2014 ha estat de 516,86 M£.

Quant al tancament pressupostari de la despesa de la
GTMS de I'exercici 2013, aquest presenta un continuat
esforc de reduccio de les despeses corrents de funcio-
nament (0,4%) —en especial de la despesa de personal,
amb una reduccié de les retribucions fixes (personal
de plantilla) i variables (atencié continuada, guardies
mediques, etc.)- i, per efecte de les anteriors, una re-
duccio de la despesa per cotitzacions socials, tot i
I'augment individual. La despesa en béns corrents i
serveis ha augmentat lleugerament (0,8%), en part,
per I'obertura parcial del nou edifici que ha permes el
trasllat del Servei d'Urgéncies de I'Hospital de Bell-
vitge. En especial, ha afectat la despesa en serveis es-
tructurals (neteja, bugaderia, etc.), mentre que s'ha
mantingut la despesa global de farmacia i s’"han com-
pensat els augments de la despesa en aprovisiona-
ments de material sanitari derivats de la repercussio
de I'augment de I'IVA el setembre del 2012.

El 2014, la GTMS ha vist reduida la partida de les in-
versions (-9,3%) destinada a la reposicié d’equipa-
ments sanitaris deteriorats o obsolets i I'adequacio i
millores d'instal-lacions i espais assistencials.

En global, la GTMS ha assolit les obligacions derivades
del contracte programa amb el CatSalut en termes de
provisio de serveis sanitaris, amb una reduccié de la
despesa que ha permes un augment de I'activitat as-
sistencial efectuada amb els mateixos indexs de pro-
ductivitat i eficiéncia en la gestio dels recursos.

Pressupost inicial 2014

Gestié economica

506.220.990,63

Transferéncia del CatSalut (assignacio)

492.876.155,87

Ingressos propis (assignacio)

13.344.834,76

Modificacions del pressupost 10.644.322,26
Generacions de crédit per ingressos de: 2.771.108,94
Fons de formacié continua 164.800,00
Ajuts a la investigacio 136.000,00
Ministeri de Sanitat (trasplantaments) 35.461,31
Bonus de sinistralitat 160.108,08
Salut penitenciaria 2.274.739,55
Reassignacions territorials entre geréncies 180.000,00
Assignacions finalistes 7.693.213,32

Pressupost final 2014

516.865.312,89

Despesa de I'exercici 2014 (obligacions)

519.349.267,18

Despesa de personal

340.993.460,80

Despesa en béns corrents i serveis

175.491.533,48

Inversions reals

2.864.272,90

Resultat pressupostari 2013

-2.483.954,29

Dades no incloses en el tancament pressupostari

Nous tractaments de I'hepatitis C 2.154.915,04
Facturacié interna neta 310.680,50
Imputacié de despeses al Centre Corporatiu -460.293,00

Imputacié de despeses del Centre Corporatiu

19.407.084,59

Imputacioé d'ingressos propis del Centre Corporatiu 1.440.429,12

En euros.

* Les despeses del Centre Corporatiu inclouen, a banda de les despeses
de personal de serveis centrals i de funcionament i manteniment de
I'edifici, aquelles que afecten tots els centres perd que es tramiten cen-
tralitzadament, com ara els sistemes d’informacid, la polissa de responsa-
bilitat civil o el pagament de sentencies, entre d'altres.
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Indicadors

La Geréncia Metropolitana Sud ha mantingut el servei
de qualitat als ciutadans tot compensant la baixada
d'ingressos amb guanys en productivitat i eficiencia,
consolidant la tendéncia de millora. L'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge ha incrementat la produccioé per
personal assistencial en un 4,59% i I'Hospital de Vila-
decans, en un 2,69%, tal com reflecteix I'activitat as-
sistencial en les unitats de mesura estandard (UME)
basiques d’aquests hospitals. Aquesta millora en la
productivitat, acompanyada d'altres accions, han per-

Productivitat

UME / plantilla assistencial*

més que la millora en eficiéncia se situi en un 5,16%
a I'Hospital Universitari de Bellvitge i en un 3,67% a
I'Hospital de Viladecans, en termes de disminucié de
la despesa corrent per unitat de produccié. A aquestes
dades han contribuit I'esfor¢ continuat dels profes-
sionals i altres mesures de gestié que han permés la
contencié de la despesa. Aquesta millora en la pro-
ductivitat s’'ha pogut aconsequir, també, gracies a un
increment notable en I'activitat quirdrgica.

Eficiencia
CAP I+l (sense MHDA) / UME

Atencio hospitalaria 2013 2014 % variacié 2014/2013 2013 2014 % variacié 2014/2013
Hospital Universitari de Bellvitge 24,97 26,12 3.372,66 € 3.198,52 € -5,16
Hospital de Viladecans 33,21 34,1 2.190,90 € 2.110,56 € -3,67

* No inclou el personal no sanitari.

En I'atencié primaria, el resultat de I'esfor¢ dels pro-
fessionals és més moderat tant en la contencié de la
despesa de farmacia com en la despesa corrent per
poblacié atesa ponderada. La contencié en la despesa

Despesa liquida de farmacia per capita /
poblacié atesa ponderada (edat)

de farmacia reflecteix un important compromis per
adequar la prescripcié als pacients, segons els criteris
de seguretat, efectivitat clinica i eficiencia.

Despesa* de funcionament de I'atencié primaria
per capita / poblacié atesa ponderada (edat)

2013 2014

% variacié 2014/2013

2013 2014 % variacié 2014/2013

Atencio primaria 210,28 € 211,30 €

203,44 € 204,56 € 0,55

* Inclou despeses de personal, producte intermedi, tires reactives i material.




»Projectes estrategics

Es crea un nou circuit de coordinacié de la
medicacié hospitalaria de dispensacio
ambulatoria

Arran de la publicacié pel CatSalut del Protocol de coordinacié entre cen-
tres hospitalaris en relacié amb tractaments inclosos en el cataleg de me-
dicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria i productes o material
de nutricié artificial, I'’Area de Gestié6 Administrativa de Consultes Exter-
nes de I'Hospital Universitari de Bellvitge ha definit un circuit adminis-
tratiu intern que compleix amb aquesta instruccio.

Es tracta fonamentalment d’identificar els pacients candidats, facilitar als
professionals medics els tramits administratius entre el centre que deriva
i el centre receptor, i gestionar, mitjancant una base de dades, el registre
d'entrada i de sortida de pacients. També s'ha fet un seguiment del circuit
administratiu dels diferents comites (Comite de Medicaments en Situa-
cions Especials, Comite d'Hepatitis Virals, Comite de Malalties Minorita-
ries, Comite de
Farmacs Biologics i C T
Comité d'Immuno-

globulines), i un se- _Oﬂtgg'fi{allltﬁﬁersng%?gem
guiment de la © = :
despesa de farma-

cia en malaltia de
Huntington i escle-
rodermia, esclerosi
multiple i VIH.

Es consoliden els projectes d'atencié a la
cronicitat en ’atenci6 primaria

Els tres SAP de Costa de Ponent han consolidat diferents projectes d’a-
tencioé a la cronicitat. El SAP Baix Llobregat Centre ha consolidat els dis-
positius implicats en l'atencié integral del malalt cronic complex,
coordinats per actuar en funcié de les necessitats dels pacients: control
telefonic/domiciliari, trucada del pacient o cuidador, activacié del PADES,
activacié de I'equip 7/24 i dels gestors de casos.

El SAP Alt Penedeés-Garraf-Baix Llobregat Nord ha
continuat desplegant el Pla d’'atencié integral a la
cronicitat. S’han creat els forums de gestié de casos
de la Comissié Interdisciplinaria de la Malaltia Cro-
nica Avancada (CIMCA), s’ha treballat en I'atencio
al final de la vida, s’han revisat i avaluat les rutes as-
sistencials existents (diabetis mellitus, insuficiéncia
cardiovascular, malaltia pulmonar obstructiva cro-

nica i depressio) i se n'han desplegat de noves (de-
mencia i insuficiencia renal cronica).

Al SAP Delta del Llobregat els dispositius que for-
men la Unitat Funcional d’Atencié per al Conti-
nuum Assistencial del Pacient Cronic Complex
(UFACC) han fet 78.451 visites. Han gestionat 3.066
de preparacions de I'alta (PREALT) i s’Than mantin-
gut 29 reunions estratégiques de coordinacié amb
els tres hospitals de referencia.
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Projectes estrategics

Objectius del nou
circuit: identificar els
pacients candidats,
facilitar als
professionals médics
els tramits
administratius entre
el centre que deriva i
el centre receptor, i
gestionar el registre
d’entrada i de
sortida de pacients.
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Projectes estrategics

S’han pres mesures i
desenvolupat
accions que han
permeés millorar la
resposta a la
demanda d’atencié
immediata de la
ciutadania.

Des de la unitat
d’ASSIR Alt Penedes
s’ha estes el protocol
de detecci6 de
malalties de
transmissio sexual a
tot el territori.

Les urgéncies d'atencié primaria milloren la
gestio

El SAP Baix Llobregat Centre ha potenciat el model d'atencié 7/24, ha mi-
llorat el CUAP Sant lldefons, ha promogut la portabilitat de la historia cli-
nica per als professionals d'atencié domiciliaria i ha consolidat la certificacié
ISO a I'atencié continuada i d'urgéncies de base territorial (ACUT).

El SAP Alt Penedés-Garraf-Baix Llobregat Nord ha integrat I'atencié dels
caps de setmana i festius dilirns a I'Hospital del Penedeés i, a Vilanova, ha
integrat I'atenci6 dels dissabtes a I'Hospital de Sant Antoni Abad i s'ha
posicionat com a proveidor de I'atencié domiciliaria les 24 hores i els 365
dies de I'any.

Al SAP Baix Llobregat Nord, s'ha reordenat el CUAP Sant Andreu de la
Barca i s'ha reconvertit el CUAP tradicional en equip d’alta resolucié. L'A-
CUT del SAP Delta del Llobregat ha ates 212.633 visites, la qual cosa su-
posa un augment del 6,42% respecte de I'any anterior.

Augmenta la capacitat resolutiva i
d’accessibilitat de I'atenci6 primaria

Una de les linies estrategiques de la DAP Costa de Ponent ha estat la mi-
llora de la capacitat resolutiva a les consultes i I'accessibilitat als centres.

El SAP Baix Llobregat Centre ha redissenyat I'atencié urgent en alguns
centres i ha potenciat I'atencié no presencial i la participacié en el des-
envolupament de la carpeta personal de salut.

El SAP Alt Penedés-Garraf-Baix Llobregat Nord ha potenciat I'e-consulta
i ha iniciat I’estudi d'altres possibilitats de les TIC. L'equip de Garraf Rural
ha posat en marxa el Projecte de control de I'asma mitjangant el correu
electronic. La Unitat d'Aparell Locomotor ha revisat les rutes actuals i s'ha
potenciat I'Escola d'esquena, entre d'altres iniciatives. En oftalmologia,
s'han elaborat protocols de cribratge i d’actuacié i s’ha implementat el
cribratge del glaucoma.

Des de la unitat d’ASSIR Alt Penedeés s'ha estes el protocol de deteccié de
malalties de transmissié sexual a tots els territoris. El Servei de Rehabili-
tacié del Penedés ha implantat I'intercanvi de professionals i ha integrat
els quatre proveidors de rehabilitacié del territori. També ha establert
una unica porta de rehabilitacié territorial.

El SAP Delta del Llobregat ha comencat a desenvolupar diferents projec-
tes per millorar I'accessibilitat que es concretaran al llarg del 2015: gestié
d'agendes, consultes no presencials, visites no presencials, gestié de cues
i projectes d’autonomia del pacient.



El Pla director d'ampliacié de 1'Hospital de
Viladecans pren forma

En aplicacié de les linies estratégiques del Pla de Salut de Catalunya 2011-
2015, i amb la voluntat de donar resposta a les necessitats especifiques
de la poblacié i la intencié de proveir d'uns serveis hospitalaris de quali-
tat, accessibles i segurs, I'’Ambit Metropolita Regié Sanitaria de Barcelona
del Catsalut, conjuntament amb la Direccié General de Planificacié i Re-
cerca en Salut, han elaborat el Pla director d’ampliacié de I'Hospital de
Viladecans.

El Pla director estableix la proposta d’estructura general del nou hospital
que s'ha extret de |'analisi tant externa com interna de I’'entorn, de les li-
nies d'actuacié previstes al pacte territorial, de I'evolucié sociodemogra-
fica de la poblacié de la zona, de I'evolucioé de I'activitat realitzada i dels
escenaris previsibles a curt, mitja i llarg termini.

Per desenvolupar aquesta proposta, |'Hospital ha elaborat, durant I'Gltim
trimestre de 2014, un Pla funcional que estableix la cartera de serveisi la
dimensi6 de les estructures precises per dur a terme |'activitat sanitaria
planificada.

Les consideracions estratégiques del pla sén:

e ['activitat ambulatoria com a base fonamental de les noves estructures
hospitalaries.

e La potenciacio de I'activitat a Consultes Externes.

e L'activitat als serveis tecnicoassistencials de diagnostic i terapéutica in-
tervencionista.

¢ La potenciacié de l'activitat en les unitats alternatives a I'hospitalitza-
cio.

¢ El desenvolupament de sistemes multihospitalaris i I'optimitzacié de re-
Cursos.

e La coordinacié i aprofitament de recursos amb I'atencié primaria.
¢ L'enfocament orientat al ciutada.

¢ Un model hospitalari de caracter flexible amb capacitat d’adaptacio i
expansio en el futur.

e Un disseny que incorpori elements d’integracié amb el medi ambient i
respongui a una gestié adequada de recursos.

¢ Una estructura que permeti I'accés i la utilitzacié de noves tecnologies.

¢ Una estructura que permeti el desenvolupament i creixement profes-
sional dels treballadors.
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Els EAPP Brians 1 i
Brians 2 s’incorporen
a Costa de Ponent

A partir de I'1 d'octubre, els
EAPP penitenciaris Brians 1 i
Brians 2 s'han incorporat al
SAP Alt Penedes-Garraf-Baix
Llobregat Nord, dins del marc
de la incorporacié a I'ICS dels
professionals sanitaris fins ara
adscrits al Departament de
Justicia. L'objectiu de la inte-
gracio és la inclusié de la po-
blacié reclusa en el sistema
sanitari public de Catalunya,
que garanteix els principis d'u-
niversalitat, equitat i accessibi-
litat.
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Innovacio i millores assistencials

El nou circuit
d’implantacié de
marcapassos
redueix la llista
d’espera

Des del mes de juny ja és ope-
ratiu un nou circuit d'implan-
tacié de marcapassos a la Uni-
tat d’Aritmies de I'Hospital.

Aquest circuit esta dirigit als
pacients ingressats al Servei de
Cardiologia i dona prioritat a
les persones portadores d'e-
lectrocateter femoral i marca-
passos extern, i també té |'ob-
jectiu d'agilitar la llista d'es-
pera.

»Innovacio i millores
assistencials

Hospital Universitari de Bellvitge

Entren en funcionament les noves
instal-lacions del Servei d'Urgéncies

El mes de novembre s’han inaugurat les noves instal-lacions del Servei
d'Urgéncies de I'Hospital Universitari de Bellvitge, situades a la planta
baixa d'un nou edifici on també s’ubicaran els quirofans, I'area de malalts
critics, els hospitals de dia, els gabinets d’exploracions complementaries
i el Servei de Farmacia.

El Pla funcional d'urgéncies —elaborat per a I'obertura dels nous espais—
té tres eixos fonamentals: la definicié de I'estructura d’espais i equipa-
ment; els circuits assistencials i els circuits no assistencials.

La fase final del trasllat del Servei d’Urgéncies s'ha dut a terme la nit del
31 d'octubre a I'1 de novembre. Donada la complexitat de |'operacio, el
procés s'ha fet en tres fases per garantir la seguretat de I'usuari i generar
el minim impacte en l'activitat assistencial, la ciutadania i els professio-
nals. Des que s'ha inaugurat, el funcionament del nou espai ha estat po-
sitiu, les activitats es poden desenvolupar millor i el confort és més gran.

Optimitzacié del programa de cirurgia
cardiaca

La reduccié de I'activitat durant I'estiu de 2011 amb motiu dels ajusta-
ments pressupostaris va tenir una considerable repercussié en la gestio
de pacients en llista d'espera i en el temps de resposta de I'Hospital a la
demanda generada per pacients procedents d'altres centres, que va afec-
tar de forma especial la cirurgia cardiaca.

Les accions empreses en exercicis anteriors per pal-liar aguests efectes
(plans de xoc d’augment d’activitat —que s’han acabat consolidant-i de-
rivacions a altres centres), han continuat aquest any i han augmentant
I'activitat anual de cirurgia major per tal d'assolir els objectius assistencials
d’activitat i de demora maxima fixats tant per I'ICS com pel CatSalut.


https://www.youtube.com/watch?v=95RXh-ciZkg
https://www.youtube.com/watch?v=YlDwEGt_tdQ
https://www.youtube.com/watch?v=YlDwEGt_tdQ

Reordenacio de lI'activitat dels comites
oncologics de Bellvitge i I'ICO

Fruit de les reunions periodiques de les unitats funcionals oncologiques
de I'Hospital Universitari de Bellvitge i I'Institut Catala d’Oncologia (ICO),
s'ha plantejat la necessitat de reordenar els diferents comités oncologics
per dotar-los d'un suport administratiu i d'un espai on puguin desenvo-
lupar les tasques de manera ordenada i confortable.

Per aquest motiu, s’ha habilitat una sala de I'edifici de recerca on s’han
col-locat dues pantalles per poder revisar els casos i imatges, i s’ha pro-
gramat I"horari de les reunions dels comités de neuroendocrinologia, he-
paticobiliar pancreatic, d’hepatocarcinoma i de tumors cutanis.

DAP Costa de Ponent

S’obren els CAP Masquefa i Santa Coloma de
Cervelld, i1 el consultori de Pacs del Penedeés

El mes d'abril s'ha posat en funcionament el nou CAP Masquefa, que per-
tany a I'EAP Martorell Rural i atén una poblacié de 8.199 habitants. Dis-
posa dels serveis de medicina familiar i comunitaria, pediatria, atencié a
la salut sexual i reproductiva, infermeria, atencié al ciutada, odontologia
i educacio sanitaria.

Uns mesos després, el 10 de setembre, s'ha inaugurat el CAP Santa Co-
loma de Cervelld, que pertany a I'EAP Moli Nou | Sant Boi de Llobregat.
Ocupa més de 900 m? i disposa, entre altres equipaments, de vuit sales
de consultes, dues sales polivalents, una aula d'edu-
cacié sanitaria i una area d’'atencié a l'usuari. S'hi
presten serveis de medicina de familia, pediatria, in-
fermeria, atencié domiciliaria, atencio a la salut se-
xual i reproductiva, i d'atencié al ciutada.

Aixi mateix, el 14 de desembre s’ha inaugurat el Con-
sultori Local de Pacs del Penedés, que forma part de
I'EAP Penedés Rural. L'edifici es distribueix en una
planta baixa on s'ubiquen tres consultes, una sala
d’educacio sanitaria i espais polivalents.
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Projecte 1
implementacio6 de
les consultes virtuals

La consulta virtual és un nou
model d'atencio sanitaria que
facilita I'accessibilitat del pa-
cient des de I'atencié primaria
a |'atencié especialitzada, evita
desplacaments innecessaris i
crea un vincle de treball entre
aquests dos ambits i, a més,
disminueix el temps d'espera
de la primera visita d'atencio
especialitzada.

Aquest any s'han implantat les
consultes virtuals en els serveis
de nefrologia, endocrinologia
i nutricid, neurologia i cirurgia
maxil-lofacial i oral de I'Hospital
Universitari de Bellvitge. El mo-
del de visita no presencial ha
implicat reduccions de fins al
84% de la llista d'espera per a
una primera visita especialit-
zada.

33




ICS Metropolitana Sud 2014

Innovacio i millores assistencials

L’Equip de Pediatria
Alt Penedes disposa
d’una nova Unitat de
Gastroenterologia
Pediatrica

El mes de maig s'ha creat la
Unitat de Gastroenterologia
Pediatrica de I'Equip de Pedia-
tria Alt Penedes, en col-labora-
ci6 amb I'Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona. S'hi trac-
ten els problemes digestius,
hepatics i nutricionals d'in-
fants, que difereixen, sovint,
dels que afecten els adults. Les
consultes es fan els dimecres al
mati a I'EAP Vilafranca del Pe-
nedes.

Es potencia ’atencid social a persones amb
malaltia cronica complexa i malaltia
avancada

Al llarg del 2014, s'"ha avancat de manera definitiva en la integraci6 del
treball social en les rutes d’atencio a la cronicitat de cada territori, incor-
porant-hi la valoracié social, I'assessorament i acompanyament al pacient
i la seva familia.

S’ha desenvolupat la metodologia de treball en equip amb professionals
d'infermeria gestors de casos, que garanteix I'atencié global d’aquests pa-
cients. També s'han consolidat els circuits que garanteixen la continuitat
assistencial social mitjancant la notificacié de prealtes entre els treballadors
socials de I'atencié primaria, dels hospitals i dels centres sociosanitaris.

El Pla funcional de les malalties de transmissio
sexual s’estén a totes les unitats d’ASSIR

En el marc del projecte territorial del Departament de Salut, s’ha aplicat
el Pla funcional de les infeccions de transmissié sexual a les unitats d’a-
tencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) de Costa de Ponent. Aquest
projecte ha comptat amb la participacié de tots els referents territorials
d’atencioé primaria, d'atencié a la salut sexual i reproductiva, i dels hospi-
tals de referéncia.

El projecte pretén diagnosticar, tractar i fer el sequiment i I'estudi de con-
tacte de forma més eficient i en el lloc en queé la persona fa la demanda.
Els referents territorials de cada SAP —que han elaborat el pla funcional,
tenen I'expertesa en infeccions de transmissié sexual, sén els responsables
de la formacioé dels equips i fan d’interlocutors amb els hospitals.

Augmenten els projectes de col-laboracio6
entre I'atencié primaria i els serveis socials a
diferents municipis

En el marc del Pla Interdepartamental d’'Atencié i Interaccié Social i Sani-
taria (PIAISS) de la Generalitat de Catalunya, s’han desenvolupat projectes
col-laboratius amb els serveis socials a Vilafranca, Vilanova i la Geltru, Vi-
ladecans, Gava, Sant Boi de Llobregat i Cornella de Llobregat.

L'objectiu principal d'aquests projectes és oferir una atencié integrada,
social i sanitaria a les persones que tenen necessitats complexes i que re-
quereixen ser ateses des dels dos sistemes.

Exit del programa Activa't, engegat per
I'Equip de Pediatria Alt Penedes

L'Equip de Pediatria Alt Penedés ha posat en marxa el programa Activa't
després de detectar la necessitat d’oferir una alternativa als infants que
pateixen sobrepés i que no troben un esport que els agradi. S'ha dut a
terme amb la col-laboracié de I'equip pedagogic del Complex Aquatic de
Vilafranca del Penedeés i amb la implicacié del pare o a la mare per afa-
vorir la relacio, el treball conjunt i la motivacié de I'infant.

El programa s’ha consolidat per la senzillesa, el facil accés i I'adaptacio a les
families, i ha obtingut el reconeixement a la millor iniciativa en I'ambit de
I'activitat fisica i I'esport dels premis de I'Esport de Vilafranca del Penedés.



L’EAP Can Bou millora ’atencié pediatrica

Després de tres anys de planificacié i proves pilot, el Servei de Pediatria
de I'EAP Can Bou ha implantat el nou projecte de millora de tasques, fun-
cions i circuits.

L'objectiu principal ha estat desenvolupar un nou model organitzatiu del
procés assistencial per potenciar el lideratge del professional d'inferme-
ria, que s'encarrega, de manera autonoma, de la visita de sequiment als
infants, mentre que l'especialista en pediatria adopta un paper de con-
sultor quan el cas ho requereix. Aixd0 ha permeés, a més, alliberar hores
d’especialista, ja que aquests han pogut ocupar-se d'altres activitats com
les al-lérgies pediatriques, la cirurgia menor i la crioterapia que, anterior-
ment i en molts casos, es derivaven al segon nivell.

La formacié necessaria dels professionals d'infermeria del Servei de Pe-
diatria ha estat impartida pels pediatres del centre, i no ha suposat un
cost addicional en el pressupost anual de formacié continuada.

Hospital de Viladecans

Es posa en marxa la Unitat de Macula i Retina

El mes d’abril ha entrat en funcionament la Unitat de Macula i Retina de
I'Hospital de Viladecans. L'objectiu principal d’aquesta unitat és atendre
els pacients amb sospita de patologia macular inflamatoria d'origen vas-
cular susceptible de tractament amb farmacs intravitris.

Els pacients tractats a la Unitat de Macula sén sotmesos a una avaluacié
mensual que inclou lI'agudesa visual amb optotip de baixa visi6 (Early
Treatment Diabetic Retinopathy Study, ETDRS), la tomografia de coherén-
cia optica de macula (OCT) i I'exploracié del fons d'ull. Els pacients també
sOn sotmesos a una angiografia amb fluoresceina (AGF) basal que es re-
peteix durant el periode de tractament en funcié del criteri médic.

El 2014 s’han atés un total de 104 pacients Unics, als quals s'ha aplicat un
total de 381 injeccions intravitries.

El Projecte d'interconsulta no presencial ja és
una realitat

Per millorar la capacitat de resolucié entre I'atencié primaria i I'hospita-
laria, el mes de juliol s’ha endegat el Projecte d'interconsulta no presen-
cial. Amb aquest Projecte es vol aconseguir un espai adequat i segur on
els professionals de I'atencié primaria dels centres que tenen com a refe-
réncia I'Hospital de Viladecans puguin enviar telematicament dubtes
sobre pacients concrets als professionals de |'atencié hospitalaria.
Aquests, al seu torn, han de complir una série de requisits préviament
pactats entre els professionals de primaria i els diferents serveis.

Aquestes consultes arriben als serveis hospitalaris perque els especialistes
responguin els dubtes plantejats. Les respostes s’enregistren a la historia
clinica informatitzada del pacient i s’envien a la historia clinica compar-
tida de I'lCS. Des d'alla, els professionals de primaria les poden consultar.

Els principals objectius d’aquest Projecte sén millorar el nivell de resolucié
dels professionals d’atencié primaria, evitar derivacions innecessaries als
hospitals, reduir derivacions presencials i homogeneitzar criteris d'actua-
cio diagnostica i terapéutica.

El Projecte s'ha iniciat al Servei de Radiologia, posteriorment, s'hi ha afegit
el Servei de Digestiu i, a final d’any, ho ha fet el Servei de Pneumologia.

ICS Metropolitana Sud 2014

Innovacio i millores assistencials

DMAE exudativa

»~

La Unitat d’ASSIR
Baix Llobregat Nord
implanta el puerperi
a domicili amb alta
precocg

En el marc del projecte territo-
rial d'ASSIR Baix Llobregat
Nord-Hospital Maternoinfantil
de Martorell, s"ha implemen-
tat I'alta precog 24 hores des-
prés del part per a les dones
que ho han sol-licitat i que
han complert els criteris cli-
nics. El puerperi a domicili
s'activa 24 hores després de
I'alta i la visita la fan les lleva-
dores de la Unitat d’ASSIR. Per
dur a terme el projecte s’han
creat circuits de derivacié es-
pecifics entre la Unitat i I'Hos-
pital.
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»Qualitat i seguretat
dels pacients
Hospital Universitari de Bellvitge

Premi a I'optimitzacié del Programa de
cirurgia cardiaca que redueix un 81% la llista
d’espera

Entre I'octubre de 2013 i el setembre de 2014, el nombre de pacients en
llista d’espera de cirurgia cardiaca de I'Hospital s'ha reduit un 81%, i ha
passat de 226 a 44 pacients. Pel que fa al temps d'espera, mentre que I'oc-
tubre de 2013 hi havia 123 pacients que portaven més de sis mesos d’'es-
pera, el novembre de 2014 cap pacient superava els tres mesos d’espera.

Fs_c Esme Aquests resultats s’han exposat en una comunicacié que ha estat una de
T ORI t2acio ol ProgramBls SIS : les cinc guardonades a la IV Jornada del Pla de Salut 2011-2015, entre les
Q e K ) més de 900 que s'hi han presentat, i ha estat I’Ginica atorgada a un centre

hospitalari.

La gesti6 d’estocs de medicaments rep un
dels Premios Profesor Barea

El projecte Optimitzacio de la gestio d’estocs de medicaments en unitats
d’hospitalitzacio ha estat guardonat en la modalitat Gestié d'una area
del coneixement, amb un dels Premios Profesor Barea 2014, que atorga
la Fundacion Signo.

Aqguesta intervencio s’ha iniciat amb una fase pilot de quinze dies en dues
unitats d'hospitalitzacié, ampliades seguidament a vuit unitats, en les
quals es donaven multiples canvis en la prescripcié i un elevat estoc de
medicaments emmagatzemats. La intervencié ha consistit en la reduccié
dels estocs d'aquestes unitats i en la implantacié de la dispensacié cada
dues hores.

L'estudi observacional transversal retrospectiu ha suposat una reduccié
mitjana de I'estoc de medicacié del 50% i un increment de la seguretat
en la gestié del medicament. El nombre d’unitats de medicaments dis-
pensades en comandes des del Servei de Farmacia ha disminuit un 8,5%
en relacié amb el mateix periode de I'any anterior, i I'import econémic
s'ha reduit un 8,7%.



http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=683&idnot=1864&SKIN=0
https://www.youtube.com/watch?v=EJvoICkI360&index=50&list=PLAydlOUpCxDkX399t4jQ4KUDATHrHhGId
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=697&idnot=1945&SKIN=0

El Pla de seguretat de Bellvitge 2011-2013
s’ha ampliat un any més

Enguany s'han dut a terme activitats en setze dels vint objectius del Pla
de seguretat 2011-2013. Aquests objectius corresponen a punts critics de-
tectats en I'autoavaluaciéo EFQM de I'any 2012, a temes prioritzats per I'a-
creditacié d'hospitals i a les linies estrategiques definides pel Comite de
Seguretat. El grau d’acompliment dels objectius del 2014 ha estat del
93,7%.

La llista de verificacio quirargica
informatitzada s'implanta a tots els
quirofans de Bellvitge

Tot i que I'Hospital ja operava amb la llista de verificacié d'acord amb les
indicacions del projecte de I'OMS La cirurgia segura salva vides, aquest
any s’ha implantat el sistema informatitzat a tots els quirdfans.

Aquesta aplicacié informatica, desenvolupada des del Centre Corporatiu
de I'ICS, ha suposat un avencg en la seguretat dels pacients, ja que facilita
el procés de comprovacié en el quirdofan dels items inclosos en la llista i
fa el sequiment dels resultats per introduir-hi accions de millora. El resul-
tat assolit des de la implantacié a la cirurgia programada ha estat del
79,6%.

La | Jornada d’Etica al Final de la Vida
reuneix 245 professionals de la salut

El mes de novembre s’ha celebrat la | Jornada d’Etica al Final de la Vida,
organitzada pel Comité d’Etica Assistencial dels hospitals de Bellvitge i Vi-
ladecans, i de I'ICO L'Hospitalet.

L'objectiu de la Jornada és ajudar els professionals a racionalitzar i digni-
ficar el procés de dol mitjancant un abordatge integral en el moment que
s'enfronten a la mort imminent d'un pacient.

S'han presentat i debatut els criteris i les eines per abordar situacions com-
plexes, com sén la presa de decisions per limitar les mesures agressives, la
decisioé de no fer maniobres de recuperacié cardiopulmonar o de proposar
la donacié d’'organs.

A la Jornada hi han participat vuit ponents i hi han assistit 245 professio-
nals de diferents ambits de la salut de Catalunya.
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Bellvitge elabora el
Protocol d’us segur
del medicament

Aquest Protocol unifica alguns
procediments ja existents i
d’altres que s’han elaborat de
nou per donar resposta a un
dels objectius de seguretat del
Departament de Salut sobre
I"Us de medicaments d’alt risc.

L'Hospital de Bellvitge ha vol-
gut anar més enlla i ha tractat
el tema de I'Us segur per a tot
el procés de medicacié de
qualsevol farmac prescrit i ad-
ministrat a I'Hospital.

El Projecte de
referents de
seguretat: disseny 1
posada en marxa

Les funcions dels referents de
seguretat que queden defini-
des dins el projecte elaborat
per la Unitat de Qualitat in-
clouen I'analisi d’incidents de
seguretat, la participacié en
les analisis causa-arrel (ACR) i
la implantacié de les mesures
de millora que se'n derivin.
També inclouen la integracié
en els diferents projectes de
seguretat de |I'Hospital com a
enlla¢c entre el Comite de Se-
guretat i la resta de professio-
nals.

Aquest any els referents de se-
guretat s'integren dins de |'es-
tructura de seguretat en
aquells temes especifics que
sén de la seva competéncia, ja
sigui per ubicacié (referents
d’ambit) o bé per expertesa
(referents d’area de coneixe-
ment).
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Els indicadors de
qualitat i seguretat
hospitalaries s’han
actualitzat d’acord
amb el Departament
de Salut

L'Hospital de Bellvitge ha ac-
tualitzat el quadern de co-
mandament de seguretat amb
79 indicadors.

Aquests indicadors inclouen
els prioritzats pel Departa-
ment de Salut i d'altres opcio-
nals que aquests hospitals ja
utilitzaven anteriorment, in-
closos els tretze indicadors del

contracte programa.

El nou sistema de notificacié d'esdveniments
adversos (TPSC Cloud™) entra en
funcionament a Bellvitge 1 es consolida a
Viladecans

El sistema de notificacié d'esdeveniments adversos TPSC Cloud™ ja és
operatiu a I'Hospital de Bellvitge per donar continuitat a I'anterior sis-
tema SiNASP, implantat I'any 2011. S’han fet sessions informatives de pre-
sentacio del sistema per a tots els professionals sanitaris en que s'ha
informat de les linies estrategiques i objectius del Pla de seguretat de
I'Hospital. I, a més, s’Than programat cursos sobre seguretat clinica i ma-
neig de la plataforma TPSC Cloud™ mitjancant I'itinerari especific de se-
guretat de I'lCS.

S’han registrat un total de 74 declaracions, que han estat gestionades i
tancades pels responsables del sistema.

D’altra banda, a Viladecans, s'"ha consolidat la implantacié del sistema
amb un total de 103 notificacions rebudes, que han estat analitzades pel
nucli de seguretat del pacient. També s'ha organitzat una formacié en
linia dirigida a tots els professionals del centre que tenen contacte amb
els pacients, dels quals el 93,49% hi ha participat.

Les unitats d'atencié a la ciutadania
aconsegueixen la certificacié 1ISO 9001:2008

Les activitats realitzades a les unitats d'atencié a la ciutadania de 37 EAP
i de I'ACUT del SAP Baix Llobregat Centre han aconseguit la certificacié
ISO 9001:2008 per segon any consecutiu, de forma conjunta i sota un
model multisite. Com també ho ha fet I'area de Suggeriments i Reclama-
cions de la Unitat d'Atencié a la Ciutadania i Gestié Administrativa Assis-
tencial de I'Hospital de Bellvitge.

Aqguest model estableix un sistema de treball comu en el desenvolupa-
ment dels processos administratius, una homogeneitzacié de criteris i de
procediments, I'establiment d'objectius i d'indicadors per a tot el territori,
i el compromis d'una direccié que garanteixi I'acompliment i la millora
dels processos.

Aquest any, les auditories internes les ha realitzat un grup de professio-
nals provinents de diferents unitats d'atencio a la ciutadania, que després
d’un periode de formacié han adquirit les competéncies i habilitats sufi-
cients per liderar una auditoria de qualitat.

Hospital de Viladecans

Desenvolupament de la gestio
per processos

El grup de treball del procés d'urgencies, partint de
la metodologia de millora continua, ha analitzat els
indicadors del procés, ha identificat oportunitats de
millora i n’ha fet I'analisi de les causes i la implemen-
tacié d'accions.

S'ha continuat desenvolupant el procés de quirdfan
amb el suport del Comite de Quirofan, treballant
principalment la identificacié i diagramacio dels sub-
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processos, com també la identificacié dels agents implicats en cada etapa

del procés.

Finalment, s’ha comencat a treballar el procés d’hospitalitzacié amb la Ja hi ha catorze CAP
creacio del comite corresponent, la celebracié de les reunions inicials i la amb certificacio 1ISO

definicio dels integrants del grup de treball.
J Irip 14.001-EMAS

DAP Costa de Ponent Enguany s'han incorporat qua-

tre centres nous a la certifica-
ci6: el CAP Mas Font (Vilade-

Bons resultats a I'Estandard de qualitat cans), el CAP La Granja (Molins
. . de Rei), el CAP Sant Sadurni
aSS|StenC|a| (EQA) d’'Anoia i el CAP Martorell.

S'amplia la llista, doncs, a ca-
torze centres certificats de la
DAP Costa de Ponent.

La DAP Costa de Ponent ha assolit 908 punts en I'avaluacié dels 49 indi-
cadors agrupats de I'EQA i 21 EAP de I'Area se situen entre els 100 millors
de Catalunya.

Tots els centres certificats, jun-
tament amb la Unitat d’In-
fraestructures, que coordina el
projecte EMAS, han aconse-
guit implantar nous circuits,
mantenir-los actius, detectar

Aquest any, el SISAP ha presentat un nou EQA, amb un procés d'actualit-
zacio6 treballat de forma planificada i amb la participacié de molts pro-
fessionals, que I’ha convertit en una eina amb més valor clinic i més
practica per als professionals.

. e e s 1y incidencies i corregir-les, ac-
Definicié d’una nova estructura a la weliizar o feaies | aol
Comissio de Qualitat borar en la millora continua

del sistema.

L'antiga direccié ISO multisite i la Comissié de Qualitat, Salut i Seguretat
de Costa de Ponent han constituit una mateixa comissié que té com a
funcié la gestié de la qualitat i seqguretat al territori.

Fins ara, convivien diversos sistemes de gestié de la qualitat (certificacié Participacio activa

ISO i acreditacio del Departament de Salut) amb estructures de direccié dels membres de la
relacionades entre si pero separades. El projecte d'acreditacié dels equips Comissio de Qualitat
d'atencié primaria que afectara de forma directa els equips durant 2015 en jornades i

i 2016 constitueix una gran oportunitat per unificar ambdés sistemes de

gesti6 i direccio. congressos

Les funcions de la Comissié de Qualitat i Seguretat continuen sent les ma- Diversos professionals de la
teixes, basicament la referéncia metodologica en temes de qualitat assis- Comissié han participat a la
tencial i seguretat del pacient, suport als projectes de gesti6 de la qualitat XVI Jornada de la Societat Ca-
i gestioé de la formacié en qualitat al territori. talana de Qualitat Assisten-

cial, que ha tingut lloc al Parc
Sanitari Sant Joan de Déu de

Resultats d’autoavaluaci6 dels estandards Za”t io'l en Q}tlé“t_at fi_medm]
. res del comite cientific, de
de seguretat del pacient del Model i A g
d’Acreditaci6 del Departament de Salut ponents en una taula rodona
MADS sobre |'experiencia de la ges-
( ) ti6 de la seguretat del pacient
Tots els EAP de Costa de Ponent han hagut de fer I'autoavaluacié d’'es- al territori.
tandards de seguretat del pacient del MADS i I'avaluacié de deu indica- També s’han presentat comu-
dors de seguretat relacionats. nicacions relacionades amb la

Els resultats han estat forca satisfactoris ja que tots el equips han assolit gesti6 de la qualitat i segure-

la fita del 60% i de set o més indicadors. També les linies pediatriques del tat al Congrés de la Sociedad

territori han fet una autoavaluacié d'aquests indicadors amb un resultat E§panola de Calidad Asisten-
de més del 60% cial —que s’ha celebrat a Ma-

drid—, a la jornada del Pla de
Salutiala VIl Jornada d’Admi-
nistratius de I'ICS.
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Més de 800
publicacions
cientifiques amb un
factor d’impacte
acumulat proxim als
4.300 punts i un
factor d’impacte
mitja per article de
4,52, el converteixen
en un dels centres
d’investigaci6
sanitdria amb una
de les produccions
cientifiques més
altes d’Espanya.

Institut d'lr igacic Biomédi

IDIBELL%|JH
de Beliitg \_:]

»Recerca

Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge

El 2014 ha estat un any de canvis a I'IDIBELL. El relleu de I'equip directiu
i la redaccié i posada en marxa del Pla estratégic 2015-2017 encaminen
I'Institut cap a I'assoliment de noves fites com a centre de recerca. La nova
visi6 de I'IDIBELL vol impulsar i facilitar una recerca translacional
d'excel-léncia cientifica contrastada, que integri la innovacié i la transfe-
réncia tecnologica en biomedicina i que generi valor per a la millora con-
tinua de la salut i la qualitat de vida.

L'IDIBELL manté la seva capacitat de captar recursos competitius tot i el
context economic desfavorable. Els investigadors del centre han obtingut
114 projectes nous entre els quals destaquen un projecte d'investigacié
d’excel-léncia de I'Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII), concedit al director
de I'Institut de Neuropatologia de I'Hospital Universitari de Bellvitge-IDI-
BELL per a I'estudi de la malaltia d'Alzheimer; dos projectes d'investigacio
de la Fundacié La Maraté de TV3 sobre malalties rares; un projecte del
Pla d'accid per al foment de la investigacié clinica i translacional liderat
pel director de I'IDIBELL que té com a objectiu potenciar la recerca clinica
en el Campus de Bellvitge, i un projecte en I'ambit internacional del pro-
grama FP7 per fomentar el desenvolupament d'antibiotics a Europa.

Aquest any, les unitats d'innovacio, recerca clinica i assaigs clinics, pro-
tedmica i biobanc de I'Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL han en-
trat a formar part de les plataformes de suport a la recerca en ciéncies i
tecnologies de la Salut de I'ISCIII.

Activitat cientifica de I’'IDIBELL*

Publicacions amb factor d'impacte 949
Factor d'impacte total 4.289,80
Factor d’'impacte mitja 4,52
Nombre de projectes i ajuts de recerca vigents 390
Assaigs clinics en curs 703
Patents sol.licitades 15
Contractes R+D 12
* Dades a juny de 2014.

Activitat cientifica de Bellvitge i Viladecans HUB  HV
Publicacions amb factor d'impacte 539 7
Factor d'impacte total 2.100,39 12,08
Factor d'impacte mitja 3,89 1,72
Nombre de projectes i ajuts de recerca vigents 77 2
Projectes concedits inici 2014 31 2
Assajos clinics farmacologics en curs 297 4
Assajos clinics en curs (inclou observacionals) 391 7
Sol-licituds de patents 6 0
Contractes R+D 1 0
Investigadors vinculats

Articles indexats a WOS amb Factor d'Impacte 483 6
Factor d'impacte total a WOS 1.993,63 10,94
Factor d'impacte mitja a WOS 4 1,82
CIBER 6 0
RETICS 3 0
Plataformes (abans RETICS) 2 0
Grups SGR 8 0



http://www.idibell.cat/
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Els pacients fumadors amb malaltia
arteriosclerotica estable tenen més risc
d’esdeveniments adversos
independentment del tractament
antiagregant rebut

Els resultats de I'estudi “Impact of Smoking on Long-Term
Outcomes in Patients With Atherosclerotic Vascular Dis-
ease Treated With Aspirin or Clopidogrel” confirmen que,
en pacients amb malaltia arteriosclerotica estable, I'habit
tabaquic comporta un risc superior d'esdeveniments ad-
versos independentment del tractament antiagregant que
rebin. Alhora, suggereixen que, en aquells pacients que
continuen sent fumadors actius i que han de ser tractats
amb monoterapia antiagregant, el tractament amb clopi-
dogrel podria tenir un benefici superior al que s'ha acon-
seguit amb I'acid acetilsalicilic.

Aquest estudi ha estat publicat al Journal of the American College of Car-
diology i els objectius principals han estat, en primer lloc, avaluar la rela-
Ci6 entre tabaquisme i esdeveniments clinics en la poblacié de I'estudi i,
en segon llog, investigar els efectes diferencials dels farmacs antiagre-
gants de I'estudi segons I’'habit tabaquic dels pacients. Nova prova no

El procediment seguit ha estat una analisi post hoc de |'estudi CAPRIE, invasiva que

que ha aleatoritzat 19.184 pacients amb alt risc de patir episodis isqué- 1de1.1t1flca els )
mics aterotrombotics (pacients amb ictus recent, infart agut de miocardi pac1e1’1ts amb risc de
recent o malaltia arterial periférica simptomatica), que han rebut acid rebuig de

acetilsalicilic o clopidogrel com a monoterapia antiagregant amb un se-
guiment mitja proper als dos anys. Més informacio.

trasplantament de
ronyo.
YO-

Un model farmacocinetic permet
individualitzar el tractament posterior al
trasplantament renal amb acid micofenolic

Un model farmacocineétic poblacional permet descriure la influéncia de
variables cliniques com I'aclariment de la creatinina i la comedicacié en
I'exposicié a I'immunosupressor acid micofenolic (MPA) i als seus meta-
bolits, de manera que es pot individualitzar el regim de dosificacié durant
el tractament posterior al trasplantament renal, per assolir I'exposicio
diana a I'MPA i aconseguir un bon equilibri entre eficacia i seguretat.

Aquesta és la conclusié de I'estudi “Pharmacokinetic modeling of entero-
hepatic circulation of mycophenolic acid in renal transplant recipients”,
publicat a Kidney International. Es tracta del primer estudi que integra en
un model de cinética poblacional les concentracions no només d’'MPA sind
també dels seus metabolits després de rebre dosis fixes de micofenolat de
mofetil (MMF) i introdueix les variables de funcié renal i comedicacio, per
poder estandarditzar de forma personalitzada les dosis d'MFF durant el
tractament posterior al trasplantament renal. Aquest model és util com a
suport durant el monitoratge terapéutic d’'MPA i també per al desenvolu-
pament de les relacions de la farmacocinetica/farmacodinamica. Més in-
formacié.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24239662
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=692&idnot=1910&SKIN=0
http://www.nature.com/ki/journal/v85/n6/full/ki2013517a.html
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=690&idnot=1898&SKIN=0
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=690&idnot=1898&SKIN=0
http://www.idibell.cat/modul/noticies/ca/735/es-desenvolupa-una-prova-no-invasiva-que-identifica-pacients-amb-risc-de-rebuig-de-trasplantament-de-ronyo

ICS Metropolitana Sud 2014
42
Recerca

Un tractament

antiviral redueix un
25% la mortalitat en
adults hospitalitzats

per grip.
)

La trombectomia mecanica en la fase aguda
de I'ictus pot millorar el pronosticila
recuperacié dels pacients

En un grup seleccionat de pacients, els tractaments de revascularitzacié
mitjancant trombectomia mecanica en la fase aguda de I'ictus podrien mi-
llorar el pronostic funcional i la recuperacio clinica del pacient. Aquesta és
una de les conclusions de I'estudi “Outcomes of a contemporary cohort
of 536 consecutive patients with acute ischemic stroke treated with en-
dovascular therapy”, realitzat pels serveis de neurologia i neuroradiologia
de I'Hospital Universitari de Bellvitge, Hospital Vall d'Hebron, Hospital Ger-
mans Trias i Pujol i Hospital Clinic, i en qué I’'Hospital Universitari de Bell-
vitge ha aportat el nombre més gran de pacients.

Escurcar el temps en que es valora el pacient i es realitza el tractament de
reperfusio son variables associades a uns bons resultats, i corroboren la idea
de “temps és cervell”. El fet d'aconseguir una recanalitzacié eficac i com-
pleta mitjancant un dispositiu d'Ultima generacié del tipus stent-retriever
ha augmentat la taxa d’exit d'aquests procediments. Variables com I'edat
superior als 80 anys, la hipertensio arterial o I'ictus vertebrobasilar sén les
que s'han associat a un pitjor pronostic funcional i a una pitjor mortalitat,
mentre que la fibril-lacié auricular i clinica neurologica greu en el debut
clinic sén variables que s'associaven a uns millors resultats.

Els objectius de I'estudi sén avaluar |'eficacia en la recuperacié neurologica
i la independeéncia funcional de pacients que van rebre tractaments de re-
perfusié endovascular en fase aguda de l'ictus. El procediment seguit ha
estat un estudi observacional prospectiu multicentric de pacients tractats
en fase aguda de I'ictus amb tractaments endovasculars amb o sense trom-
bolisi endovenosa prévia. Més informacio.

Hospital de Viladecans

Un estudi demostra la relacié favorable
entre la produccié de gas metai el
tractament amb fibra en pacients amb
restrenyiment funcional

Els efectes generalment beneficiosos de la fibra soluble fermentable
sobre el transit intestinal es deuen a la seva accio prebiotica. Tanmateix,
s'ha associat la produccié de gas meta, que no és universal, a un efecte
desfavorable sobre la motilitat intestinal i, per tant, a patir restrenyiment.

Investigadors del Grup de Recerca en Trastorn Funcional Digestiu de
I'Hospital de Viladecans han realitzat un estudi sobre la produccié de
meta en resposta al tractament amb fibra fermentable en el restrenyi-
ment i en el colon irritable amb restrenyiment.

L'estudi ha demostrat que produir gas meta no empitjora la resposta a la
fibra en el restrenyiment. Els resultats s"han publicat recentment a Neu-
rogastroenterology and Motility, una revista d'elevat factor d'impacte
de I'especialitat i obren la porta a aprofundir en el paper del meta com
a biomarcador en el restrenyiment funcional


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24595590
http://www.idibell.cat/modul/noticies/ca/674/un-tractament-antiviral-redueix-la-mortalitat-un-25-en-adults-hospitalitzats-per-grip
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=691&idnot=1906&SKIN=0

DAP Costa de Ponent

Bons resultats en el seguiment del Pla de
recerca i linies estrategiques de I'IDIAP Jordi
Gol i la DAP Costa de Ponent

El sequiment del Pla ha generat els resultats seglents:

S'ha consolidat la recerca de qualitat a través dels grups emergents. El
grup de recerca Malaltia Cardiovascular en Atencié Primaria (MACAP-
RENAL) i el de Cancer en I’Atencié Primaria (CANCER-AP) han estat acre-
ditats com a grups emergents per I'Agéncia de Gestio d'Ajuts Universitaris
i de Recerca de la Generalitat de Catalunya.

També la produccié cientifica ha estat significativa, tant pel que fa a pu-
blicacions com a comunicacions en congressos. L'Equip Pediatric Territo-
rial de I'Alt Penedés i del Garraf, I'Equip Investigador del SAP Baix
Llobregat Centre i diversos professionals del CAP Sant Andreu de la Barca,
del Servei de Rehabilitacié Pubilla Casas i de I'IDIAP Jordi Gol han obtin-
gut premis i reconeixements d’institucions i organismes de prestigi.

Finalment, s'ha constatat una col-laboracié molt activa amb altres insti-
tuts i grups de recerca catalans, espanyols i internacionals, com sén I'IDI-
BELL, la RedIAPP i el Wonca Working Party on Mental Health.

Activitat cientifica

Projectes actius amb financament Publicacions

extern Indexades 33
ISCIII (FIS + ETES) 10 No indexades 29
Altres 17 Factor d’impacte total 66,22

Projectes financats i en fase Factor d'impacte mitja 2,007

de produccio 50 Tesis 1

Col-laboracié amb altres ambits

) . Comunicacions a congressos
i hospitals 20 9

Ponéncies 35

Propos_tes de futur Comunicacions orals 81

Propies 7 Posters 82
Col-laboracions 4
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Grups de recerca

acreditats

Grups acreditats p

er I'IDIAP-
Jordi Gol amb majoria de

membres de I'area
Metropolitana Sud

e OCTABAIX, en envelliment
e GRAPISAM, en salut mental

e MACAP, en cardiovascular

e GEPALAP, en reh
e CANCER-AP, en ¢

Grups acreditats p

abilitacio
ancer
er I'IDIAP-

Jordi Gol que sén d'altres
territoris pero en queé hi ha

membres de I'area
Metropolitana Sud

e Grup de recerca en estils de

vida

e GRecMaR, en res

osteoarticular i
musculoesquelet

e GRCS, en cures d

Grups en fase d’acreditacio

e Grup de patolog

piratori

* GROIMAP, en patologia

ica

e salut

ia digestiva

en col-laboracié amb

I'Hospital de Viladecans

e FARMAPONENT,
farmacia

¢ IDENCAR, en risc

cardiovascular i estils de

vida

e Grup de Fragilitat-Pubilla

en

Casas, en envelliment

e Grup de Ferides Croniques

Costa de Ponent

e Grup de promocié 2.0 en

salut dels adolescents

|
IDIAP

Jordi Gol



http://www.idiapjordigol.com
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S’han establert
convenis de
col-laboracié amb
altres universitats,
com ara la
Universitat
Ramon Llull, la
Universitat
Autonoma de
Barcelona, la
Universitat
Internacional de
Catalunya, la
Universitat de Vic i
’Escola Creu Roja de
Terrassa.

»Docencia

Més de 2.500 estudiants han rebut formacioé
a I’area Metropolitana Sud

La gran vocacié docent de |'area Metropolitana Sud s’ha demostrat un
any més amb la formacié d'un gran nombre d’estudiants de grau i post-
grau en ciencies de la salut.

L'Hospital Universitari de Bellvitge, que esta acreditat per a la formacié
en 42 especialitats de ciencies de la salut i compta amb el suport perso-
nalitzat de 98 tutors docents, ha acollit 204 estades formatives de facul-
tatius residents d’altres centres i ha tramitat 154 estades nacionals i
internacionals.

L'Hospital de Viladecans també esta acreditat per a la formacié d’espe-
cialistes en medicina interna i forma part dels dispositius hospitalaris per
a la formacié sanitaria especialitzada de medicina i infermeria d’'atencio
familiar i comunitaria de la Unitat Docent Multiprofessional d'Atencio
Familiar i Comunitaria (UDMAFIC) Costa de Ponent.

La UDMAFIC Costa de Ponent ha format un total de 179 residents de me-
dicina familiar i comunitaria i set residents d'infermeria, i ha acollit esta-
des formatives de residents de medicina interna, pediatria i ginecologia
dels hospitals del SISCAT de I'Area.

Aquest any s'han establert convenis de col-laboracié amb altres universi-
tats que no s'ubiquen dins del Campus de Bellvitge, com ara la Universitat
Ramon Llull (Blanquerna), la Universitat Autonoma de Barcelona (Escoles
Universitaries Gimbernat), la Universitat Internacional de Catalunya, la
Universitat de Vic i I'Escola Creu Roja de Terrassa. | s’han signat convenis
de practiques amb els instituts de formacié professional, tant de grau
mitja com de grau superior.
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Alumnes de grau

DAP H. Bellvitge  H. Viladecans Total
Medicina 84 406 20 510
Infermeria 270 357 68 695
Odontologia 133 231 - 364
Fisioterapia 54 82 2 138
Farmacia - - 1 1
Nutricié i dietética - 7 - 7
Ciéncies del treball - - 1 1
Terapia ocupacional - 4 - 4
Treball social 19 1 1 21
Periodisme - 1 - 1
Quimica - - 2 2
Alumnes d’ensenyaments técnics

DAP H. Bellvitge  H. Viladecans Total
Tecnic de grau mitja en cures auxiliars d'infermeria - 79 36 115
Tecnic de grau superior de documentacié sanitaria - 3 - 3
Tecnic de grau superior laboratori de diagnostic clinic 4 30 3 37
Tecnic de grau superior d’anatomia patologica - 18 - 18
Tecnic de grau superior d’'imatge per al diagnostic - 31 4 35
Ensenyaments de I'area de manteniment - 1 - 1
Tecnics de grau superior d’administracié i finances - 6 - 6
Tecnic de grau superior en dietetica - - 1 1
Activitats administratives en la relacié amb els client - - 1 1
Alumnes de postgrau

DAP H. Bellvitge  H. Viladecans Total
Postgrau (FSE) 186 349 5 540
Medicina 179 323 5 507
Psicologia - 1 - 1
Farmacia - 8 - 8
Fisica - 3 - 3
Quimica - 2 - 2
Biologia - 2 - 2
Infermeria familiar i comunitaria 7 8 - 15
Infermeria de salut mental - 2 - 2
Postgrau (masters) - 211 15 226
Odontologia - 40 - 40
Infermeria - 117 15 132
Podologia - 45 - 45
Psicologia - 1 - 1

Protocol i relacions institucionals - 1 - 1
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8.135

professionals
6.004 2.131
dones homes
1.808
facultatius
3.930

infermeria i altres
professions sanitaries

538

residents

1.969

gestio i serveis

» Professionals

Recursos humans

Dones Homes Total

ATENCIO PRIMARIA 2.894 932 3.826
Area funcional sanitaria 2.040 543  2.583
Llicenciats sanitaris 774 403 1.177

Facultatius especialistes 742 381 1.123

Titulats superiors sanitaris 32 22 54
Diplomats sanitaris 984 126 1.110
Tecnics de grau superior sanitari (tecnics especialistes) 84 11 95
Tecnics de grau mitja sanitari (auxiliars d'infermeria) 198 3 302
Area funcional de gestié i serveis 734 314 1.048
Residents 120 75 195
HOSPITALS 3.110 1.199 4.309
Area funcional sanitaria 2.384 670 3.054
Llicenciats sanitaris 309 376 685

Facultatius especialistes 309 376 685

Titulats superiors sanitaris 0 0 0
Diplomats sanitaris 1.202 208 1.410
Tecnics de grau superior sanitari (técnics especialistes) 152 a1 193
Teécnics de grau mitja sanitari (auxiliars d'infermeria) 721 45 766
Area funcional de gesti6 i serveis 513 399 921
Residents 213 130 343
TOTAL PROFESSIONALS 6.004 2.131 8.135

Plantilla equivalent a jornada completa de I'any 2014. Inclou personal fix, interi, eventual i substitut.

L’EAP Gavarra 1 quatre professionals de la
Metropolitana Sud, guardonats amb el
Premi a I'Excel-léncia del Col-legi de Metges
de Barcelona

El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB) ha guardonat quatre
professionals de la Metropolitana Sud i I'EAP Gavarra, de Cornella de Llo-
bregat, amb els Premis a I'Excel-léncia Professional, que van néixer
I'any 2004 i que s'atorguen en el ambits de la medicina hospitala-
ria, I'atencié primaria, la salut publica i mental, I'atencié sociosa-
nitaria, la recerca biomédica, I'educacié meédica i les humanitats
mediques.

Els premiats han estat Javier Ariza Cardenal, cap de seccié del Ser-
vei de Malalties Infeccioses de I'Hospital Universitari de Bellvitge;
Laura Gémez i Orgillés, metgessa de familia de I'EAP Lluis Millet,
d'Esplugues de Llobregat; Francisco Javier Peligro Adarve, especia-
lista en medicina familiar i comunitaria de I'EAP Martorell, i Ma-
nuel Sans Segarra, metge del Servei de Cirurgia General i Digestiva
de I'Hospital Universitari de Bellvitge. Més informacié.


http://www.comb.cat/cat/cultura_lleure/premis/premis_llista.asp?Vqc4rzv=FG
http://www.comb.cat/cat/actualitat/agenda/events_fitxa.aspx?Id=NBu4JYgQBQMs12fBAP1ZOA%3d%3d
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Activitats de formacié continuada

DAP Costa Hospital Universitari Hospital de

de Ponent de Bellvitge Viladecans Total
Activitats formatives 875 455 74 1.404
Places ofertes 33.452 10.017 1.699 45.168
Alumnes amb el 80% d’assisténcia 12.408 9.103 1.277 22.788
Hores de formacié 73.069 45.679 5.728 124.476

S’aconsegueix l'estabilitat laboral de 297
professionals mitjancant contractes
d’interinitat

Els 297 nomenaments interins efectuats a la Gerencia Metropolitana Sud
pertanyen a totes les categories assistencials i de gestié: professionals es-
pecialistes de medicina, professionals d'infermeria, fisioterapeutes, die-

tistes, auxiliars d’'infermeria (TCAI), teécnics especialistes, auxiliars
administratius i zeladors.

L'atencié primaria ha efectuat 144 nomenaments, I'Hospital Universitari
de Bellvitge, 128, i I'Hospital de Viladecans, 25.

Aquestes mesures alleugen i milloren la situacié del personal que no dis-
posa de placa fixa. Actualment, la plantilla permanent arriba al 92%.

Més de 500 professionals s’han beneficiat de
la mobilitat laboral voluntaria

D’acord amb el pacte per facilitar la mobilitat voluntaria del personal es-
tatutari, signat per I'ICS i les organitzacions sindicals representades a la
Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat (amb I'excepcié de Metges de
Catalunya), enguany s’ha dut a terme la primera fase prevista de convo-
catories de concurs de mobilitat voluntaria.

En concret, I'ICS ha convocat un concurs de mobilitat voluntaria especific
i intern per als professionals diplomats sanitaris en infermeria dels hospi-
tals i de I'atencié primaria. En els hospitals de la Metropolitana Sud s'han
ofert 391 places i se n’han adjudicat 146, mentre que a |'atencié primaria
se n'han convocat 590 i se n’han adjudicat 356.

La Unitat de Desenvolupament i Avaluacions
arrenca amb l'objectiu de promoure el
desenvolupament dels comandaments

El programa de desenvolupament de competéncies i coneixements rela-
cionats amb el lideratge i la gestid, adrecat als comandaments i dissenyat
des del Centre Corporatiu, forma part del nou Pla de desenvolupament
de I'Institut Catala de la Salut, regulat en la disposicié addicional setena
de la Llei 87/2007, de 30 de juliol.

Cinc treballs
presentats per
equips de la
Metropolitana Sud,
entre els més

ben valorats de

la VIl Jornada
d’'Administratius

de I'lICS

La Jornada d’Administratius de
I'ICS del 3 de desembre ha
comptat amb la presentacié de
21 treballs de I'area Metropo-
litana Sud —18% del total-, que
corresponen a dotze d'atencié
primaria, vuit de I'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge i un de
I'Hospital de Viladecans.

D'aquests 21, cinc han estat
triats entre els més ben valorats:
tres han estat seleccionats per
presentar-los en format de co-
municacio, i dos han estat es-
collits entre els deu millors pos-
ters.
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La Gerencia
Territorial organitza
1 coordina 795
activitats

Al llarg de I'any, s'"han celebrat
795 activitats, 682 de les quals
han estat organitzades a
I'Hospital Universitari de Bell-
vitge. La resta es reparteixen
entre les que s’han organitzat
a I'Hospital de Viladecans, la
DAP Costa de Ponent i les ac-
tivitats alienes que han rebut
algun tipus de suport.

La Unitat de Relacions Institu-
cionals, Protocol i Imatge Cor-
porativa coordina els actes i ac-
tivitats que es duen a terme en
I'ambit de la Geréncia Territo-
rial. Ens alguns casos, déna su-
port a l'activitat i, en altres,
gestiona tota la logistica de
I'esdeveniment, i coordina els
recursos i serveis necessaris, com
ara |'espai fisic, la restauracio,
I'allotjament, el suport audio-
visual, la difusio, les relacions
institucionals i el protocol.

Els actes i activitats que s'or-
ganitzen sén molt variats: con-
gressos, cursos, jornades, re-
unions, sessions, simposis, tau-
les rodones, diades, comiats i
inauguracions, entre d’altres,
i estan destinats tant a publics
interns com externs.

L'objectiu de la Geréencia Ter-
ritorial és activar i incrementar
el nombre d'actes i activitats
en el territori per difondre te-
mes assistencials i per millorar
les relacions internes i externes
que potenciin la imatge de la
institucio.

Hospital de Viladecans

Millores en la seguretat dels treballadors i l1a
custodia de les seves pertinences

Les targetes identificatives amb xip, que es van comencar a utilitzar el
2013, han incorporat una nova prestacié per poder accedir als vestidors i
taquilles.

Fins a I'octubre, aquestes instal-lacions eren obertes i sense vigilancia. Un
cop fetes les adaptacions, només es permet I'accés a aquelles persones
autoritzades.

Des d'aleshores no s'hi ha produit cap incident relacionat amb la segure-
tat. En el futur, es preveu ampliar la utilitzacié del dispositiu per a altres
ambits.

Hospital Universitari de Bellvitge

Nova aplicacio per a la gestié dels accidents
de treball

La Unitat Basica de Prevencié ha incorporat la nova aplicacié de gestié
d'accidents de treball —unificada per a tota Geréncia Territorial Metropo-
litana Sud—, que permet la millora de I'accessibilitat a les dades i la co-
municacié entre els responsables i serveis.

Aquesta aplicacié augmenta la qualitat de la informacié i el tractament
de dades, permet I'analisi dels accidents i agilita la gestié de les mesures
correctores proposades.

DAP Costa de Ponent

Meés de 200 professionals participen a la
Il Jornada de Rehabilitacié en Atencié
Primaria de I'ICS

La Jornada ha tingut lloc el 23 d’octubre a la Sala Barrades de I’'Hospitalet
i ha estat dedicada a la rehabilitacié neurologica. S'hi han abordat temes
com el tractament rehabilitador de l'ictus, el maneig del dolor en el pa-
cient neuroldgic o el trastorn del llenguatge i la deglucié.

Hi han participar uns 200 professionals de rehabilitacié d'atencié primaria
de I'ICS de tot Catalunya, principalment professionals rehabilitadors, fi-
sioterapeutes, tera-
peutes ocupacionals,
logopedes i personal
auxiliar, i s'hi han
presentat un total 30
comunicacions cienti-
fiques.
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»Ciutadania

La Metropolitana Sud promociona la salut

Durant la XIV Setmana Sense Fum s'ha fet difusié de consells per deixar
de fumar mitjancant fullets informatius i, alhora, s'"ha promogut I'exercici
fisic amb el lema “Feu salut, pugeu per les escales”. S'han ofert proves
com les espirometries i cooximetries, s’han organitzat xerrades informa-
tives sobre les consequiencies del tabaquisme actiu i passiu, s'han projectat
videos als hospitals i s’ha editat un punt de llibre per a professionals i
usuaris com a recordatori de la importancia de mantenir els centres i re-
cintes lliures del fum del tabac.

El 6 d'abril, amb motiu del Dia Mundial de I'Activitat Fisica, els EAP de
Vilanova i Cubelles-Cunit han organitzat caminades de pacients acompa-
nyats de professionals sanitaris amb |'objectiu de difondre els beneficis
de l'activitat fisica, amb una important repercussio als mitjans de comu-
nicacio i les xarxes socials locals.

Amb motiu del Dia Internacional de la Salut de
les Dones, I'EAP Rambla de Sant Feliu de Llobre-
gat ha participat en I'organitzacié de xerrades i
tallers de salut sobre el tema. Per la seva banda,
el Servei de Rehabilitacié del Baix Llobregat
Centre ha organitzat un taller practic sobre la
prevencié de caigudes, i 'EAP Montclar de Sant
Boi ha participat en una campanya de mesura
de la tensié arterial per prevenir I'ictus.

L'equip de pediatria del CAP Vilafranca ha col-la-

centres j| borat en l'organitzacié de la | cursa solidaria
recintes sanitaris | “Activa’t en familia”, en qué han participat tant
sense fum adults com infants, i que ha congregat un total

del tabac de 148 inscrits.

Per la seva banda, I'EAP Palleja ha posat en
marxa un taller de reanimacié cardiopulmonar
a les escoles per ensenyar els joves a detectar
precocment I'aturada cardiorespiratoria i realit-
zar ventilacions i compressions cardiaques de
qualitat.

El CAP Jaume | de Vilanova ha rebut la visita
d'un grup d’alumnes d’educacié especial de QUiERes
I'Institut Municipal d’Educacié i Treball (IMET), OEJAR DE Fuman
durant la qual se’ls ha explicat els recursos que k)
els pot oferir un CAP i com hi poden accedir.

Aixi mateix, I'Hospital de Viladecans ha partici-
pat, els mesos de maig i juny, en la campanya
Euromelanoma, en qué ha ofert visites de cri-
bratge. També ha col-laborat en una campanya
d’'ALCER de prevencié de la malaltia renal cro-
nica, ha rebut la visita dels nens inscrits al Casal
Rupi, i ha participat en una campanya contra la
pobresa infantil d’Aldees Infantils SOS.

Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial
Metropolitana Sud
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Amplia repercussioé
informativa en els
mitjans de
comunicacié

La difusié informativa de no-
vetats, activitats i innovacions
dels professionals dels hospi-
tals i dels equips d’atencié pri-
maria s'ha fet de manera
continuada a través de I'Area
de Comunicacié Audiovisual
de la Geréncia Metropolitana
Sud.

Els professionals han explicat i
divulgat temes medics i cienti-
fics d'interés informatiu a un
gran nombre de mitjans au-
diovisuals locals, nacionals i in-
ternacionals.

Cal esmentar que, al llarg de
I’any, diversos pacients, cuida-
dors i professionals sanitaris
vinculats amb I'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge han par-
ticipat en nou edicions en
directe del programa “Linia
de Servei” d'Esplugues TV.

Rodes de premsa 2
Notes de premsa 72
Peticions ateses 545
Premsa escrita 150
Radios 124
TV 212
Mitjans digitals 14
Altres 45
Impactes positius 2.886
Impactes negatius 1.743
Impactes neutres 1.874

Els usuaris valoren amb un notable alt
I’atencié ambulatoria especialitzada dels
hospitals de Bellvitge 1 Viladecans

L'atencié ambulatoria especialitzada de I'Hospital Universitari de Bellvitge
i I'Hospital de Viladecans ha estat puntuada amb un notable alt pels
usuaris, segons queda reflectit en els resultats del Pla d’enquestes de sa-
tisfaccio (PLAENSA) del Servei Catala de la Salut corresponent a I'any
2014.

Concretament, els usuaris de I'atencié ambulatoria especialitzada de
I'Hospital Universitari de Bellvitge han valorat globalment amb 8 punts
sobre 10 la seva satisfaccié per I'atencié rebuda, mentre que els de
I'Hospital de Viladecans ho han fet amb 7,44 punts sobre 10. Pel que fa a
la fidelitat (percentatge de persones que declaren que voldrien tornar a
ser ateses en el mateix centre), en el cas de I'Hospital Universitari de
Bellvitge és del 90% dels enquestats i, en el cas de I'Hospital de Viladecans,
del 75,6%.

L'enquesta detalla tota una série d’altres valoracions sobre aspectes més
concrets (condicions de les instal-lacions, tracte dels professionals, qualitat
de l'assistencia, informacié facilitada, temps d’espera...) que permeten
implementar millores on és més necessari i fer avancar la qualitat del
servei que es presta a la ciutadania.

Bons resultats en les conclusions de
I’enquesta de satisfaccio del client extern

Durant els mesos de novembre i desembre, I'Equip de Suggeriments i Re-
clamacions de I'Hospital de Bellvitge ha distribuit I'enquesta de satisfaccio
del client extern perqué es valori la capacitat de I'Equip per gestionar les
sol-licituds, el tracte i I'atencio rebuts.

Més del 95% dels enquestats han valorat molt bé o bé el servei. La mostra
ha estat de 128 usuaris, dels quals el 56% han estat dones i el 44%,
homes. La franja d’edat més nombrosa ha estat de 50 a 75 anys.

El voluntariat de I'Hospital de Bellvitge ha
augmentat un 6% les visites 1 els
acompanyaments als pacients

Aquest any s’han realitzat un total 6.094 visites i acompanyaments, que
representen un augment del 6% respecte de I'any anterior. Els protago-
nistes d’aquestes tasques han estat les 68 persones que provenen de les
cinc associacions col-laboradores: Associacié d’Acompanyament Social
AZINNIA, Associacié Espanyola Contra el Cancer de Barce-
lona (AECC), Associacié de Trasplantats Hepatics de Cata-
lunya (ATHC), Associacié d’Amputats Sant Jordi i Cors Nous
(Associacié de Trasplantats Cardiacs).

Sota la coordinacié de I'Equip de Voluntariat i Qualitat, el
programa de I'Hospital té I'objectiu de desenvolupar tas-
ques socials i d'atencié —ja siguin de suport, companyia,
ajuda, servei de biblioteca, etc.— als pacients ingressats i als
seus familiars, sempre amb el maxim respecte i rigor.



Informacié personalitzada i atencid
telefonica més eficac

La informacié personalitzada —inclosa la gesti6 de justificants— ha assolit
una mitjana de 12.316 atencions al mes. Cada hostessa del taulell d'in-
formacié ha ates una persona o ha fet una gestié cada minut i dinou se-
gons. L'horari d'atencié a la ciutadania és de 8 a 22 hores, de dilluns a
diumenge.

Pel que fa a I'atencié telefonica en la centraleta de I'Hospital, un dels
principals objectius ha estat mantenir un temps de resposta igual o infe-
rior als vuit segons, indicador que demostra I'eficacia i la rapidesa en la
resolucié de la trucada. Durant aquest any, la centraleta ha ates 202.583
trucades externes i 152.015 trucades internes.

L'Area de Gesti6 Telematica (programacio, reprogramacio i anul-lacions)
ha gestionat 60.563 trucades, que han ajudat a evitar desplagaments in-
necessaris.

Per la seva banda, la central de trucades del SAP Baix Llobregat Centre
ha ampliat la carta de serveis amb la incorporacié de tot el procés de pro-
gramacié de derivacions de diferents especialitats de I'Hospital Dos de
Maig, i la nova programacié i avis telefonic de les visites de cardiologia
del CAE Cornella.
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El temps mitja de
resposta telefonica
ha estat igual o
inferior a vuit
segons.

Els EAP Lluis Millet i Vinyets permeten
accedir a ’espai Cat@Salut La Meva Salut

L'EAP Lluis Millet, d'Esplugues de Llobregat, i I'EAP Vinyets, de Sant Boi
de Llobregat, sén dos dels 33 EAP de Catalunya que han iniciat, des de
I"1 d’octubre, la prova pilot per facilitar a la ciutadania la consulta de les
seves dades personals de salut a Cat@Salut La Meva Salut, un espai digital,
personal i intransferible.

En concret, en aquesta prova pilot participen 209 pacients de I'EAP Lluis
Millet i 176 pacients de I'EAP Vinyets.




ICS Metropolitana Sud 2014
Responsabilitat social corporativa

52

»Responsabilitat
social corporativa

Catorze professionals han participat en
projectes de cooperacié sanitaria
internacional

Set professionals de I'Hospital Universitari de Bellvitge, un de I'Hospital
de Viladecans i sis de Costa de Ponent s’han desplacgat a I’'estranger amb
I'objectiu de cooperar en projectes sanitaris internacio-
nals. Aixi mateix, I'Hospital Universitari de Bellvitge ha
Iliurat material de farmacia als professionals que han fet
cooperacié a Tanzania i Senegal.

La Unitat de Relacions Institucionals, Protocol i Imatge
Corporativa informa i assessora els professionals de la
Gerencia Territorial, a través de Bellvitge Solidari, sobre
el procediment d'actuacio, els requisits i els tramits per
a les donacions de material fungible i farmacia a les
ONG.

Des del 2009, I'Hospital Universitari de Bellvitge recopila
cada any les fotografies dels cooperants i edita un calen-
dari de sobretaula financat per una empresa solidaria.

Videos i adhesius per reforcar les bones
practiques ambientals als CAP

Amb |'edicié d'aquests materials de comunicacié es vol promoure el bon
Us de les instal-lacions i I'estalvi en recursos naturals i materies primeres,
com ara el paper.

La Unitat d'Infraestructures de Costa de Ponent ha volgut donar un ca-
racter marcadament practic i divulgatiu a aquests suports perqué acon-
segueixin conscienciar ambientalment tant els professionals com la
ciutadania.

Amb aquestes accions
Pa1its - | -~ — e B ha fina|i‘t2a‘t Ia imp|an— MGeneralnat de Catalunya

Departament de Salut

S5 tacié del decaleg de

By . Institut Catala
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Bellvitge i, posterior- ;. ,
ment, a I'Hospital de Lalgua es un

Viladecans, d'acord bé escas
amb la politica am- ,

els aparells olctronics cn biental de I'ICS i els utilitza-la

|a jornada [aboral,

energia. projectes de gestio
> ambiental ISO 14.001 i correctarnent

uﬂ \1 EMAS.



http://www.bellvitgehospital.cat/DaleVoz/calendari15.pdf
http://www.bellvitgehospital.cat/DaleVoz/04llum.mp4
http://www.bellvitgehospital.cat/DaleVoz/pracnoves.mp4

»L’area Metropolitana
Sud a la xarxa

S’obren nous comptes de xarxes socials i
s’activa la comunicaci6 en linia

Les xarxes socials i els canals digitals generen dialeg i permeten acostar
la ciutadania a la realitat sanitaria. L'area Metropolitana Sud ha continuat
potenciant aquests vehicles d'informacio i de servei orientats als usuaris,
als professionals dels hospitals i de I'atencié primaria, i als mitjans de co-
municacio.

En aquest sentit, han entrat en funcionament els comptes de Twitter se-
guents:

e Twitter de I'Hospital Universitari de Bellvitge @hbellvitge

e Twitter del Servei de Medicina Preventiva de I'Hospital Universitari de
Bellvitge @PreventivaBellv

| els blogs segUents:

¢ Blog de I’Aula de pacients — ELA

¢ Blog de Docéncia de la DAP Costa de Ponent
* Blog de I'EAP Esparreguera

* Blog de I'EAP Sant Boi
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Segueix

L Segueix
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""" "™ Asa fi tres anys, hbeltoe va Ser un dels primers hospitals de 7Y QuiniTeps

Butlletins en linia

La comunicacioé interna i externa hospitalaria i d'atencié primaria s’ha ca-
nalitzat a través dels dos mitjans corporatius ja existents: el butlleti eBell-
vitge de I'Hospital Universitari de Bellvitge i I'Infoflash de la DAP Costa
de Ponent, que han publicat periddicament els seus nUmeros i han aug-
mentat els seus lectors.

e eBellvitge: 15 nUmeros
e Infoflash: 23 numeros
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Aula ELA - Bellvitge Pacients

Docéncia Costa de Ponent
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http://www.bellvitgehospital.cat/public/list.php?SKIN=0&CAP=1
http://www.bellvitgehospital.cat/public/list.php?SKIN=0&CAP=1
http://intra51.cpd2.grupics.intranet/apropflash/apfn160/apropflashn160.htm
https://twitter.com/hbellvitge
https://twitter.com/PreventivaBellv
http://blogs.bellvitgehospital.cat/aulaela
https://docenciacostadeponent.wordpress.com
https://eapesparregueraics.wordpress.com
https://icscapsantboi.wordpress.com
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Obres i equipaments

L'Hospital de
Viladecans ha
adequat un espai de
la zona quirirgica
per emmagatzemar
material

de protesis.

»Obres i equipaments

L'obertura del nou edifici ha comportat
millores a 'Hospital de Bellvitge

Aquest any s'han dut a terme intervencions en instal-lacions i equipa-
ments vinculats amb I'obertura del nou edifici d’Urgéncies.

S'ha adequat la sala del Centre de Processament de Dades, ha entrat en
servei el nou heliport situat a la coberta, s'ha instal-lat intercomunicacié
pacient/infermeria i s’han fet els tancaments entre la central térmicai el
nou edifici.

S’obren nous centres 1 se n’adequen d’altres
a Costa de Ponent

Aquest any s’han acabat i posat en funcionament els nous CAP Masquefa,
CAP Santa Coloma de Cervellé i el consultori de Pacs del Penedeés.

També s’han fet obres d'adequacié de la instal-lacié de prevencié d'in-
cendis (sectoritzacié, ignifugacio, creacié de sortides d’emergéncia, etc.)
al CAP Cornella, CAP Just Oliveras, CAP Sant lldefons, CAP Alt Penedés i
CAP Rambla. I s’ha adequat la zona d’atencié a l'usuari i els taulells del
CAP Gava.

Altres intervencions han estat la construccié de les quatre noves consultes
de pediatria del CAP Viladecans, de quatre consultes de pediatria al CAP
Florida, de dues noves aules de formacié al CAP Florida, i la reforma de
la Unitat Economicofinancera de la DAP Costa de Ponent.



https://www.youtube.com/watch?v=YlDwEGt_tdQ

» Resumen

La Gerencia Territorial Metropolitana Sud comprende
el conjunto de centros y servicios sanitarios del ICS en
L'Hospitalet de Llobregat, el Baix Llobregat, el Alt Pe-
nedésy el Garraf. Incluye la Direccion de Atencién Pri-
maria Costa de Ponent, con 54 equipos de atencién
primariay 17 unidades asistenciales de apoyo, el Hos-
pital Universitario de Bellvitge y el Hospital de Vilade-
cans. Este territorio corresponde a una poblacién de
mas de 1,3 millones de personas, 68 municipios y una
extension de 1.400 km2.

» Abstract

Metropolitana Sud Regional Management comprises
the ICS health centres and services in L'Hospitalet de
Llobregat, Baix Llobregat, Alt Penedés and Garraf.
These facilities include: the Costa de Ponent Primary
Care Directorate, which manages 54 primary care
units and 17 support care units; Bellvitge University
Hospital; and Viladecans Hospital. The total
population in the 1,400-square-kilometre territory
covered is approximately 1.3 million people in 68
townships.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

© Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial Metropolitana Sud
Feixa Llarga, s/n
08907 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 93 260 75 10
ger@bellvitgehospital.cat

Diposit legal: B 19600-2014
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Resumen / Abstract

Los mas de 8.100 profesionales de los centros de aten-
cién primaria y hospitalaria ofrecen a la ciudadania
unos servicios de salud integrados e integrales de gran
calidad y eficiencia.

En todo el territorio se pueden distinguir dos zonas.
Una de caracter mas rural, con un gran namero de nu-
cleos de poblacién pequeinos y diseminados y varias
ciudades mas pobladas. La otra, de caracter mas ur-
bano, estd formada por las poblaciones situadas en los
sectores sur y sudoeste de la periferia de Barcelona.

More than 8,100 professionals at primary care centres
and hospitals in this territory provide users with
integrated, integral services of the highest quality and
efficiency.

Two different types of zone are found in this territory.
One, rural in nature, contains many small villages,
scattered around several larger towns. The other,
urban, is formed by the townships in the south and
southwest periphery of Barcelona.

Coordinacié: Area d’Audiovisuals de la Geréncia Territorial
Metropolitana Sud

Realitzacio: hores.com
Disseny grafic: www.victoroliva.com
Fotografies: Arxiu de la Geréncia Territorial Metropolitana Sud
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