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E n un exercici marcat novament per la dificultat del context economic, I'Institut Catala de la Salut ha complert una
vegada més amb els objectius del contracte programa fixat pel CatSalut i ha incrementat I'activitat quirdrgica major
en un 3,68% respecte de I'any anterior. La institucié també ha continuat impulsant nous models d’atencié no presencial
per facilitar I'accessibilitat dels usuaris als professionals i als serveis d’atencié primaria. A més, els principals indicadors
de qualitat assistencial i de prescripcié farmaceutica, als quals aquest any s'ha afegit un nou estandard de qualitat dia-
gnostica, han arribat als millors resultats des de la seva implementacio.

Pel que fa als projectes estratégics més rellevants, cal fer esment del projecte de transformacié d’aquesta institucié que,
per encarrec del Parlament, es reorienta amb I'objectiu de promoure la integracié territorial de I'ICS amb la resta de
proveidors de la xarxa sanitaria publica amb la finalitat de facilitar la coordinacio assistencial, la continuitat d'accés a la
ciutadania i I'acompliment dels objectius del Pla de Salut 2011-2015.

Amb la voluntat de preservar el paper de referencia de I'ICS dins el sector, aquest any també s’ha avancat en el desen-
volupament d'un model assistencial col-laboratiu centrat en el pacient i basat en el treball en xarxa entre els professionals
dels diferents nivells assistencials i I'Us intensiu dels sistemes d'informacio i les eines de gestié clinica.

Una altra iniciativa estratégica que ha tingut continuitat és la integracié a I'Institut de Diagnostic per la Imatge de tots
els serveis de radiodiagnostic i medicina nuclear de I'ICS a Tarragona, Terres de |I'Ebre i Girona. El procés d'unificacié ter-
ritorial dels laboratoris clinics també ha seguit avancant amb la finalitat que la integracié dels tres laboratoris de I'ICS a
la ciutat de Barcelona (Vall d’"Hebron, Manso i Bon Pastor) sigui una realitat el 2014.

Altres accions que s’han comencat a gestar sén I'abordatge integral i integrador dels pacients amb malalties croniques,
la millora dels circuits d’atencié urgent i la reduccié de les llistes d’espera incidint, de manera especifica, en la gesti6 de
I"antiguitat dels pacients.

Amb el repas de I'activitat duta a terme durant I’'any 2013 volem retre comptes a la ciutadania i, alhora, deixar constancia
de la feina feta pels milers de professionals que cada dia renoven el seu compromis amb el sistema public de salut i tre-
ballen per donar resposta a les necessitats de salut de les persones, oferint-los una atencié eficient, propera i de qualitat.

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

E n aquesta Memoria de la Gerencia Territorial Metropolitana Sud trobareu una mostra del conjunt d’accions que
s'han dut a terme a I’'Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospital de Viladecans i la xarxa d’atencié primaria de Costa
de Ponent. El 2013 tampoc ha estat un any facil per al sistema sanitari. Tots plegats, gestors i professionals, hem hagut
de fer un esfor¢ permanent per aconseguir els objectius marcats. Aquest esforg dels professionals, mantingut en el temps,
ha continuat sent cabdal per assolir els objectius assistencials i de gesti6, i ha permes millorar I'eficiéncia i la productivitat
dels centres.

L'activitat hospitalaria ha crescut a Bellvitge i a Viladecans —gracies, principalment, a I'activitat quirdrgica que ha aug-
mentat entorn del 6%-—, i tant un com l'altre han acomplert els objectius del contracte programa respectiu. Cal destacar
el Pla de xoc de cirurgia cardiaca, iniciat aquest any amb la intencié que sigui permanent, i que ha permés consolidar
aquesta tasca d'activitat terciaria a I'Hospital de Bellvitge i millorar considerablement I’accés dels pacients a la cirurgia.

En I'ambit de I'atencié primaria destaquen els bons resultats derivats dels acords de gesti6 tant a nivell economic com
de qualitat assistencial, prescripcié farmacéutica i seguretat. Des d'un enfoc estrategic, voldria fer palés I'increment de
la capacitat resolutiva dels centres d'atencié primaria que s'ha produit gracies, sobretot, a I'augment de les activitats no
presencials en diverses especialitats —en col-laboracié amb la resta de proveidors del territori- i la potenciacié de I'atencié
al malalt cronic complex, mitjangant la definicié d'un model d’atencio especific en cadascun dels tres SAP, en col-laboracié
també amb altres dispositius assistencials del territori.

En I'ambit hospitalari, voldria esmentar I'increment de serveis assistencials en xarxa i el nou concurs d’equipament per
al Laboratori Territorial de I’area Metropolitana Sud que permetra la renovacié tecnologica i d’espais, la unificacié de la
produccié i la millora de I'eficiéncia del servei de laboratori del nostre territori. Per Gltim, voldria ressaltar la finalitzacié
de la construccio del nou edifici de I'Hospital de Bellvitge, que permetra dur a terme, en els propers anys, la renovacio
de les instal-lacions i I'equipament de les arees més tecnificades de I'Hospital.

Els reptes de futur de la Geréncia se centren en els increments de I'activitat hospitalaria i del nivell de resolucié de la
xarxa d'atencié primaria per donar sortida, d’'una manera agil, a la demanda assistencial; I'enfocament dels nostres dis-
positius al malalt cronic; I'acreditacio dels equips d'atencié primaria; I’'adaptacio als nous sistemes de financament i la
posada en funcionament dels nous dispositius assistencials hospitalaris.

En el procés de construccié del nostre futur és fonamental el paper dels professionals, que aporten criteri clinic a les de-
cisions i es fan coresponsables de la gestié dels recursos disponibles. Ara ha arribat el moment de retornar a aquests pro-
fessionals i als ciutadans |'esfor¢ esmercat durant els ultims anys. | fer-ho aixi, amb una organitzacié eficient que presta
una assisténcia de qualitat, pot ser una bona manera de comencar.

Alfredo Garcia Diaz
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 8.300 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 (204.621 habitants). Com a hospital de
referéncia d’alta complexitat, la seva area d’influencia inclou el municipi
de I'Hospitalet de Llobregat i les comarques del Baix Llobregat, I'Alt Pe-
nedés i el Garraf (1,3 milions d'habitants). Per a determinades especiali-
tats i procediments de més alta complexitat, la seva area d’influéncia
s'estén, a més, a les comarques del Camp de Tarragona i les Terres de I'E-
bre (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 183.818 habitants. Esta acreditat com a hospital general
basic d’aguts i té com a hospitals de referéncia I'Hospital Universitari de
Bellvitge, per a adults; I'Hospital de Sant Joan de Déu, per a pediatria, 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, a més de coordinar-se amb els
dos hospitals de la Geréncia Territorial, es coordinen amb altres hospitals
de reférencia de la XHUP, 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

16.048 visites de medicina
de familia

3.505 visites de pediatria
9.482 visites d’infermeria
1.081 visites d’odontologia
303 visites de treball social

1.201 visites d’atencié
continuada

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

< 80233 &

=)

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

Hospital Universitari
de Bellvitge

@ 127 altes

67 intervencions
quirdrgiques majors

E 254 urgencies

@ 1.937 consultes externes
[ N |

/ A 121 sessions d’hospital

de dia

Hospital de Viladecans
40 altes

22 intervencions
quirdrgiques majors

116 urgéncies

643 consultes externes

L0 20

36 sessions d’hospital
de dia
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Atenci6 primaria

Recursos estructurals

H 59 centres d’atenci6 primaria

Hospital Universitari de Bellvitge

W 27 quirofans

M 47 consultoris locals

M 3 unitats de reanimacié que disposen de 29 punts d'atencié

H 4 centres d'urgéncies d’atenci6 primaria (CUAP), 1 dels quals de gestié
compartida amb I’Ajuntament de Castelldefels

B 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 204 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 21 punts d’atencié continuada (PAC)

M 48 punts d'atencié d’hospital de dia

H 4 centres d'atencié especialitzada

M 56 boxs d'urgéncies amb 89 punts d'atencioé

M 1 laboratori clinic

M 1 laboratori clinic

Recursos assistencials

M 54 equips d'atencié primaria, 1 dels quals de gestié compartida amb
I’Ajuntament de Castelldefels

45 equipaments d’alta tecnologia, inclosos els gestionats per I'Institut
de Diagnostic per la Imatge (IDI) i per I'Institut Catala d’Oncologia
(ICO)

M 2 equips d’atenci6 pediatrica territorials

H 649 llits disponibles:
¢ 532 |lits convencionals
¢ 117 llits de critics i semicritics

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

M 1 unitat de salut internacional

M 3 serveis d’atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)

H 2 serveis de diagnostic per la imatge

M 3 unitats del Programa d’atencié domiciliaria i equips de suport
(PADES)

Hospital de Viladecans

M 5 quirofans

M 3 unitats de rehabilitacié

M 2 unitats de reanimacié que disposen de 13 punts d'atencié

M 1 unitat de salut mental

H 1 unitat de cirurgia major ambulatoria (CMA)

M 1 unitat de salut laboral

B 47 consultoris de consultes externes (inclosos els gabinets)

M 1 unitat de salut internacional

M 7 punts d'atenci6 d'hospital de dia

H 24 boxs d'urgéncies amb 43 punts d'atencié

M 1 laboratori clinic d'urgéncies

H 8 equipaments d'alta tecnologia

M 85 llits convencionals disponibles




Poblacié i territori
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Recursos estructurals

M Poblacié de la Regi6 Sanitaria 1.344.571 M Hospitals 2
M Superficie 1.367,37 km2 M Centres d’atencié primaria 59
B Municipis 68 H Consultoris locals 47
M Poblacié assignada a I'atencié primaria 1.223.807

EAP per comarques

Baix Llobregat

EAP Abrera

EAP Begues

EAP Camps Blancs

EAP Can Bou (gestionat pel CASAP:

EAP Gava

EAP Jaume Soler
EAP La Gavarra
EAP Les Planes
EAP Lluis Millet

EAP Rambla

EAP Ramona Via

EAP Sant Andreu de la Barca
EAP Sant lldefons

EAP Sant Just Desvern

Alt Penedés

EAP Penedes Rural
EAP Sant Sadurni
EAP Vilafranca

ICS i Ajuntament de Castelldefels) EAP Maria Bernades EAP Vallirana
EAP Can Vidalet EAP Marti i Julia EAP Verdaguer
EAP Corbera EAP Martorell EAP Vila Vella
EAP 17 de setembre EAP Martorell Rural EAP Viladecans
EAP Dr. Bartomeu Fabres i Anglada EAP Moli Nou EAP Vinyets
EAP El Castell EAP Molins de Rei
EAP El Pla EAP Montclar
EAP El Serral EAP Palleja
EAP Esparreguera EAP Pujol i Capcada

Hospital
Universitari
de Bellvitge
Barcelonés
. EAP Bellvitge
Hospital de EAP Can Serra

Garraf

EAP Cubelles-Cunit
EAP Garraf Rural
EAP Jaume |

EAP Sant Joan

EAP Sitges

e

Viladecans

EAP Centre

EAP Florida Nord
EAP Florida Sud
EAP Gornal

EAP Pubilla Casas

EAP Sant Josep
EAP Sta. Eulalia Nord
EAP Sta. Eulalia Sud
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» Activitat assistencial

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

durant ’any 2013

Els grups de risc clinic (Clinical Risk Groups [CRG]) sén
un sistema d'agrupacié de morbiditat. Els CRG perme-
ten classificar els pacients en grups homogenis de
morbiditat a partir d'informacié basica com ara I'edat,
el sexe i els problemes de salut.

Els CRG constitueixen una eina que permet classificar
els pacients en categories de morbiditat Uniques, mu-
tuament excloents, basades en patrons de morbiditat.
| fins i tot fixant la comorbiditat, els CRG determinen
diferents nivells de gravetat.

D'aquesta manera, els CRG resulten més concrets i

de morbiditat o de consum de recursos (visita o des-
pesa en farmacia) entre dues o més poblacions de pa-
cients.

Cal destacar que els grups 5, 6 i 7, que corresponen als
malalts cronics, representen el 53,7% de la poblacio
assignada atesa a |'atencié primaria de I'ICS a I'area
Metropolitana Sud durant I'any 2013. Aquests grups
de pacients generen el 88,6% de la despesa en farma-
cia i, en general, sén els que fan més Us dels recursos
sanitaris. Per aixo, i d'acord amb el Pla de Salut de Ca-
talunya 2011-2015, I'atencié primaria de I'lCS ha posat

) . . , . especial emfasi en el sequiment d'aquests pacients.
aclaridors que les categories tradicionals d’edat i sexe P 9 “ P

a I'hora d'intentar explicar les variacions en la carrega

Pacients amb

Despesa en dos o més
Poblacio Despesa farmacia (euros  ingressos
CRG assignada atesa’ en farmacia per persona) urgents
CRG 1. Sans 272192 29.2% 3.894.42597 2,1% 14,31 567 8,8%
CRG 2. Malaltia aguda 13.641 1,5% 642.641,83 0,4% 47,11 103 1,6%
CRG 3. Malaltia cronica menor 95.144 10,2% 3.210.465,56  1,8% 33,74 147  2,3%
CRG 4. Multiples malalties croniques menors 36.754  3,9% 2.648.39842 1,4% 72,06 57 0,9%
CRG 5. Malaltia cronica dominant 208.589 22,4% 25.000.086,53 13,6% 119,85 648 10,1%
CRG 6. Dues malalties croniques dominants 277.749 29,8% 12.086.0287,8 65,9% 435,14 3.366 52,3%
CRG 7. Tres malalties croniques dominants 13.610 1,5% 16.730.110,7 9,1% 1.229,25 915 14,2%
CRG 8. Neoplasies 8.851 1,0% 6.398.457,08 3,5% 722,91 437  6,8%
CRG 9. Malalties catastrofiques 4.850 0,5% 3.957.880,44 2,2% 816,06 190 3,0%
Total 931.380 100,0% 183.342.754,4 100,0% 6.430 100,0%

1. La poblacié considerada és la poblaci6 assignada atesa que ha estat visitada almenys una vegada durant I'any als serveis de medicina de familia,
pediatria o infermeria.

Pacients amb dos o més

Poblaci6 assignada atesa Despesa en farmacia ingressos urgents

CRG 1
- 2,1%
RG89 CRG8i9 '| _ cRGgig  CRG1
1.5% 5,7% CRG2,3i4 9,8% 8.8%
CRG 1 3,6% CRG2,3i4

29,2%

CRG2,3i4
15,6%

CRG5,6i7
53,7%

CRG5,6i7
88,6%

CRG5,61i7
76,6%

Font: ECAP i CatSalut.
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Prevalenca de les malalties croniques importants per

edat 1 sexe

90 anys o més
85 a 89 anys
80 a 84 anys
75a79 anys
70 a 74 anys
65 a 69 anys
60 a 64 anys
55 a 59 anys I
50 a 54 anys |
45 a 49 anys |
40 a 44 anys
35a39anys
30 a34anys
25a29anys
20 a 24 anys

15a 19 anys
10 a 14 anys
5a9anys

0a4anys
100% 80% 60%

40% 20% 0

Homes

I CRG 5. Malaltia

cronica dominant

Font: ECAP.

CRG 6. Dues malalties [l CRG 7. Tres malalties
croniques dominants

20% 40% 60% 80% 100%

Dones

Activitat d’atencié primaria

croniques dominants

La prevalenca de les malalties croniques augmenta
amb |'edat i és altament freqlent, 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'lCS a I'area Me-
tropolitana Sud pateix alguna malaltia cronica impor-
tant, com ara diabetis, hipertensi6, malaltia pulmonar
obstructiva cronica, asma o insuficiéncia cardiaca. En
aquesta poblacio és més frequient patir dues o més ma-
lalties croniques simultaniament que no pas una.

% variacio % variacio
Total 2013/2012 Total 2013/2012
Visites EAP 7.513.634 0,0 Visites atencié continuada i urgent 438.375 4,5
Medicina de familia 3.963.833 -0,5 Visites presencials Al centre 395.463 3,4
Visites presencials Al centre 3.391.033 2,1 A domicili 26.240 3.1
A domicili 52.133 -0,6 Visites no presencials Telefoniques 16.672 41,8
Visites no presencials Telefoniques 403.327 -3,9 Visites ASSIR
Telematiques ~ 117.340 154,7 Visites presencials Al centre
Pediatria 865.767 -0,1 A domicili
Visites presencials Al centre 828.857 -0,3 Visites no presencials Telefoniques
A domicili 160 -46,3 Telematiques
Visites no presencials Telefoniques 32.559 1,1 Visites PADES 25.058 -19,0
Telematiques 4.191 80,9 Visites presencials Al centre 8.554 -39,6
Infermeria 2.342.081 -0,8 A domicili 5.644 10,5
Visites presencials Al centre 2.050.209 -1,2 Visites no presencials Telefoniques 10.860 -6,8
A domicili 120.953 1.8 Salut internacional
Visites no presencials Telefoniques 160.737 2,3 Pacients atesos 345
Telematiques 10.182 37,7 Visites de viatgers 345
Odontologia 267.115 13,4 Visites de patologia importada 0
Visites presencials Al centre 254.800 12,7 Vacunacions 765
Visites no presencials Telefoniques 6.061 12,8 Font: SIAP i PROSICS.
Telematiques 927 380,3
Treball social 74.838 9,0
Visites presencials Al centre 39.716 3,2
A domicili 4.404 1,2
Visites no presencials Telefoniques 30.443 19,0
Telematiques 275 36
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Indicadors sintetics de qualitat

Estandard de qualitat assistencial

Es presenten els indicadors clinics més representatius casos resolts amb éxit, el percentatge que representa
dels 62 que inclou I'Estandard de qualitat assistencial sobre el total de pacients amb la condicié clinica des-
(EQA) de I'ICS, una eina que s'utilitza per avaluar els crita, i la diferéencia respecte a I’any anterior en termes
resultats de la qualitat de I'atencié als pacients en els de percentatge de variacié de casos resolts correcta-
equips d'atencié primaria de I'organitzacié. La taula ment.

inclou la descripcié de la patologia amb el nombre de

Casos resolts % sobre el % variacio

correctament total de casos 2013/2012
Control de patologies croniques
Control de TA en pacients amb HTA 139.416 69,50 4,33
Control de TA en pacients amb malaltia de risc cardiovascular 70.854 63,62 6,32
DM tipus 2 < 80 anys amb control acceptable d’"HbA1C 40.032 66,41 5,15
Cribratge de peu diabetic en pacients amb DM tipus 2 47.199 63,79 0,41
Cribratge de retinopatia diabetica en pacients amb DM tipus 2 47.547 78,88 -0,27
AVC amb tractament antiagregant 18.179 95,12 3,06
AVC amb control LDL acceptable 10.973 57,42 8,69
Cardiopatia isquémica amb betablocadors 17.015 71,07 3,60
Cardiopatia isquémica amb tractament antiagregant 22.911 95,70 0,06
Cardiopatia isquémica amb control LDL acceptable 15.350 64,12 4,17
ACXFA amb adequacioé de tractament antiagregant/anticoagulant 14.590 85,86 9,28
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb IECA/ARA I 9.092 77,02 4,03
Insuficiéncia cardiaca amb tractament amb betablocadors 7.298 61,83 11,40
Valoracié integral de pacients en ATDOM 9.030 93,67 10,82
Valoracié de risc de nafres en pacients en ATDOM 9.285 96,32 7,13
Activitats preventives
Vacunacio6 sistémica infantil 173.350 86,44 1,29
Vacunacié antigripal > 59 anys 131.649 48,78 3,32
Vacunacié antigripal 15-59 anys amb factors de risc 13.393 20,16 1,44
Vacunacio antigripal < 15 anys amb factors de risc 3.031 34,28 1,24
Vacunacié antitetanica de I'adult 593.347 58,51 4,34
Cribratge d’obesitat entre 6 i 14 anys 86.965 72,05 3,68
Cribratge d'habits toxics en adolescents 8.734 72,90 11,82
Cribratge de consum d‘alcohol (15-79 anys) 380.998 39,90 -3,43
No fumadors en poblacié amb patologia de risc 202.463 75,07 3,48
Cessaments de tabac en els darrers 12 mesos 12.800 6,55 3,96

Font: SISAP.
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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
2003 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 prioritzatsi les ca-

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.

racteristiques demografiques dels pacients atesos.

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) <18 <1,2 1,86 0
Utilitzacié d’antihipertensius
% dilrétics o associats recomanats / total d’antihipertensius > 26 >30 25,78 1
% ARA Il / (IECA + ARA II) <43 <32 38,24 2
% farmacs antihipertensius recomanats / total d'antihipertensius > 62 > 68 65,67 4
Utilitzacié d'antiulcerosos
DHD* del total d’antiulcerosos <112 <100 108,69 4
% farmacs IBP recomanats / total d'IBP (inhibidor de bomba de protons) > 88 >91 90,85 4
Utilitzacié6 de medicaments per a patologia musculoesquelética
DHD* del total d’AINE (antiinflamatoris no esteroidals) <35 <30 32,03 2
% farmacs AINE recomanats / total d’AINE >79 > 82 82,93 2
DHD* del total de condroprotectors <6 <4 5,52 2
Utilitzacié6 de medicaments per a I'osteoporosi
DHD* del total de medicaments per a I'osteoporosi <17 <14 11,4 6
% farmacs per a I'osteoporosi recomanats / total de farmacs per a I'osteoporosi > 40 >50 54,44 4
Utilitzacié d'antibiotics
DHD* del total d'antibiotics <1 <9 10,01 4
% penicil-lines / total d’antibiotics > 60 64,52 1
% amoxicil-lina / amoxicil-lina + amoxicil-lina-clavulanic >50 53,19 1
% farmacs recomanats / total d’antibiotics >70 >74 74,14 2
Utilitzacié d’antilipemiants
% farmacs hipolipemiants recomanats / total d’hipolipemiants >73 > 81 81,35 15
Utilitzacié de farmacs per a patologia respiratoria (asma i MPOC)
% associacions B2 de llarga durada + corticoides / total d’antiasmatics <30 <25 26,71 2
% farmacs antiasmatics recomanats / total d’antiasmatics > 66 >72 66,12 4
Utilitzacié d’'antidepressius
DHD* del total d'antidepressius - - 66,24 0
% farmacs antidepressius recomanats / total d’antidepressius >57 > 64 62,01 5
Utilitzacié d’'ansiolitics i hipnotics
DHD* del total d'ansiolitics i hipnotics <74 <63 67,57 4
% farmacs ansiolitics i hipnotics recomanats / total d’ansiolitics i hipnotics > 85 > 87 88,44 4
Utilitzacié d'antidiabétics no insulinics
% farmacs antidiabétics no insulinics recomanats / total d’antidiabétics no insulinics >79 > 85 81,18 4
Total assoliment 77

* Dosis diaries dia / 1.000 habitants dia ajustades per trams d’edat i actiu / pensionista
Font: Unitat de Coordinacid i Estratégia del Medicament i SISAP.
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Estandard de qualitat diagnostica

Com a complement de I'EQA, I'any 2013, I'ICS ha posat
en marxa un altre indicador sintetic: I'Estandard de qua-
litat diagnostica (EQD). Es tracta d'un conjunt d’indica-
dors clinics adrecats a millorar la qualitat del registre
diagnostic a la historia clinica d’atencié primaria (ECAP).

L'EQD analitza els diagnostics registrats pels metges a
la historia clinica a partir de cinc dimensions: |"Us cor-
recte del registre diagnostic, la concordanca entre els
tractaments i els diagnostics, I'adequacié dels nous
diagnostics, la concordanca entre els criteris diagnos-
tics establerts i els diagnostics fets, i I'especificitat dia-
gnostica del grau funcional o de la gravetat de la
malaltia.

En concret, es mesura la qualitat en el registre dia-
gnostic de quinze problemes de salut cronics preva-
lents en atencié primaria: la hipertensié arterial, la
diabetis mellitus tipus 2, la hipercolesterolémia, I'obe-
sitat, la insuficiencia cardiaca (IC), la malaltia renal cro-
nica, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOQ),
I'asma, I'osteoporosi, la incontinéncia urinaria, la in-

continéncia fecal, I'anémia, la demencia, I'hipotiro-
idisme primari i la migranya.

La dimensié EQD1 inclou un Unic indicador que mira
el percentatge de visites que tenen lligat un diagnostic
a I'ECAP. L'EQD2 inclou cinc indicadors que miren la
concordanca entre la prescripcié de determinats far-
macs inequivocament indicats per a un problema de
salut i I'existéncia d'aquest diagnostic a ECAP. 'EQD3
esta format per onze indicadors que comproven da-
vant nous diagnostics donats d'alta a ECAP si es com-
pleixen els criteris diagnostics per a aquests problemes
de salut. LEQD4 inclou quatre indicadors que miren si
davant I'existéencia de determinats criteris diagnostics
d'una determinada malaltia, aquesta esta donada
d'alta com a diagnostic. Finalment, I'EQD5 inclou tres
indicadors que mostren si davant d'un diagnostic d’IC,
MPOC o asma, esta especificat el seu grau de gravetat.

Al llarg de 2013, s’ha produit una millora important a
totes les dimensions de I'EQD, tal com queda reflectit
a la taula seguent.

Resultat a Resultat a % variacio
EQD gener de 2013  desembre de 2013 gener/desembre
EQD1. Us correcte del registre diagnostic 45,49% 60,74% 33,55%
EQD2. Concordanca entre tractaments i diagnostics 80,14% 83,81% 4,59%
EQD3. Adequacio de nous diagnostics 49,41% 54,96 % 11,24%
EQD4. Concordanca entre criteris i diagnostics 56,50% 67,07% 18,70%
EQD5. Especificitat diagnostica 21,96% 28,79% 31,12%

Font: SISAP.
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Activitat de I’Hospital Universitari de Bellvitge

% variacio % variacio
Total 2013/2012 Total 2013/2012
Altes totals’ 31.321 3,85 Cirurgia major 16.624 3,31
Altes médiques 12.923 3,71 Intervencions convencionals
Altes quirargiques 17.414 4,67 programades 3376 6,80
Altes convencionals 12.870 5,09 Intervencions convencionals urgents 2.549 -7,21
Altes de CMA 4.544 3,48 Intervencions de CMA 4.699 2,94
Urgéncies de més de 24 hores 984 -7,34 index d’ambulatoritzacié? (%) 28,73 -1,42
Pes mitja de les altes (complexitat GRD) 2,641 3,33 index de substitucié de CMA (%) 80,42 -0,91
Estada mitjana Cirurgia menor ambulatoria 16.196 8,92
(altes convencionals) (dies) 8,29 -3,85 Urgancies 92.807 214
- ; e
Index d'ocupaci6 (%) 4,93 139 Nivell | Ressuscitacio (%) 0,5
Mortalitat (%) 314 -8,50 Nivell Il Emergéncia (%) 10,3
Ingressos 25.314 4,33 Nivell Ill Urgéncia (%) 39,2
Ingressos urgents 12.813 0,55 Nivell IV Menys urgent (%) 37.1
T 0,
Ingressos programats 12.501 8,51 Nivell VNo urgent (%) 11,0
Sense assignar triatge (%) 1,9
Reingressos urgents a 30 dies (%) 5,28 1,87
Urgéncies hospitalitzades 13.106 0,42
Hospitalitzacié domiciliaria 608 3,58
Urgéncies hospitalitzades /
Sessions d'hospital de dia 29.822 21,72 total urgéncies (%) 1412 168
Consultes externes? 478.339 3,21 Urgéncies/dia 254 242
Visites successives 326.124 3,81 Mortalitat a urgéncies (%) 0,26
Index de reiteracio 2,14 1,85 Visites de telemedicina 26.179 48,08

Salut internacional

) . Pacients atesos 4.906
Font: SAP Assistencial, CMBD. Dades extretes a mar¢ de 2014.

1. Inclou urgéncies de més de 24 hores. Visites de viatgers 4.862
2. Inclou consultes externes hospitalaries i d'atencié primaria.

Visites de patologia importada 44

3. Altes CMA / total altes quirargiques.
4. % d'ingressos urgents / total d'ingressos.

Vacunacions 10.661
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Activitat de I’Hospital de Viladecans

% variacio % variacio
Total 2013/2012 Total 2013/2012
Altes totals’ 9.876 1,18 Cirurgia major 5.356 6,57
Altes médiques 3.901 -2,83 Intervencions convencionals
Altes quirargiques 5.152 5,20 programades 1.478 497
Altes convencionals 1.968 2,96 Intervencions convencionals urgents 507 7,87
Altes de CMA 3.184 6,63 Intervencions de CMA 3.371 7,08
Urgéncies de més de 24 hores 823 -3,06 index d’ambulatoritzacid? (%) 67,80 1,85
Pes mitja de les altes (complexitat GRD) 1,437 0,91 index de substitucio de CMA (%) 89,00 -0,57
Estada mitjana Cirurgia menor ambulatoria 9.513 19,38
(altes convencionals) (dies) 5,08 -5,30 Urgancies 42.390 20,36
It ’ s 200,
Index d'ocupacié (%) 92,60 0,40 Nivell | Ressuscitacio (%) 0,0
Mortalitat (%) 2,62 -18,79 Nivell Il Emergéncia (%) 2,5
Ingressos 5.548 -1,67 Nivell Ill Urgéncia (%) 20,3
Ingressos urgents 3.922 -3,38 Nivell IV Menys urgent (%) 47,1
T 0,
Ingressos programats 1.626 2,72 Nivell VNo urgent (%) 28,7
Sense assignar triatge (%) 1,4
Reingressos urgents a 30 dies (%) 7,11 -2,05
Urgéncies hospitalitzades 3.824 -3,70
Hospitalitzacié domiciliaria 574 12,77
Urgéncies hospitalitzades /
Sessions d’hospital de dia 8.823 10,16 total urgencies (%) 9.02 335
Consultes externes? 158.707 3,29 Urgéncies/dia 116 -0.09
Primeres visites 65.312 0,46 Pressio d:urgéncies4 70,69 _1174
Visites successives 93.395 5,37 Mortalitat a urgéncies (%) 0,16
Index de reiteracio 1,43 4,88 Visites de telemedicina 12.555 68,70

Font: SAP Assistencial, CMBD. Dades extretes a marg de 2014.

1. Inclou urgencies de més de 24 hores.

2. Inclou consultes externes hospitalaries i d’atencié primaria.

3. Altes CMA / total altes quirdrgiques.
4. % d'ingressos urgents / total d’ingressos.
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Procediments terciaris i d’alta complexitat

Hospital Universitari de Bellvitge

Trasplantaments 262 Cirurgia oncologica 521
Cor 14 Bronquis i pulmons 96
Cornia 71 Esofag 22
Fetge 57 Estémac 51
Ronyé 120 Metastasi hepatica 99
Font: Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT). Pancrees 54
Recte 87
Cirurgia cardiaca 459 Sistema nervios central 112
Cirurgia coronaria 121
Cirurgia valvular 309 Altres procediments
Altres cirurgies 29 Cirurgia instrumental de raquis 259
Implants coclears 3
Cateterismes cardiacs 3.693 Font: CMBD.
Diagnostics 2.120
Terapeutics 1.573
Hospital de Viladecans
Cirurgia del Parkinson i I'epilépsia 15 Radiologia intervencionista a4
Cirurgia del Parkinson 11
Cirurgia de I"epilepsia 4 Cirurgia oncologica 19
Font: CMBD. Estémac 1
Metastasi hepatica 1
Radiologia intervencionista* 1.597
Recte 17
* Inclou la radiologia intervencionista d'alta complexitat i la neuroradio-
Font: CMBD.

logia intervencionista d'alta complexitat de nivell I, Il i Ill. Font: Facturacié

CatSalut.
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Casuistica

L'Hospital Universitari de Bellvitge i I'Hospital de Vila-
decans de la Geréncia Territorial Metropolitana Sud
formen part del Sistema sanitari integral d'utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT). Es tracta de dos centres
de referéncia per a la poblacié de la seva area d'influ-
encia i disposen de professionals de gran expertesa;
alhora, I'Hospital Universitari de Bellvitge esta acredi-
tat com a hospital de tercer nivell i pot atendre pro-
blemes de salut que requereixen recursos tecnologics
d’'alt nivell i especialitzats.

GRD medics més freqiients de I’Hospital Universitari de Bellvitge

GRD  Descripcio Altes 2012 Altes 2013 Pes GRD
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 789 758 1,422
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 667 651 2,343
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 542 493 3,420
203 Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancrees 383 397 1,825
533 Altres trastorns del sistema nervios, excepte atac isquemic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 281 366 4,430
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 251 295 3,768
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 303 294 1,147
569 Trastorns de ronyd i tracte urinari, excepte insuficiencia renal,

amb complicacions majors 204 234 1,735
014 Ictus amb infart 193 233 1,880
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i Ulcera

no complicada, amb complicacions majors 181 222 3,241
466 Cures posteriors sense historia de neoplasia maligna com a diagnostic secundari 129 195 0,461

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

genitourinari 160 192 1,300
205 Trastorns de fetge excepte neoplasia maligna, cirrosi i hepatitis alcoholica,

amb complicacions 203 181 1,595
430 Psicosi 195 178 1,517
810 Hemorragia intracranial 155 167 2,570
202 Cirrosi i hepatitis alcoholica 151 160 1,372
543 Trastorns circulatoris excepte IAM, endocarditis, insuficieéncia cardiaca cronica

i aritmia, amb complicacions majors 105 150 2,435
189 Altres diagnostics d'aparell digestiu, edat > 17, sense complicacions 170 147 0,663
316 Insuficiéncia renal 199 142 1,393
321 Infeccions de ronyd i tracte urinari, edat > 17, sense complicacions 157 141 0,682

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 ventilacié6 mecanica de més de 96 hores 21 28 10,749
707 VIH amb ventilacié mecanica o suport alimentari 5 10 6,887
578 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions majors 22 15 6,428
882 Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilacié mecanica < 96 hores 124 121 4,643
533 Altres trastorns del sistema nervios, excepte atac isquemic transitori, convulsions

i cefalea, amb complicacions majors 281 366 4,430
126 Endocarditis aguda i subaguda 7 23 4,156
561 Osteomielitis, artritis septica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 21 23 4,149
584 Septicémia, amb complicacions majors 79 112 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 251 295 3,768
568 Insuficiencia renal, amb complicacions majors 58 61 3,591
123 Trastorns circulatoris amb IAM, exitus 26 13 3,501
880 Accident isquémic agut, amb utilitzacié de trombolitic 95 87 3,428
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 542 493 3,420
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 130 113 3,368
710 VIH amb diagnostics majors relacionats, amb diagnostics majors multiples

o significatius, sense tuberculosi 16 29 3,336
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i Ulcera no

complicada, amb complicacions majors 181 222 3,241
574 Trastorns de sang, organs hematopoetics i immunologics, amb complicacions majors 38 29 2,736
403 Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions 20 22 2,717
753 Rehabilitacié per trastorn compulsiu nutricional 18 32 2,627
121 Trastorns circulatoris amb IAM i complicacions majors, alta amb vida 61 84 2,587

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 1.647 1.514 0,917
808 Procediments cardiovasculars percutanis amb IAM, aturada cardiaca o xoc 412 398 2,701
311 Procediments transuretrals, sense complicacions 317 397 0,803
036 Procediments de la retina 356 388 1,008
550 Altres procediments vasculars amb complicacions majors 312 364 5,691
116 Altres implantacions de marcapassos cardiac permanent 291 361 3,591
854 Procediment cardiovascular percutani amb stent alliberador de farmac, sense IAM 328 348 2,507
112 Procediments cardiovasculars percutanis, sense IAM, insuficieéncia cardiaca o xoc 306 323 1,763
055 Procediments miscel-lanis sobre orella, nas, boca i gola 262 286 0,756
040 Procediments extraoculars excepte orbita, majors de 17 anys 266 251 0,818
042 Procediments intraoculars, excepte retina, iris i cristal-li 202 230 1,074
002 Craniotomia, edat > 17, sense complicacions 232 226 3,142
853 Procediment cardiovascular percutani, amb stent alliberador de farmac,

amb infart agut de miocardi 195 216 3,223
305 Procediments de ronyé i uréter per procediment no neoplastic, sense complicacions 161 210 1,536
118 Substitucié de generador de marcapassos cardiac 154 204 2,082
852 Procediment cardiovascular percutani amb stent no alliberador de farmac, sense IAM 210 202 2,079

209 Substitucio d'articulacié major, excepte malug, i reimplantacié d’extremitat inferior,

excepte per complicacions 190 198 3,279
549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 130 192 10,068
162 Procediments sobre hérnia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions 162 178 0,740
545 Procediment valvular cardiac amb complicacions majors 98 173 14,133

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 Oxigenacio6 extracorporia de membrana o traqueostomia amb ventilacié

mecanica de més de 96 hores 117 151 48,409
103 Trasplantament cardiac o implantacio de sistema d’assistencia cardiaca 17 14 37,910
480 Trasplantament hepatic i/o trasplantament intestinal 57 54 31,819
878 Traqueostomia amb ventilacié mecanica de més de 96 hores o sense diagnostic

principal de trastorns ORL, sense procediments quirdrgics majors 52 60 29,815
545 Procediment valvular cardiac amb complicacions majors 98 173 14,133
547 Altres procediments cardiotoracics amb complicacions majors 5 1 12,733
530 Craniotomia amb complicacions majors 103 91 10,995
793 Procediment per traumatisme multiple significatiu excepte craniotomia

amb complicacions majors no traumatiques 26 14 10,431
302 Trasplantament renal 114 118 10,337
549 Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 130 192 10,068
851 Implant de desfibril-lador sense cateterisme cardiac 70 27 9,466
546 Bypass coronari, amb complicacions majors 47 51 9,243
579 Procediments per a limfoma, leucémia i trastorn mieloproliferatiu,

amb complicacions majors 26 12 9,230
104 Procediment de valvules cardiaques i altres procediments cardiotoracics majors,

amb cateterisme cardiac 25 15 8,726
833 Procediments vasculars intracranials, amb diagnostic principal d’hemorragia 31 36 8,671
879 Craniotomia amb implant de dispositiu o substitucié antineoplastica major

o diagnostic principal de sistema nerviés central agut complex 67 53 8,626
555 Procediments de pancrees, fetge i altres de via biliar, amb complicacions majors 83 79 7,952
531 Procediments del sistema nervios, excepte craniotomia, amb complicacions majors 31 28 7,398
581 Procediments per infeccions i parasitosis sistemiques, amb complicacions majors 61 54 6,814
548 Implant o revisié de marcapassos cardiac, amb complicacions majors 51 87 6,648

Font: CMBD-HA. Versié GRD AP 25.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els vint procediments quirtrgics 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 783 636 2,343
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 258 330 3,420
127 Insuficiéncia cardiaca i xoc 247 226 1,422
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 116 139 1,147
350 Inflamacié de I'aparell genital masculi 83 130 0,676
540 Infecciod i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 134 109 3,368
014 Ictus amb infart 120 97 1,880
321 Infeccions de ronyd i tracte urinari, edat > 17, sense complicacions 119 97 0,682
569 Trastorns de ronyd i tracte urinari, excepte insuficiencia renal,

amb complicacions majors 52 89 1,735
320 Infeccions de ronyé i tracte urinari, edat > 17, amb complicacions 105 88 1,052
204 Trastorns de pancrees, excepte neoplasia maligna 80 87 0,985
208 Trastorns del tracte biliar, sense complicacions 84 83 0,682
089 Pneumonia simple i pleuritis, edat > 17, amb complicacions 55 80 1,313
584 Septicémia, amb complicacions majors 29 68 3,816
097 Bronquitis i asma, edat > 17, sense complicacions 36 63 0,703
102 Altres diagnostics d’aparell respiratori, sense complicacions 52 63 0,628
395 Trastorns dels hematies, edat > 17 62 59 1,055
090 Pneumonia simple i pleuritis, edat > 17, sense complicacions 52 58 0,830
588 Bronquitis i asma, edat > 17, amb complicacions majors 64 55 1,487
243 Problemes médics de I'esquena 66 55 0,785

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
533 Altres trastorns del sistema nerviés, excepte atac isquemic transitori,

convulsions i cefalea, amb complicacions majors 32 34 4,430
584 Septicémia, amb complicacions majors 29 68 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 52 46 3,768
568 Insuficiencia renal, amb complicacions majors 12 21 3,591
544 Insuficiencia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 258 330 3,420
540 Infeccio i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple,

amb complicacions majors 134 109 3,368
552 Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i Ulcera

no complicada, amb complicacions majors 22 28 3,241
574 Trastorns de sang, organs hematopoetics i immunologics, amb complicacions majors 10 17 2,736
121 Trastorns circulatoris amb IAM i complicacions majors, alta amb vida 17 16 2,587
543 Trastorns circulatoris excepte IAM, endocarditis, insuficiéncia cardiaca cronica

i aritmia, amb complicacions majors 17 21 2,435
560 Trastorn musculoesquelétic, excepte osteomielitis, artritis septica i trastorn

del teixit connectiu, amb complicacions majors 15 12 2,396
566 Trastorns endocrins, nutricionals i metabolics, excepte trastorns de la ingesta

o fibrosi quistica, amb complicacions majors 8 15 2,378
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 783 636 2,343
172 Neoplasia maligna digestiva, amb complicacions 16 19 2,072
239 Fractures patologiques i neoplasia maligna musculoesquelética i del teixit connectiu 10 10 2,038
079 Infeccions i inflamacions respiratories, excepte pneumonia simple, edat > 17,

amb complicacions 24 21 1,935
082 Neoplasies respiratories 22 17 1,914
014 Ictus amb infart 120 97 1,880
551 Esofagitis, gastroenteritis i Ulcera no complicada, amb complicacions majors 17 14 1,831
203 Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancrees 15 18 1,825

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 1.429 1.418 0,917
055 Procediments miscel-lanis sobre orella, nas, boca i gola 140 171 0,756
162 Procediments sobre héernia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions 149 164 0,740
158 Procediments sobre anus i enterostomia, sense complicacions 93 161 0,659
225 Procediments del peu 156 158 1,241
359 Procediments sobre Gter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes,

sense complicacions 150 152 1,098
494 Colecistectomia laparoscopica, sense exploracié de conducte biliar,

sense complicacions 133 132 0,962
006 Alliberament del tunel carpia 100 102 0,690
160 Procediments sobre hérnia excepte inguinal i femoral, edat > 17, sense complicacions 90 100 0,967
209 Substitucio d’articulacié major, excepte malug, i reimplantacié d’extremitat inferior,

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

sense complicacions 87 99 0,880
040 Procediments extraoculars excepte orbita, majors de 17 anys 103 97 0,818
818 Substitucié de maluc excepte per complicacions 87 94 3,607
219 Procediments sobre extremitat inferior i humer, excepte maluc, peu i femur, edat > 17,

sense complicacions 95 92 1,361
311 Procediments transuretrals, sense complicacions 83 72 0,803

224 Procediments d’espatlla, colze i avantbrag, excepte procediments majors d'articulacio,

sense complicacions 63 70 0,930
267 Procediments de regi6 perianal i malaltia pilonidal 62 68 0,602
270 Altres procediments sobre pell, teixit subcutani i mama, sense complicacions 54 65 0,967
167 Apendicectomia sense diagnostic principal complicat, sense complicacions 66 63 0,912
042 Procediments intraoculars, excepte retina, iris i cristal-li 48 60 1,074

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 11 14 6,524
585 Procediment major d'estdmac, esdofag, duodé, intesti prim i gros,

amb complicacions majors 21 25 6,033
817 Revisio o substitucié de maluc per complicacions 8 10 4,267
818 Substitucié de maluc excepte per complicacions 87 94 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 8 13 3,496
209 Substitucié d'articulacié major, excepte malug, i reimplantacié d’extremitat inferior,

excepte per complicacions 98 99 3,279
210 Procediments de maluc i femur excepte articulacié major, edat > 17

amb complicacions 46 53 3,248
148 Procediments majors d’intesti prim i gros amb complicacions 33 39 3,055
303 Procediments de ronyd i uréter per neoplasia 6 10 2,714
854 Procediment cardiovascular percutani amb stent alliberador de farmac, sense IAM 46 40 2,507
334 Procediments majors de pelvis masculina, amb complicacions 3 10 2,436
218 Procediment d’extremitat inferior i hUmer, excepte maluc, peu i/o fémur, edat > 17,

amb complicacions 24 18 2,432
534 Procediments oculars, amb complicacions majors 10 22 2,423
150 Lisi d’adherencies peritoneals, amb complicacions 5 10 2,383
211 Procediment de maluc i fémur, excepte articulacié major, edat > 17,

sense complicacions 57 40 2,175
852 Procediment cardiovascular percutani amb stent no alliberador de farmac, sense IAM 31 14 2,079
335 Procediments majors de pelvis masculina, sense complicacions 43 28 2,010
155 Procediments d'estémac, esofag i duode, edat > 17, sense complicacions 4 16 1,972
149 Procediments majors d’intesti prim i gros, sense complicacions 43 52 1,911
493 Colecistectomia laparoscopica, sense exploracié de conducte biliar,

amb complicacions 27 24 1,716

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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Farmacia

Els objectius estratégics de I'area Metropolitana Sud
de I'lCS en I'ambit de la farmacia sén promoure la
prescripcio saludable i prudent dels medicaments, fo-
mentar |'Us racional, segur i adequat dels productes
sanitaris i dels medicaments, promoure la qualitat, I'e-
quitat d'accés i la gestié eficient de la prestacié far-
maceutica, i millorar els resultats de salut de la
poblacié.

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat
de I'atencié sanitaria aixi com del seguiment 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 donen els
serveis de farmacia a pacients no ingressats mitjancant
una ordre médica.

La introduccio de la recepta electronica, que substitu-
eix les tradicionals receptes en paper, suposa un pas
important pel que comporta de millora de la qualitat

assistencial, de facilitat i simplificacié de I'accés dels
pacients (especialment en el cas de recollida de recep-
tes) i de seguretat en I'Us de medicaments per les pos-
sibilitats que ofereix en el seguiment terapéutic i en
el control de duplicitats i interaccions. Aixi mateix,
contribueix a millorar els processos de prescripcio i dis-
pensacié i afavoreix que la ciutadania en faci un con-
sum més racional. La implantacio de la recepta
electronica tant a I'atencié primaria com a |'atencié
especialitzada ha aconseguit integrar la prescripcié
dels diferents nivells assistencials en un Unic pla tera-
peutic. En definitiva, afavoreix una prestacié farma-
céutica de més qualitat i més sostenible per al conjunt
del sistema de salut.

Aquest procés d'implantacié progressiva ha permés
fer el canvi de la recepta en paper a plans terapéutics
amb totes les garanties, tant de seguretat en l'inter-
canvi d'informacié com de proteccié i confidencialitat
de les dades de la ciutadania.

Prescripci6 farmaceutica dispensada a les oficines de farmacia

Despesa per grup terapeéutic

Euros
22.500.000

%
100

50% de despesa acumulada

18.000.000 -

M Despesa per grup terapéutic === % Despesa acumulada

13.500.000 -

9.000.000 -

4.500.000 -

Font: CatSalut.

El patré de consum dels medicaments amb recepta médica és I'habitual. Com s’observa en el grafic, vuit grups
terapeéutics representen el 50% de la despesa acumulada. Entre els grups de farmacs que han generat més des-
pesa destaquen els antihipertensius, els antiasmatics i els antidiabetics.
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Indicadors de mesura de ’adhesié a la Guia farmacoterapéutica de I'ICS

Monitorar I'adhesié a la GFT de I'ICS és un objectiu rellevant per tal d’adequar els tractaments a una correcta
seleccié de farmacs.

Adhesié a la Guia farmacoterapéutica Atencio Hospital Hospital Universitari
ICS 2013 primaria de Viladecans de Bellvitge
Adhesio a la Guia farmacoterapéutica de I'ICS? - 65,43 68,18
Seguiment de recomanacions PHF-APC2 1,8 2,83 2,58
Utilitzacié d'antihipertensius? 36,96 52,05 47,29
Utilitzacié d'antidiabetics no insulinics* 79,74 38,16 46,24

1. Percentatge de medicaments prescrits i recomanats a la Guia farmacoterapéutica de I'ICS

2. Percentatge de medicaments prescrits i avaluats pel Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica de medicaments en I'ambit de I'atencié primaria
i comunitaria (PHF-APC) del CatSalut amb alternativa més adequada

3. Percentatge d'utilitzacié d’ARA Il respecte de la utilitzacié d'IECA i ARA Il (ARA II: antagonistes dels receptors d’angiotensina; IECA: inhibidors de
I’enzim convertidor de I'angiotensina)

4. Percentatge d'antidiabétics no insulinics recomanats prescrits

Evoluci6 de la prescripcié farmaceutica dispensada (envasos)

% variacié Les xifres de prescripcions dispensades mostren el ni-
Prescripcions 2013 2013/2012 vell d'utilitzacié de la prescripcié electronica als equips
Atencié primaria 20.053.120 -6,8 d'atencié primaria i hospitals de I'ICS. La prescripcié
Electroniques 18.829.228 (93,9%) 1,2 electronica a I'atencié especialitzada ja esta implan-
Hospital de Viladecans 84.278 25 te‘ad{:\ atotsels ce.nltres i se?ue.lx eyolu,ao.na.nt amb una
. rapida progressi6 amb |'objectiu d’eliminar al més
Electroniques 45.126 (53,6%) 4.272,1 . .
aviat possible la recepta de paper.
Hospital de Bellvitge 254.651 2,5
Electroniques 146.903 (57,7%) 4.272,1
Total 20.391.999 -6,6
Electroniques 19.021.257 (93,3%) 1,0

Font: CatSalut.
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Facturacié d’MHDA per grup terapeutic
Hospital Universitari de Bellvitge
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Font: CatSalut.

El patré de consum de I'MHDA és I’'habitual. EI 50% de la facturacié acumulada a I'Hospital de Bellvitge el con-
formen tres grans grups, entre els quals hi ha els antiretrovirals actius i els de I'esclerosi multiple; i a I'Hospital
de Viladecans, els immunosupressors selectius i els antiretrovirals actius.
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Resultat pressupostari de ’exercici 2013:

ingressos i despeses

El pressupost inicial assignat el 2013 a la Geréncia Ter-
ritorial Metropolitana Sud (GTMS) per part de I'Insti-
tut Catala de la Salut ha estat de 504,02 M€. Aquest
pressupost recull com a principal font d‘ingressos
(490,36 M<£) les transferencies que la GTMS rep del
Servei Catala de la Salut (CatSalut) com a contrapar-
tida a I'activitat assistencial 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 13,67 M£, sén ingressos per prestacions sanitaries
a tercers obligats al pagament, i altres ingressos i
transferéncies per prestacions no assistencials, com
ara el lloguer d'espais, el rescabalament de despeses,
el fons de formacié continua, etc. Al llarg de I'any, els
ingressos propis de la Geréncia —els que no provenen
de la transferéncia del CatSalut— han passat d'una
previsié inicial de 13,67 M€ a una liquidacio final de
14,05 M€, un 2,76% per sobre de les previsions ini-
cials. Part d’aquests ingressos han suposat un aug-
ment del pressupost de despeses (generacions de
crédit per majors ingressos o amb una finalitat deter-
minada). La resta de |'escreix d’'ingressos ha augmen-
tat la recaptacid, pero no ha suposat més capacitat de
despesa per a la Geréncia.

Quant al tancament pressupostari de la despesa de la
GTMS de I'exercici 2013, presenta un important esforg
de reduccié de les despeses corrents de funcionament
(1,71%), en especial de la despesa de personal, amb
una reduccié de les retribucions fixes (personal de
plantilla), variables (atencié continuada, guardies me-
diques, etc.) i, per efecte de les anteriors, una reduccié
de la despesa per cotitzacions socials, tot i el seu aug-
ment individual. La despesa en béns corrents i serveis
també s'ha reduit tot i que en menor mesura, en es-
pecial, la despesa en serveis estructurals (neteja, bu-
gaderia, etc.); s’ha mantingut la despesa global de
farmacia i s’"han compensat augments de la despesa
en aprovisionaments de material sanitari derivats de
la repercussié de I'augment de I'IVA el setembre de
2012.

El 2013 la GTMS ha augmentat les inversions, amb la
reposicié d'equipaments sanitaris deteriorats o obso-
lets i I'adequacio i millores d'instal-lacions i espais as-
sistencials. En global, la GTMS ha assolit les
obligacions derivades del seu contracte programa
amb el CatSalut en termes de provisio de serveis sani-
taris, amb una reduccié de la despesa que ha permés
un augment de l'activitat assistencial efectuada amb
els mateixos indexs de productivitat i eficiéncia en la
gestio dels recursos.

Pressupost inicial 2013 504.023.214,24

490.355.349,28
13.667.864,96
9.209.648,27

Transferéncia del CatSalut (assignacio)

Ingressos propis (assignacio)

Modificacions del pressupost

Traspas del CatSalut

(dialisi peritoneal i altres activitats assistencials) 309.362,42
Generacions de crédit per ingressos de: 342.071,39
Fons de formacié continua 174.752,00
Ajuts a la investigacio 138.500,00
Ministeri de Sanitat (trasplantaments) 28.819,39
Reassignacions territorials entre gerencies 159.556,02
Assignacions finalistes 8.398.658,44

513.232.862,51
521.974.773,83
344.720.534,66

Pressupost final 2013

Despesa de I'exercici 2013 (obligacions)

Despesa de personal

Despesa en béns corrents i serveis 174.096.430,78

3.157.808,39
-8.741.911,32

Inversions reals

Resultat pressupostari 2013

Dades no incloses en el tancament pressupostari

Facturaci6 interna neta 790.391,64

Imputacio de despeses del Centre Corporatiu*  18.392.492,08

Imputacié d’ingressos propis del Centre Corporatiu 914.028,56

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.




ICS Metropolitana Sud 2013

Gestié economica

Indicadors

La Geréncia Metropolitana Sud ha mantingut el servei
de qualitat als ciutadans tot compensant la baixada
d'ingressos amb guanys en productivitat i eficieéncia.
L'Hospital Universitari de Bellvitge ha incrementat la
produccié per personal assistencial en un 3,14% i
I'Hospital de Viladecans, en un 3,33%, tal com reflec-
teix I'activitat assistencial en les unitats de mesura es-
tandard (UME) basiques d'aquests hospitals. Aquesta

millora en la productivitat, acompanyada d’altres ac-
cions, han permés que la millora en eficiéncia se situi
en un 2,26% a I'Hospital Universitari de Bellvitge i en
un 3,19% a I'Hospital de Viladecans, en termes de dis-
minucié de la despesa corrent per unitat de produc-
ci6. Aquesta millora en la productivitat s’ha pogut
aconseguir, sobretot, gracies a un increment notable
en l'activitat quirudrgica.

Productivitat Eficiéncia
UME / plantilla assistencial* CAP I+ll (sense MHDA) / UME
Atenci6 hospitalaria 2012 2013 % variaci6 2013/2012 2012 2013 % variaci6 2013/2012
Hospital Universitari de Bellvitge 23,7 24,44 3.525,60 3.446,07 -2,26
Hospital de Viladecans 32,12 33,19 2.265,08 2.192,73 -3,19

* No inclou el personal no sanitari.

En I'atencié primaria, el resultat de l'esfor¢ dels
professionals és encara més visible tant en la conten-
Ci6 de la despesa de farmacia com en la despesa cor-
rent per poblacié atesa ponderada. La contencié en

Despesa liquida de farmacia per capita /
poblaci6 atesa ponderada (edat)

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

Despesa* de funcionament de I'atencié primaria
per capita / poblaci6 atesa ponderada (edat)

2012 2013 % variaci6 2013/2012 2012 2013 % variaci6 2013/2012

Atencio primaria 233,79 € 208,51 €

-10,82

122,62 € 122,03 € -0,48

* Inclou despeses de personal, producte intermedi, tires reactives i material.
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La Gerencia Metropolitana Sud potencia
I'atencio del pacient cronic complex
mitjancant els processos clinics integrats

Ateés el creixent envelliment de la poblacié i 'augment de pacients grans
amb patologies multiples, es fa necessari reorientar I'atencié del pacient
cronic complex, en xarxa i amb processos clinics integrats.

Aixi, la Gerencia ha posat en marxa un model d'atencié integrat que po-
tencia I'atencié intermédia com alternativa a |I'hospitalitzacié convencio-
nal. S’ha creat un circuit de derivacié per abordar els pacients en situacié
d’inestabilitat o crisi i donar suport a I'atencié primaria des de I'hospital,
amb un model de finestra Unica per garantir I'accés rapid al circuit.

Pel que fa a I'hospitalitzacié a domicili, s’han prioritzat els ingressos de-
rivats de I'atencié primaria, d'urgéncies i de I’'hospital de dia. S'han creat
punts d'atencié per al tractament de la inestabilitat del pacient cronic
complexi per als tractaments i i proves complementaries que requereixen
I’estada hospitalaria. La definicié del programa —descripcié del perfil dels
pacients, carta de serveis, horaris d'atencid, professionals de contacte,
etc.— s’ha treballat conjuntament entre els hospitals i I'atencié primaria.

Augmenta la capacitat resolutiva a 1a DAP
Costa de Ponent

La millora de la capacitat resolutiva a les consultes de la DAP Costa de
Ponent ha estat una de les linies estrategiques d'actuacié d'aquest any.

El SAP Baix LIobregat Centre ha iniciat el Projecte d’agendes virtuals, que
ha millorat els sistemes de comunicacié entre els professionals de I'EAP i
els dels dos centres d’atencioé especialitzada del Consorci Sanitari Integral.

El SAP Alt Penedes-Garraf-Baix Llobregat Nord ha posat en marxa el Pro-
jecte teleconsultes a la zona del Garraf. Es tracta d'un projecte coordinat
entre deu EAP i I'Hospital del Consorci Sanitari del Garraf, que ha evitat
la derivacid i visita presencial dels pacients a I'Hospital en el 55% de les
373 teleconsultes realitzades. Els EAP Martorell Rural i Martorell Urba han
posat en marxa el Projecte de millora de resolucié en dermatologia i ci-
rurgia menor, que ha reduit un 49,85% les derivacions al Servei de Der-
matologia de I'Hospital de Martorell.

El SAP Delta del Llobregat ha desenvolupat el Projecte d'interconsulta
virtual amb els hospitals de referencia del territori. Alhora, s’han posat
en funcionament les interconsultes virtuals dels serveis d’endocrinologia
i nefrologia dels municipis de I'Hospitalet i el Prat de Llobregat, i la in-
terconsulta virtual del Servei de Neurologia de I'Hospitalet Sud.

. SIITTTT
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S’ha posat en marxa
el projecte
d'integracio fisica
dels laboratoris
clinics

El 21 de gener de 2010 es va
constituir el Laboratori Clinic
Territorial Metropolitana Sud,
com a resultat de l'agrupacié
funcional del Laboratori Clinic
de |'Hospitalet-Cornella, del
Laboratori Clinic del Servei de
Microbiologia de I'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge i del La-
boratori Clinic de I'Hospital de
Viladecans, amb una direccio
col-legiada constituida pels res-
ponsables de cadascun dels la-
boratoris integrants. El 31 de
gener de 2013, en sintonia
amb les mesures per al soste-
niment del sistema sanitari i
aprofitant la necessitat de treu-
re a concurs nous equipaments
per a aquests laboratoris, s'ha
decidit la integracio fisica d’a-
quests laboratoris en una Unica
estructura ubicada a I'Hospital
Universitari de Bellvitge (amb
I’excepcié del Laboratori Clinic
de I'Hospital de Viladecans,
que es mantindra com fins
ara). Durant el 2013, s’han fet
reunions per unificar criteris i
definir els requisits que haura
de complir I'equipament del
nou laboratori, que haura d’o-
ferir tant un servei per a un
hospital de tercer nivell com
per a l'atencié primaria. Els
terminis de desenvolupament
d'aquest projecte s'allargaran,
com a minim, fins al 2014.

_—
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L'ICS impulsa el
desenvolupament
d’'un model
assistencial
col-laboratiu basat
en els sistemes
d’informacid i les
eines de gestid
chmca.qngJ

Quinze entitats
proveldores de la
xarxa publica ja
utilitzen I’ECAP als
seus centres
d’atencid priméria.q”ﬁ_

Continua el
desplegament del
Projecte Argos meés
enlla dels hospitals
de I'ICS. i
L

Els acords de gestio
incorporen un nou
apartat lligat al
contracte programa
del CatSalut.

W

Els projectes d’atencioé a la cronicitat de
Costa de Ponent incideixen en la disminucié
del nombre d’ingressos hospitalaris

Els models organitzatius dels projectes d’atencié a la cronicitat tenen com
a objectius I'atencié integral al pacient cronic complex, la coordinacié i
continuitat assistencial entre tots els dispositius sanitaris i sociosanitaris
implicats, i la disminucié de visites als serveis d'urgéncies i d'ingressos hos-
pitalaris innecessaris.

El SAP Baix Llobregat Centre ha implantat el Programa de gesti6 de la
cronicitat, amb els resultats seglents: 1.516 pacients inclosos en el Pro-
grama, reduccié d'un 16,8% dels ingressos hospitalaris dels pacients cro-
nics i disminucié —entre els pacients multifreqientadors- del 16,8%
d’ingressos hospitalaris i del 20,6% d'urgéncies hospitalaries.

El SAP Alt Penedés ha creat la Unitat d’Atencié a la Cronicitat que esta
integrada per la Unitat de Gestié de Casos, I'Equip d’Atencié a les Resi-
dencies i un professional de suport del Model d’Atencié a la Cronicitat
Avancada (MACA). Com a resultat d'aixd, ha augmentat |'activitat domi-
ciliaria en atencioé primaria i han disminuit les visites urgents, els ingressos
totals, els reingressos a 30 dies, els ingressos per malaltia pulmonar obs-
tructiva cronica (MPOCQ) i els ingressos per insuficieéncia cardiaca (IC).

El SAP Delta del Llobregat ha creat la Unitat Funcional d'Atencié per al
Continuum Assistencial del Pacient Cronic Complex (UFACC), formada,
entre altres, per la Unitat de Gestié de Casos (UGdC) i el SEVIAC (Servei
7/24 d'Atencié Continuada). La UGdC ha realitzat 25.311 intervencions i
ha gestionat 2.174 prealtes. | el SEVIAC ha atés 3.105 demandes, de les
quals només el 4,5% han estat derivades a I'hospital de referéncia, men-
tre que el 95,3% han romas al domicili.

L'evolucié de la prevalenca en I'atencié domiciliaria ha estat la seglent:

* Poblacio de 65 anys o més: de 4,43 (2012) a 6,95 (2013)
® Poblacié de 75 anys o més: de 8,59 (2012) a 13,73 (2013)
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Els EAP de Costa de Ponent es preparen per
a les acreditacions de qualitat i seguretat

Els equips de la DAP Costa de Ponent han desenvolupat diverses actua-
cions encaminades a obtenir futures acreditacions de qualitat i segure-
tat:

Definicié de les estructures de gestio de qualitat i seguretat de la DAP.
S'ha constituit un comité amb funcions executives i s'ha potenciat la tasca
de la Comissio de Qualitat de la DAP amb la incorporacié de membres de
les unitats de suport i de la Direccié. L'objectiu és coordinar les relacions
amb les comissions de qualitat dels SAP i potenciar el treball en xarxa,
matricial i en col-laboracié.

També s'ha establert una connexié directa amb altres ens de gestié de
qualitat del territori, com és la direccié del projecte ISO multisite de les
unitats d'atencié a l'usuari i del projecte EMAS (gesti6 i auditoria ambien-
tal).

Dins de la Comissi6 de Qualitat de la DAP s’han constituit els grups de
treball de comunicacio, gestié de la documentacio, estandarditzacio de
les consultes, i atencié a I'atencid sexual i reproductiva.

Definicié d'un entorn unic de treball que inclou un gestor Unic de la do-
cumentacioé relacionada amb la qualitat (plataforma SharePoint), defini-
ci6 de les biblioteques documentals i formacié basica en el si de la
Comissio.

Homogeneitzacié de les accions d'avaluacié de I'apartat de qualitat dels
EAP per part dels membres de la Comissio, en relacié amb els 33 Estan-
dards sine qua non de seguretat del pacients i els set indicadors corres-
ponents.

Potenciaci6 de la formacié en cascada en seguretat del pacients, amb la
col-laboracio directa dels referents de qualitat dels SAP, que han impartit
diversos cursos als seus territoris. També s'ha fet el curs pilot Metodologia
basica de qualitat, que es fara extensiu a la resta del personal de la DAP.
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La ruta engloba tots
els dispositius
assistencials
existents:
hospitalaris i
d’atencié primaria.

»Innovacio 1 millores
assistencials

GTMS

El1 SAP Delta del Llobregat ha completat la
ruta assistencial de la diabetis mellitus tipus 2

Aquest any s’ha completat la ruta assistencial de la diabetis mellitus tipus
2 que es va iniciar el juny de 2012 al SAP Delta del Llobregat. Es tracta
d'un pla operatiu que estableix com s’organitzen els professionals del ter-
ritori en funcié dels moments evolutius de la malaltia per aplicar la millor
practica clinica en cada cas. La ruta engloba tots els dispositius assisten-
cials existents, inclosos els hospitalaris (Hospital Universitari de Bellvitge
i Hospital de Viladecans) i els d'atencié primaria.

L'algoritme d'actuacié de la ruta assistencial desenvolupa tot un arbre
d'opcions d'acord amb les caracteristiques i les circumstancies personals
de cada cas. Estableix una llista de criteris de derivacio i els protocols de
comunicacio entre els diferents dispositius, sempre amb |'objectiu d'op-
timitzar I'atencié al pacient i millorar els resultats en termes de salut i
qualitat de vida.

Hospital Universitari de Bellvitge

S’han creat quatre noves unitats funcionals

Les unitats funcionals no oncologiques son equips formats per professio-
nals de la medicina, la infermeria i la gestié, amb uns objectius comuns,
clarament definits, que estimulen, fomenten i milloren de manera conti-
nuada l'activitat assistencial.

La Unitat Funcional de Malalties Autoimmunitaries Sistémiques esta
orientada a l'atencié multidisciplinaria especialitzada dels pacients amb
processos de base autoimmunitaria que afecten diversos organs i sistemes.

La Unitat Funcional de Peu Diabeétic
disposa d'una consulta amb dos boxs
on treballen de forma multidiscipli-
naria els professionals de les espe-
cialitats médiques implicades, un fa-
cultatiu quirdrgici un diplomat d'in-
fermeria.

La Unitat Funcional d’'Immunodefi-
ciencies Primaries de I'Adult esta in-
tegrada per professionals especia-
listes en medicina interna, pneumo-
logia, malalties infeccioses i immu-
nologia, i llicenciats en farmacia.

La Unitat Multidisciplinaria d’ Amiloi-
dosi Familiar disposa d’una consulta
especifica d’'especialistes en neurolo-
gia, cardiologia i digestologia que vi-
siten de forma conjunta.
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Augmenten els serveis assistencials en xarxa
amb altres hospitals del territor

L'Hospital Universitari de Bellvitge ha posat en marxa noves linies de tre-
ball assistencial en xarxa amb diferents hospitals del seu ambit territorial
que s'afegeixen a les ja iniciades en anys anteriors, per tal d'oferir a la
poblacié de referencia una assisténcia més propera i coordinada.

Amb el Consorci Sanitari de I’Anoia, ha iniciat un treball en xarxa, com-
partint professionals, en les especialitats d'oftalmologia i cirurgia
maxil-lofacial; ha posat en marxa el suport a I'atencié continuada en ne-
frologia d’aquest centre (patologia urgent i dialisi peritoneal), i ha col-la-
borat per introduir-hi la col-locacié de marcapassos com a nova prestacio.

Amb el Parc Sanitari Sant Joan de Déu de Sant Boi, ha establert un acord
de suport a la nova atencié oftalmologica d'aquest centre, ha fixat els
serveis terciaris d’aquesta especialitat que es deriven a Bellvitge, i ha es-
tablert un acord de treball en xarxa per a la gestié dels pacients de cirur-
gia cardiaca.

Amb |'Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi, ha tancat un acord de
gestid dels pacients de cirurgia cardiaca i ha consolidat el Pla d’'unitat fun-
cional de cirurgia vascular territorial.

Finalment, amb I'Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona, ha con-
solidat els projectes col-laboratius de 2012; ha establert una nova col-la-
boracié en ginecologia oncologica; ha creat un Comité Oncologic de
Neoplasies Toraciques Unic i coordinat des de Bellvitge i, amb la partici-
pacié de I'Hospital Universitari Sant Joan de Reus, ha creat la Unitat
d’Alta Especialitzacié Multihospitalaria (UAE) en cirurgia toracica.

L’Hospital ha presentat la candidatura a
CSUR d’esclerosi lateral amiotrofica 1 d’altres
malalties de la motoneurona

L'Hospital Universitari de Bellvitge ha presentat al Ministeri de Sanitat,

Serveis Socials i Igualtat els procediments necessaris per optar a la desig-
nacié de CSUR (Centres, Serveis i Unitats de Referencia del Sistema Na-

cional de Salut) d’esclerosi lateral amiotrofica i de malalties
neuromusculars i malalties de moto-

. , " —
neurona rares diferents a I'ELA. _ .

L'Hospital compta amb un equip
multidisciplinari d’experts especia-
litzats en el tractament simptoma-
tologic i evolutiu de les malalties de
la motoneurona. El componen es-
pecialistes en neurofisiologia, pneu-
mologia, terapia ocupacional, fisio-
terapia, infermeria, rehabilitacio, en-
docrinologia, dietetica, logopedia,
psicologia i treball social. El treball
en equip, el diagnostic precog i el
tractament terapéutic de la patologia
contribueixen a millorar la qualitat
de vida dels pacients, a mantenir-
ne l'autonomia tant com sigui pos-
sible i a allargar-ne la vida.
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Els serveis en xarxa
fan possible una
assisténcia més
propera i coordinada.
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El seguiment dels
pacients no
presentats permet
tornar a programar
visites 1 millorar el
funcionament de
I’'Hospital

El seguiment dels pacients no
presentats a les visites i proves
programades a les Consultes
Externes, els gabinets i Servei
de Radiodiagnostic de I'Hos-
pital Universitari de Bellvitge
ha permeés reduir el nombre
d’abséncies i coneixer quantes
visites i proves es deixen de
fer diariament i els motius que
ho provoquen.

Mitjancant el sequiment tele-
fonic s'ha aconseguit tornar a
programar un 55,4% dels pa-
cients no presentats a les pro-
ves del Servei de Radiodia-
gnostic, i un 70,66% de les ab-
sencies produides a Consultes
Externes. Aixi mateix, s'ha
anul-lat el 20% de les peticions,
la qual cosa ha permés actua-
litzar la informacié del sistema.

El Programa d’atencio renal millora la
qualitat de vida dels pacients

El 6 de juny, I'Hospital Universitari de Bellvitge ha signat I'acord amb
I’AMGEN (Applied Molecular Genetics) que permet aplicar i desenvolupar
el Programa d’atencié renal per a la millora de I'atencié integral dels pa-
cients amb malaltia renal cronica. El maneig integral d’aquesta malaltia
aconsegueix frenar la pérdua progressiva de la funcié renal, cosa que im-
plica una millora significativa en la qualitat de vida del pacient perque
endarrereix la necessitat de tractament amb dialisi i suposa, alhora, un
important estalvi dels costos sanitaris i la reduccio de la morbiditat i mor-
talitat cardiovascular associada.

El cost dels malalts renals creix de forma exponencial quan passen de I'es-
tadi 3 a I'estadi 5 de la malaltia, és a dir, quan es produeix la necessitat
d'iniciar el tractament renal substitutiu (dialisi). En I'actualitat, els pa-
cients amb malaltia renal cronica suposen aproximadament un 2,5% del
pressupost del Sistema Nacional de Salut i la seva prevalenga continua
creixent. Es per aixd que és molt important iniciar programes per millorar
la qualitat de vida d’aquests malalts i el maneig de la malaltia.

Aquest acord, doncs, ha de proveir els mitjans necessaris per reforcar I'ac-
tivitat assistencial i millorar el compliment terapeutic.

Hospital de Viladecans

El Programa d’atencié a la cronicitat ha
consolidat els circuits organitzatius i ha
millorat els resultats

Els serveis de I'Hospital de Viladecans han continuat treballant amb I'ambit
d'atencié primaria per aconseguir els objectius del Programa d’atencié a
la cronicitat, que sén la consolidacié dels circuits organitzatius i la millora
dels resultats.

L'equip de coordinacio assistencial, que és el responsable de desenvolupar
el Programa, ha identificat les necessitats dels pacients en el moment de
I'alta per tal d'assegurar la continuitat assistencial i I"Us dels recursos ade-
quats. L'Hospital de Dia, per la seva banda, s’ha coordinat amb els gestors


http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=656&idnot=1697&SKIN=0

de casos, ha revisat la cartera de serveis i ha augmentat |'activitat un
13,39% en relacié amb I'any anterior. Els professionals d'infermeria refe-
rents de cada ruta assistencial (cronicitat, MPOC, diabetis, fibromialgia,
hepatopatia i insuficiencia cardiaca) han desenvolupat la tasca de profes-
sionals referents de I'Hospital, han coordinat 5.117 visites a I'Hospital de
Dia i han participat en les reunions de coordinacié amb I'atencioé primaria.

L’Hospital ha posat en marxa el procés
quirurgic i el Comité de Quirofan

En el marc del canvi organitzatiu per millorar la qualitat assistencial que
esta duent a terme I'Hospital de Viladecans, I'any 2013 s’ha posat en fun-
cionament el procés quirurgic, que té per objectiu I'ordenacié de I'activi-
tat quirdrgica i la interrelacié dels serveis assistencials que hi intervenen.
El procés quirurgic se suma als processos urgent i de facturacié que ja
estan implantats.

Per coordinar-lo, s'ha constituit el Comité de Quirofan, que esta compost
per representants de la Direccié Assistencial, del Servei d’Admissié i dels
professionals de medicina i d’'infermeria.

L'organitzacié per processos suposa un canvi substancial en la manera de
treballar. Un canvi basat en la forta implicacié dels professionals i en la
capacitat d'aquests d'introduir la idea de millora continua en I'assisténcia,
sempre des d'un enfocament centrat en I'usuari. Aquest abordatge inte-
gral comporta I'analisi de les actuacions en tot el procés, des que el pa-
cient demana una assisténcia fins que aquesta es completa.

ICS Metropolitana Sud 2013 33
Innovacio i millores assistencials

A P’Hospital de
Viladecans els
ingressos urgents
han disminuit un
3,38%; ’estada
mitjana, un 5,30%, i
les defuncions, un
18,79%.
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El nou centre doéna
cobertura a una
poblaci6 de més de
64.000 habitants,
corresponents als
EAP Ramona Via,
Sant Cosme i Pujol i
Capcada.

Aquest model és una
proposta conjunta del
Departament de
Salut i el
Departament de
Benestar Social i
Familia.

DAP Costa de Ponent

S’ha reordenat ’atencio sanitaria urgent a
I’Alt Penedeés i al Garraf

A Vilafranca del Penedés s'ha dut a terme un procés de reordenacié de
I'atencié sanitaria dels dissabtes i festius per adaptar I'oferta a les neces-
sitats territorials. S'ha optimitzat I'atencié que s’ofereix en horari ditirn
els dissabtes, diumenges i festius al CAP de Vilafranca del Penedés i s’han
unificat els recursos en un sol punt ubicat a I'Hospital Comarcal de I'Alt
Penedés. També s'ha unificat I'atencié domiciliaria per a tot I’Alt Penedes;
d’aquesta manera s'ha ampliat i potenciat la gestié de I'atencié domici-
liaria del 061/CatSalut Respon els dissabtes, diumenges i festius per a tota
la comarca.

A Vilanova i la Geltry, I'atencié que fins ara s’oferia al CAP Sant Joan,
s'ha concentrat els dissabtes, en horari dilirn, en un Unic punt situat a
I'Hospital Sant Antoni Abat. L'ordenacié de I'atencié urgent vol continuar
potenciant I'atencio6 telefonica per evitar desplacaments als ciutadans.

Entra en funcionament un nou CUAP al Prat
de Llobregat

El nou centre d'urgéncies d'atencié primaria, ubicat al CAP 17 de Setem-
bre d'aquest municipi, esta obert les 24 hores del dia, tots els dies de I'any,
i déna cobertura a una poblacié de 64.352 habitants corresponents als
EAP Ramona Via, Sant Cosme i Pujol i Capgada.

Per cobrir les necessitats
radiologiques s'ha ampliat
també 'horari laboral del
Servei de Diagnostic per la
Imatge (SDPI) El Prat, de 8
a 22 hores, de dilluns a di-
vendres, i de 10 a 22 hores,
dissabtes i diumenges.

El CUAP El Prat esta concebut per oferir una atencié medica i d’'infermeria
immediata i resolutiva. Per aix0, disposa d’equipament tecnificat de ra-
diologia simple digital, d'analitica per via seca i de reanimacié cardiaca,
i ofereix atencié quirdrgica menor per atendre sutures, cures i cremades.

En marxa les experiencies pilot sobre
models col-laboratius amb els serveis socials
a Vilanova i la Geltru i Vilafranca del
Penedes

A Vilanova i la Geltru i Vilafranca del Penedés s’ha comencat a treballar
en un model col-laboratiu entre els serveis sanitaris i socials d'atencio pri-
maria pel que fa a I'assisténcia, els sistemes d'informacié i la incorporacié
d'un marc avaluador comu.

Aquest model és una proposta conjunta del Departament de Salut i del
Departament de Benestar Social i Familia, que valoraran els resultats de
set experiéncies pilot a tot Catalunya amb vista a aplicar-les a altres ter-
ritoris.



El Projecte d’intervencio en xarxa gestants
amb consum de toxic s’ha posat en marxa al
SAP Baix Llobregat Centre

El consum de toxics durant el periode prenatal és un problema de salut
que requereix d'una atencié global des de diferents serveis i disciplines.
La coordinacié entre els serveis de salut de la xarxa, I'atencio i la deteccié
preco¢ poden contribuir a fer que la gestant visqui un embaras favorable
i prevenir problemes greus de salut en el nadé.

Aquest projecte ha afavorit la creacié d'un circuit d’atencié en qué par-
ticipen diferents professionals i entitats del territori: llevadores i obstetres
de la unitat d’ASSIR del Baix Llobregat, treballadors socials dels EAP del
Baix Llobregat Centre, professionals del CAS de Fontsanta i Sant Feliu de
Llobregat, i obstetres, pediatres i treballadors socials de I'Hospital de Sant
Joan de Déu.

Acte de presentaci6 de ’Equip de Pediatria
Territorial de I’Alt Penedes

S'ha presentat formalment a I’'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés el nou
Equip de Pediatria Territorial de I'Alt Penedés. Es tracta d'un equip inte-
grat per uns 40 professionals que ofereix una cobertura pediatrica inte-
gral a més de 16.800 infants de la comarca, de 0 a 14 anys.

L'equip és fruit de I'acord de col-laboracioé signat I’any 2012 entre les en-
titats sanitaries de I'lCS, el Consorci Sanitari de I’Alt Penedés i I'Hospital
de Sant Joan de Déu. Es tracta d’'un model innovador a Catalunya, ja que
només hi ha precedents similars al Pirineu i la Garrotxa. La iniciativa s’em-
marca en el Pla de Salut de Catalunya 2011-2015.

L’Equip de Pediatria de I’Alt Penedes ha
creat una Unitat d'lmmunoal-lérgia al CAP
Vilafranca del Penedeés

L'augment de les malalties al-lergiques en la poblacié —amb la conseglient
carrega assistencial en les consultes (30% de les visites que es realitzen i
un alt percentatge de derivacions)—, la llunyania de I'hospital de referén-
cia (Hospital de Sant Joan de Déu, a Esplugues de Llobregat) i la llista
d’espera de sis a dotze mesos, han estat els motius que justifiquen la crea-
Ci6 de la Unitat d'Immunoal-lérgia, ubicada al CAP Vilafranca del Penedés.

Aqguesta unitat és operativa un dia per setmana i s’hi duen a terme proves
com el test cutani i I'espirometria forcada basal amb prova broncodilata-
dora.
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Les unitats d’ASSIR
consensuen
protocols d'actuacié
amb els hospitals de
referencia i
constaten un
augment de les
demandes
d'interrupcié
voluntaria de
I'embaras (IVE)
farmacologica

Dos protocols han permés tre-
ballar amb criteris d'equitat i
eficiéncia a tots els professio-
nals que tracten aquestes pa-
tologies, tant a |'atencié pri-
maria com a I’hospitalaria. Els
protocols consensuats han es-
tat I""Estudi de I'hemorragia
uterina anormal” i I""Oportu-
nitat en el diagnostic i cribrat-
ge de les infeccions de trans-
missié sexual a les unitats d’a-
tencié a la salut sexual i re-
productiva”.

Alhora, en aquest exercici s’ha
produit una disminucié de la
demanda d’interrupcié quirar-
gica de I'embaras i un incre-
ment molt important de la de-
manda d’IVE farmacologica,
que ha passat del 36% del to-
tal, I'any 2012, al 70%, I'any
2013.
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L’Hospital de
Bellvitge ha obtingut
un resultat final del
93,5%, i ’Hospital de
Viladecans, del
97,52%.

Les memories
d’activitat de I'ICS
son premiades per
la Fundacio Avedis
Donabedian. g,

S

»Qualitat

Acreditacio6 de Bellvitge 1 Viladecans com a
hospitals d’aguts de Catalunya

Tant I'Hospital Universitari de Bellvitge com I'Hospital de Viladecans han
tornat a superar el procés d'acreditacié segons el model d'acreditacié de
centres d'atencié hospitalaria aguda de Catalunya.

L'Hospital Universitari de Bellvitge ha obtingut un resultat final, lliurat
pel Departament de Salut, del 93,5%, mentre que I'Hospital de Vilade-
cans ha estat acreditat amb un resultat del 97,52%.

El procés d'acreditacié ha permeés fer el desplegament dels procesos claus,
recolcats per I'elaboracié de documents consensuats i normalitzats. A
més, amb el desenvolupament dels sistemes d’'informacié s’ha pogut ob-
jectivar la millora dels indicadors avaluats.

Cal destacar I'oportunitat que ha suposat aquest procés per implicar els
liders i els professionals en les tasques d'autoavaluacié i de millora.

Els hospitals de Bellvitge i Viladecans
desenvolupen la gestioé per processos

Les accions realitzades en la gestio de processos durant I'any 2013 sén la
resposta als requeriments de diferents acreditacions, como ara la de cen-
tres d’aguts de Catalunya, la docent i les auditories de certificacié I1SO.

S'ha elaborat i publicat el Manual pel disseny de processos de I'Hospital
de Bellvitge que inclou, a més del marc teodric, la metodologia basada en
I'arquitectura IDEF, les plantilles per facilitar I’elaboracié de la fitxa de
procés, el desenvolupament dels nivells i diagrames, la formulacié d'in-
dicadors de control i una seleccié d'exemples practics.

Paral-lelament, s'ha actualitzat el mapa de processos de |'Hospital i s'"han
prioritzat els onze processos seglients: d’hospitalitzacié convencional, d'a-
tencié urgent, de consultes externes, de cirurgia amb ingrés, d’hospita-
litzacié a domicili, de laboratoris, d'esterilitzacio, d'atencié a |'usuari, de
gestid de residus, de registre central i d'arxiu.

A I'Hospital de Viladecans s'ha fet una revisié completa del procés d'ur-
gencies i del procés de facturacié. Aixi mateix, s'ha iniciat el desenvolu-
pament del procés quirdrgic i la diagramacié del subprocés de cirurgia
major ambulatoria.

L’Hospital Universitari de Bellvitge obté els
premis Top 20 i Profesor Barea per la seva
qualitat en la gestid

L'Hospital Universitari de Bellvitge ha estat guar-
donat, per cinqué any consecutiu i per setena ve-
gada al llarg de la seva historia, amb el premi
Hospitals Top 20 a la millor gestié global en la ca-
tegoria de Grans hospitals de referéncia regional
i nacional. Aquests guardons avaluen els resultats
dels hospitals segons la complexitat de la patolo-
gia atesa i estudien un extens nombre de para-
metres.
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Aixi mateix, I'Hospital ha obtingut un accéssit en I'11a edicié dels Premios
Profesor Barea de la Fundacion Signo, per la seva iniciativa de protocol
de cohorting, com a estratégia de gestidé per augmentar la capacitat ge-
nerada de llits. Aquesta intervencio organitzativa ha estat elaborada pels
professionals de I'Equip de Control d’Infeccid, Infermeria i Admissié, i ha
permeés reduir el nombre de llits inutilitzats per infeccio.

L’Hospital de Bellvitge obté les certificacions
1 acreditacions ISO corresponents a
microbiologia i laboratori clinic

El Servei de Microbiologia de I'Hospital ha renovat la certificacié 1SO
9001:2008 i el Laboratori Clinic ha superat I'auditoria externa de segui-
ment de conformitat de |'acreditacié UNE-EN-ISO 15189:2008.

D’aquesta manera s'ha assolit un dels abasts més amplis d’Espanya, que
engloba 250 analisis que pertanyen a totes les arees metrologiques. Aixi
mateix, es manté l'acreditacié per categories, obtinguda |'any passat, per
a I'analisi d'immunosupressors mitjancant espectrometria de masses.

L'auditoria també ha inclos les arees d’administracié i premetrologiques,
i les tres unitats transversals del laboratori.

El Pla de seguretat clinica de 'Hospital de
Bellvitge s’ha actualitzat amb nous
objectius 1 accions

L'Hospital ha continuat desenvolupant accions dirigides a la implantacié
del model d'unitats funcionals impulsades pel Departament de Salut i
que es poden concretar en tres linies:

e |dentificacid de millores: autoavaluacié EFQM.

e Identificacié d'accions: elaboracié de fitxes d'objectius operatius segons
el model del Departament.

e Adaptacié al Pla de seguretat de I'Hospital de Bellvitge 2011-2013.

En concret, el Pla de seguretat 2011-2013 ha incrementant les linies es-
tratégiques amb set objectius i 46 accions més respecte la primera versio.

El tancament dels 20 objectius del Pla, a desembre del 2013, déna com a
resultat un 80% d’assoliment.

D’altra banda s’ha consolidat el sistema de notificacié d'esdeveniments
adversos SiNASP, que I'any 2014 se substituira pel nou sistema TPSC Cloud.

ICS Metropolitana Sud 2013

Qualitat

La implantacié de la
llista de control de
prevencio
d'incidents en
cirurgia reforca la
seguretat
assistencial a
I’'Hospital de
Bellvitge

En el marc dels projectes de
seguretat del pacient i a fi de
millorar la qualitat assisten-
cial, aquest any |I'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge ha
incorporat la llista de control
quirdrgic com una nova eina
de prevencioé d'incidents en ci-
rurgia. Després de comprovar
la bona acceptacio i el compli-
ment de la llista de control du-
rant la fase pilot —que s’ha
iniciat als quirofans de la pri-
mera planta—, el procediment
s'ha ampliat a la resta del bloc
quirargic.

Per avaluar el projecte, s'ha
comprovat la llista de control
diaria de totes les interven-
cions realitzades en el bloc
quirurgic central i d'urgéncies,
i la mitjana assolida ha estat
d'un 95,19%. Aixo indica que
no només s'ha aconseguit mi-
llorar la seguretat del pacient
quirurgic, sindé que s'ha avan-
¢at molt en la interioritzacié
de la cultura de la seguretat a
I'Hospital.
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Nou sistema de
notificacid
d'esdeveniments a
I’'Hospital de
Viladecans

Aquest any s’ha substituit el
sistema de notificacio d’esde-
veniments adversos SiNASP pel
TPSC Cloud, d'acord amb el
projecte de desenvolupament
de les unitats funcionals del
Departament de Salut. El 2013,
entre els dos sistemes, s’han
recollit un total de 78 notifi-
cacions d’'esdeveniments ad-
Versos.

L’Hospital de Viladecans implanta la llista
de control quiridrgic informatitzat

El mes de novembre s'ha iniciat la implantacié de la llista de control qui-
rargic informatitzat a través del sistema SAP assistencial. Aquesta llista
consta de tres apartats: preoperatori, que depén del servei d'anesteésia;
I'intraoperatori, que és responsabilitat de cirurgia, i el postoperatori, que
gestiona infermeria. Convé destacar que el mes de desembre, el percen-
tatge d'intervencions quirurgiques amb la llista de control correctament
aplicada ha estat del 80,26%.

Augmenta el nombre de certificacions I1SO a
Costa de Ponent

S'han certificat de forma conjunta i sota el model multisite les unitats d'a-
tencié al ciutada de 38 EAP. Els equips certificats, que tenen implantat i
acreditat un sistema de gestié de qualitat segons la norma ISO 9001:2008,
pertanyen als SAP Baix Llobregat Centre, SAP Alt Penedés-Garraf Nord i
SAP Delta del Llobregat, com també a I’ACUT (Atencié continuada i d'ur-
gencies de base territorial) del Baix Llobregat Centre.

Els nous EAP incorporats son: EAP Moli Nou, Montclar i Camps Blancs de
Sant Boi de Llobregat; EAP El Serral i Vila Vella de Sant Vicencg dels Horts;
EAP Cubelles-Cunit; EAP Jaume I; EAP Penedés rural i EAP Vilafranca del
Penedeés.

El Laboratori Clinic de I'Hospitalet ha renovat la certificacié 1SO 9001,
efectiva des de I'any 2000, mitjancant una auditoria externa duta a terme
per Applus.

Els serveis de diagnostic per la imatge de Cornella i el Prat han renovat la
certificacié 1ISO 9001:2008, com a resultat del projecte de certificacio mul-
tisite impulsat per I'lCS.

El centre d'atencié telefonica del SAP Baix Llobregat Centre ha assolit la
segona certificacié de seguiment de la norma I1SO 9001:2008 per les acti-
vitats realitzades de desenvolupament i prestacié de serveis d'atencié te-
lefonica a usuaris del SAP Baix Llobregat Centre, SAP Delta del Llobregat,
Consorci Sanitari Integral i de I'Hospital de Bellvitge.



Els EAP 1 les unitats d’ASSIR de Costa de
Ponent han assolit bons resultats en els
estandards de qualitat assistencial

Equips d’atencié primaria

El resultat obtingut pels EAP de Costa de Ponent ha estat de 786 punts,
per sobre del total de I'lCS, que ha estat de 771 punts. Hi destaquen els
resultats obtinguts per dotze equips que obtenen puntuacions excel-lents
dins del primer quartil, és a dir, entre els 75 EAP de I'lCS amb millor resul-
tat. Entre aquests equips hi destaquen els EAP Maria Bernades de Vila-
decans, Camps Blancs i Vinyets de Sant Boi, i Florida Nord de I'Hospitalet,
amb un resultat per sobre dels 800 punts.

L'EQA 2013 fa referéncia a resultats assistencials i, actualment, conté 39
indicadors de poblacié adulta i 25 de poblacié pediatrica. Els indicadors
es calculen pel global de I’'EAP i, en gran part també, per cada professio-
nal. | sén els mateixos per als professionals de medicina i d'infermeria,
encara que la ponderacié sigui diferent segons el paper desenvolupat per
cada col-lectiu. La informacié s'extreu mensualment del programa d’his-
toria clinica informatitzada (ECAP).

Atenci6 a la salut sexual i reproductiva

Tots els equips d’ASSIR de Costa de Ponent han millorat els seus propis
resultats respecte de I’'any anterior. Destaquen especialment els de Garraf
i Martorell, que amb una puntuacié de 97,6 i 96,7, respectivament, han
obtingut les millors puntuacions de totes les unitats d’ASSIR de I'ICS.

El Laboratori Clinic de 'Hospitalet ha posat
en marxa el projecte de seguretat
preanalitica

La DAP Costa de Ponent i el Laboratori Clinic de I'Hospitalet han engegat
un projecte d’'abast territorial relacionat amb la identificacié inequivoca
en I'obtencié i recollida de mostres biologiques del pacient. Arran de di-
verses imprecisions detectades en resultats d'analisis cliniques i per des-
cartar que, a part dels fets inherents a I’'error huma, se’n pogués derivar
una actuacio irregular, s’ha considerat oportu fer una revisié de la meto-
dologia aplicada en els centres d'atencié primaria. Aquesta revisié s'ha
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Els EAP Maria
Bernades de
Viladecans, Camps
Blancs i Vinyets de
Sant Boi, i Florida
Nord de I’Hospitalet
han obtingut un
resultat superior als
800 punts

El projecte de
seguretat preanalitica
implica una revisi6
de la metodologia
aplicada en les fases
d’obtenci6 i recollida
de mostres
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Excel-lents resultats
dels Estandards sine
gua non

En relaci6 amb la seguretat
dels pacients ha destacat |'as-
soliment i implantacio, per so-
bre del 90%, dels Estandards
sine qua non de la majoria
dels EAP del territori i els bons
resultats de les unitats d’ASSIR,
que tot i ser el primer any que
han treballat de forma explicita
els estandards, n’han implantat
més del 70%.

Aixi mateix, I'esforg significatiu
en l'aplicacié d'aquests estan-
dards de seguretat del pacient
ha quedat reflectit en I'assoli-
ment de la major part dels in-
dicadors demanats a tots els
equips d'atencié primaria.

acotat exclusivament al moment de |I'obtencié i recollida de mostres, i no
a la programacié ni a la revisié de la informacié.

S'han efectuat enquestes i entrevistes als professionals implicats per
poder coneixer la realitat de primera ma i, a partir d'aquesta recerca, em-
prendre les accions de millora més adequades.

Atesa lI'envergadura del projecte, s'ha fet una planificacié precisa amb
els tres serveis territorials de Costa de Ponent. El treball de camp s'ha ini-
ciat I'altim trimestre de 2013 amb les enquestes i entrevistes als 20 EAP
del SAP Baix Llobregat Centre i la difusié dels resultats del projecte esta
prevista pel segon trimestre del 2014.

El SAP Alt Penedes-Garraf-Baix Llobregat
Nord rep dues certificacions en la Il Jornada
de I'Observatori d’'Innovacié en Gesti6 de la
Sanitat a Catalunya

Els primer projecte reconegut s'"anomena Pacient cronic complex amb in-
suficiéncia cardiaca. Efectivitat d’un programa per a la coordinacié entre
nivells de I'Hospital Comarcal de I’Alt Penedes, el SAP Penedes-Garraf-
Baix Llobregat Nord i el Centre Sociosanitari Ricard Fortuny. Aquest pro-
jecte té I'objectiu de millorar I'atencio al pacient cronic complex i la seva
familia, perqué el pacient pugui estar a casa seva gaudint d’una bona
qualitat de vida.

El segon projecte certificat ha estat La conciliacié de la medicacié com a
estrategia de millora de la seguretat dels pacients del SAP Alt Penedés-
Garraf-Baix Llobregat Nord i I'Hospital Comarcal Alt Penedeés. Aquest es-
tudi analitza les discrepancies de prescripcié entre nivells assistencials, i
proposa intervenir-hi de forma precog, planificada i consensuada amb
totes les garanties per a la seguretat i la millora de la farmacoterapia dels
pacients.

Els dos projectes han estat seleccionats, juntament amb altres setze, per
rebre una certificacié de qualitat del procés d'avaluacié expedida per I'A-
gencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS). També
han estat reconeguts com a projectes amb potencial sistemic, és a dir, que
poden ser implantats a d’altres centres del sistema sanitari catala.




»Recerca

Institut d’'Investigacié Biomedica de Bellvitge

El 2013, I'IDIBELL ha integrat les funcions del consorci Biopol'H, que actua
com a dinamitzador de projectes d'innovacio i confirma |'aposta decidida
per la transferencia de tecnologia biomédica a I'empresa.

També s’ha iniciat I'activitat de la nova plataforma Protedmica, que ofe-
reix als investigadors els serveis avancats i suport cientific i técnic. La pla-
taforma ha estat admesa a la Plataforma de Recursos Biomoleculars de
I'Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII).

El Biobanc HUB-ICO-IDIBELL ha posat en marxa un sistema de consenti-
ments informats que facilita el procés d’inclusié de mostres a les col-lec-
cions i n"afavoreix el creixement i funcionalitat.

D'altra banda, la Unitat de Recerca Clinica i Assaigs Clinics de I'IDIBELL
s'ha integrat a la Plataforma de Unidades de Investigacién Clinica i En-
sayos Clinicos de I'ISCIII, fet que ha permés avancar en la consolidacio
d'un model integrat de prestacié de serveis de suport als assaigs clinics.
La unitat de I'IDIBELL coordina el programa de farmacovigilancia d’'a-
questa plataforma a tot Espanya.

L'Institut ha participat en I'elaboracié de I’Agenda estrategica de recerca
en salut 2013, a través del grup Connect-EU Salut, impulsat per ACC10 i
I’Agéncia de Gestio d'Ajuts Universitaris i de Recerca (AGAUR). Aquest do-
cument vol posicionar la recerca en salut que es fa a Catalunya a Europa
i ressaltar la potencialitat catalana dins I'Horitzé 2020.

Durant I'any 2013 la produccié cientifica dels investigadors de I'IDIBELL
ha continuat augmentant fins arribar a 3.978,65 punts de factor d'im-
pacte, junt amb un augment del factor d’'impacte mitja, indicadors que
demostren la qualitat de la recerca que s’hi duu a terme.

Activitat cientifica de 'IDIBELL*

Publicacions amb factor d'impacte 861
Factor d’'impacte total 3.978,65
Factor d’'impacte mitja 4,62
Nombre de projectes i ajuts de recerca vigents 536
Assaigs clinics en curs 707
Patents sol.licitades 10
Contractes R+D 21
Investigadors 731

* Dades a juny de 2014.

Activitat cientifica de Bellvitge i Viladecans HUB  HV
Publicacions amb factor d'impacte 521 7
Factor d’'impacte total 2.133,15 24,25
Factor d'impacte mitja 4,09 4,04
Nombre de projectes i ajuts de recerca vigents 156 4
Nombre d’ajuts per a projectes concedits durant el 2013 24 1
Participacié en CIBER 5 0
Participacié en RETICS 4 0
Participacié en CAIBER 1 0
Grups acreditats-SGR 5 0

Assaigs clinics avaluats per el Comité Etic
d’Investigacié Clinica (CEIC) de 'HUB 163 (-)

Estudis post-autoritzacié avaluat pel CEIC del HUB 60 -)
Assaigs clinics en curs 214 5
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DIBELLS

Institut d'Investigacio Biomédica de Bellvitge

b,
&

Arees de Recerca :{E]

e Cancer i genética molecular
humana

e Neurociéncies

e Patologia infecciosa i
trasplantament

e Factors de creixement,
hormones i diabetis

e Malalties inflamatories,
croniques i degeneratives

e Epigenética i biologia del
cancer


http://www.idibell.cat/modul/arees-de-recerca/ca
http://www.idibell.cat/
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Hospital Universitari de Bellvitge

Tres de cada quatre diverticulitis que es
consulten a Urgencies es poden tractar a
domicili de forma segura

L'estudi “Outpatient Versus Hospitalization Management for Uncompli-
cated Diverticulitis: A Prospective, Multicenter Randomized Clinical Trial
(DIVER Trial)”, recentment publicat a la prestigiosa revista cientifica ame-
ricana Annals of Surgery, demostra que el tractament domiciliari super-
visat dels pacients amb diverticulitis aguda de codlon significa un estalvi
important per al sistema sanitari sense re-
percutir negativament en la qualitat de
vida de les persones que la pateixen.

Els resultats de |'estudi evidencien que el
tractament ambulatori de la diverticulitis
aguda sense complicacions és segur i eficac
i en pacients que no presenten comorbidi-
\ tats, immunosupressid, deteriorament cog-
nitiu, social o psiquiatric o intolerancia a la
ingesta de medicaments per via oral.

El projecte s'ha fet comptant amb la col-la-
boracié d’altres quatre centres hospitalaris

espanyols de reconegut prestigi en el trac-
tament de la patologia colorectal, com sén els hospitals Vall d’"Hebron de
Barcelona, Josep Trueta de Girona, Virgen del Camino de Pamplona i Cli-
nic Universitari de Valéncia. Més informacié. Més informacié.

El1 55% dels tractaments conservadors de la
infeccid de protesi articular per S. aureus
aconsegueixen la conservacié de 'implant

La Red Espariola de Investigacion en Patologia Infecciosa (REIPI) ha publicat
fa uns mesos a Clinical Infectious Diseases |'estudi retrospectiu més ampli
realitzat fins ara sobre la infeccié de protesi articular per Staphylococcus
aureus amb conservacié de I'implant.

Resulta dificil obtenir dades rellevants
sobre el pronostic d’aquests malalts,
ja que es necessiten amplis estudis
multicéntrics. D'aqui la importancia
d'aquesta investigacié, que s'ha fet
amb la col-laboracié de disset hospi-
tals espanyols de la xarxa REIPI, i ha
aconseguit reunir 345 casos aguts
tractats sense substitucié de la protesi.
L'estudi també destaca per haver re-
unit per primera vegada més de 80
casos d'infeccié per Staphylococcus
aureus resistent a meticil-lina (MRSA),
un tipus d'infeccié sobre el qual fins
ara hi havia molt poca informacié.
Més informacio.


http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=659&idnot=1710&SKIN=0
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=665&idnot=1762&SKIN=0

L'stent farmacoactiu obté millors resultats
que I'stent metal-lic

Per al tractament de I'infart agut de miocardi localitzat a I'artéria des-
cendent anterior, I'Gs d'un nou stent farmacoactiu de segona generacio
aconsegueix millorar els episodis clinics a un any (en termes de menys
mortalitat, reinfarts i reestenosis) en comparacié amb |'4s de I'stent
metal-lic, que fins ara ha estat considerat el referent.

Aquests sén els resultats de I'estudi realitzat per un grup d’investigadors
de la Unitat d’Hemodinamica Cardiaca i Cardiologia Intervencionista de
I'Hospital. La investigacié s'ha publicat el mes de juliol a la revista Ame-
rican Heart Journal amb el titol “Everolimus-eluting stent versus bare
metal stent in proximal left anterior descending ST-elevation myocardial
infarction: insights from the Examination trial”. Més informacio.

Hospital de Viladecans

Un projecte d’investigacio de I’'Hospital i
I'IDIBELL sobre el tractament del dolor
anorectal obté I'aval de I'IESE i d’ACC10

El projecte C-LIFE que investiga el tractament del dolor anorectal post-
operatori amb gels ha estat un dels sis projectes de recerca seleccionats
per presentar a la "Entrepreneurial Tech Fair” de la IESE Business School,
el 21 de novembre.

Com aresultat d'aquesta di-
fusié, el projecte s'ha inclos
en el programa Comertec
que promou |'Agéncia per a
la Competitivitat de I'em-
presa (ACC10) de la Genera-
litat de Catalunya.

El programa Comertec esta
treballant juntament amb
els investigadors i I'OTRI de
I'IDIBELL per facilitar i valo-
rar la transferéncia d'aquests
resultats de recerca a I'em-
presa.
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Una nova técnica
permet predir el risc
d'infeccié per hCMV
en persones amb
trasplantament renal

La Unitat de Trasplantament
Renal ha desenvolupat una
nova técnica que permet predir
el risc de desenvolupar infeccié
pel virus del citomegalovirus
huma (hCMV) en pacients por-
tadors d'un trasplantament re-
nal. Aquest treball s’ha publicat
recentment a I’American Jour-
nal of Transplantation en |'ar-
ticle “Pretransplant immedia-
tely early-1-specific T cell res-
ponses provide protection for
CMV infection after kidney
transplantation”.

L'estudi mostra la utilitat de
la técnica d’Elispot IFN-gamma
per monitorar de forma pre-
cisa la resposta cel-lular h\CMV-
especifica ja abans que el pa-
cient rebi el trasplantament
renal, i aixi coneixer la suscep-
tibilitat immunologica indivi-
dual a desenvolupar la infeccié
pel hCMV després del trasplan-
tament renal.

Aquesta eina permetria millo-
rar de forma molt significativa
les mesures de monitoratge
immunologic de que es disposa
actualment en el camp del tras-
plantament renal per coneixer
el risc de presentar la infeccié
citomegalica en pacients im-
munodeprimits, i es podria fer
potencialment extensible a
d'altres tipus de trasplanta-
ment d’organ solid. Més in-
formacié.


http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=667&idnot=1776&SKIN=0
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=672&idnot=1794&SKIN=0
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Grups de recerca
acreditats

Grups acreditats per I'IDIAP
Jordi Gol amb majoria dels
membres de la Geréncia
Territorial Metropolitana Sud

e OCTABAIX en envelliment
e GRAPISAM en salut mental
* MACAP en cardiovascular
® GEPALAP en rehabilitacié

e Cancer en atenci6 primaria

Grups acreditats per I'IDIAP
Jordi Gol d’altres DAP en qué
hi ha membres de la
Metropolitana Sud

e Grup de Recerca en Estils de
Vida

e GRecMaR en respiratori

e ARTPER. Grup d’Estudi en
Arteriopatia Periférica

¢ GROIMAP. Grup de Recerca
en Patologia Osteoarticular
i Musculoesqueletica en
atenci6 primaria

® GRCS. Grup de Recerca en
Cures de Salut

* PRISMA. Tecnologias
sanitarias y resultados en
Atencion Primaria y Salud
Mental

Grups de Recerca en fase
d'acreditacié

e FARMAPONENT en farmacia

e IDENCAR en risc
cardiovascular i estils de
vida

e Grup de Fragilitat-Pubilla
Casas en envelliment

e Grup de Trastorns
Funcionals Digestius en
col-laboracié amb I'Hospital
de Viladecans

DAP Costa de Ponent

Activitat cientifica

Publicacions cientifiques indexades 33
Publicacions cientifiques no indexades 30
Factor d’'impacte total 138,051
Factor d'impacte mitja 4,183
Projectes d'investigacié vigents 45
Col-laboracions 29
Tesis doctorals 4

Assaigs clinics

Llibres i capitols de llibre 10
Ponéncies 22
Comunicacions 58
Posters 126
Premis 19

El sequiment del Pla de recerca i les linies estratégiques de I'IDIAP Jordi
Gol i de la DAP Costa de Ponent ha generat els resultats seglents:

Han augmentat el factor d'impacte i el factor d’'impacte mitja, que han
estat possibles gracies a la promocié i consolidacié de grups de recerca
multidisciplinaris.

S’han acreditat dos nous grups emergents: GEPALAP (rehabilitacid) i Can-
cer-AP (recerca en cancer a |'atencié primaria).

S’ha incrementat el nombre de professionals de Costa de Ponent que
col-laboren activament amb d’altres grups acreditats per I'IDIAP.

Professionals dels EAP Florida Nord 1 Sud
han guanyat dos premis amb un estudi
sobre l'eficacia del tractament del vertigen

El projecte de recerca Ensayo clinico sobre la eficacia de la maniobra de
Epley combinada con betahistina en el tratamiento del vértigo posicional
benigno del canal posterior, de diversos professionals dels EAP Florida
Nord i Sud de I'Hospitalet de Llobregat, ha guanyat la XIV Beca REAP i
ha obtingut una beca FIS 2013 de I'Instituto de Salud Carlos Ill.

L'acte de lliurament de les XIV Beques REAP ha tingut lloc el 5 de setem-
bre, en el marc del Congrés Iberoamerica d’Epidemiologia i Salut Publica,
que s'ha celebrat a Granada.

El projecte pretén demostrar |'eficacia de les maniobres de recol-locacié
fetes per metges d'atencié primaria que hagin rebut una formacié espe-
cifica breu. L'estudi esta dissenyat com un assaig clinic aleatori que com-
para la maniobra d’Epley amb una maniobra simulada.
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Reconeixement dels estudis del grup
Octabaix sobre envelliment

El grup d’estudi Octabaix (Oldest Characteristic and Assessment - Baix Llo-

bregat Studies Group) esta constituit per un grup de professionals d’a- . -
tencié primaria de Costa de Ponent i de I'Hospital de Bellvitge. El grup es @u
dedica, des del 2009, a I'estudi del coneixement i millora de la qualitat \ v
de vida de les persones més grans de 80 anys. Durant aquest temps, el ) -

grup ha aconseguit diverses beques en convocatories competitives i ha
publicat més de 30 articles en revistes nacionals i internacionals.

Aquest any ha rebut 'acreditacié com a grup de recerca consolidat per IDIAP

part de I'IDIAP Jordi Gol i ha potenciat la participacié internacional mit- CI I
jancant estudis de col-laboracié en el marc dels projectes europeus Hori- Jor | GO

zon 2020.

Les principals linies de recerca del grup se centren basicament en malal- .;\n:]

ties com la hipertensié arterial i la diabetis tipus 2 en nonagenaris, el de-
teriorament funcional i cognitiu, caigudes i malnutricié, déficits
nutricionals, i en els estudis sobre qualitat de vida en majors de 89 anys.

S



http://www.idiapjordigol.com
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Premi ‘Mejores Ideas’
a un estudi sobre el
professionalisme i
’empatia dels
residents.
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»Docencia

La Gerencia Territorial Metropolitana Sud, que sempre ha tingut una gran
vocacié docent, ha acollit un any més estudiants de grau i postgrau de
diferents ensenyaments relacionats amb les ciéncies de la salut.

Una de les activitats formatives amb més tradicié és la formacio sanitaria
especialitzada (FSE), en la qual participa I'Hospital Universitari de Bell-
vitge, des dels seus inicis, i també la Unitat Docent Multiprofessional d’A-
tencié Familiar i Comunitaria (UDMAFIC) Costa de Ponent.

L'Hospital Universitari de Bellvitge esta acreditat per a la formacié en 42
especialitats de ciencies de la salut, amb el suport personalitzat de 98 tu-
tors docents. El 2013 s’hi han format 334 facultatius residents i s'han tra-
mitat 104 estades en comissio de serveis de residents a altres centres, tant
d’ambit nacional com internacional.

Alhora, I'Hospital acull anualment una mitjana de 160 estades formatives
de facultatius residents d’altres centres de Catalunya i d'Espanya. També
s'han acollit 64 estades d'especialistes o facultatius residents estrangers.

L'Hospital de Viladecans esta acreditat per a la formacié d'especialistes
en medicina interna i medicina familiar i comunitaria, i forma part dels
dispositius hospitalaris per a la formacio6 sanitaria especialitzada de me-
dicina i infermeria d’atencié familiar i comunitaria de la UDMAFIC Costa
de Ponent.

La UDMAFIC Costa de Ponent ha format un total de 182 residents de me-
dicina familiar i comunitaria i set residents d'infermeria. | ha acollit esta-
des formatives de residents de medicina interna, pediatria i ginecologia
dels hospitals del SISCAT de l'area.

La Geréncia ha establert altres convenis de col-laboracié amb universitats
gue no s'ubiquen dins del Campus, com ara la Universitat Ramon Llull
(Blanquerna), la Universitat Autonoma de Barcelona (Escoles Universita-
ries Gimbernat), la Universitat Internacional de Catalunya, la Universitat
de Vici I'Escola Creu Roja de Terrassa.

Aixi mateix, s'han signat convenis de practiques amb els instituts de for-
macioé professional en centres de treball, tant de grau mitja com de grau
superior.

A I'Hospital Universitari de Bellvitge s'han rebut 313 alumnes d’infermeria
de grau i 120 alumnes d'infermeria de masters. Aixi com un alumne de
master de psicologia.

L'Hospital de Viladecans ha acollit 48 alumnes
d'infermeria de grau i 23 alumnes d’infermeria
de masters. Hi han realitzat practiques precli-
niques (Laboratori d'habilitats cliniques) un
total de 311 alumnes, 90 de tercer curs de
medicina i 221 d'odontologia (120 de segon
curs i 101 de tercer curs). Alhora, 270 alumnes
de tercer a cinque curs de medicina han fet
les practiques cliniques a les plantes d’hospi-
talitzacié. En total, 581 alumnes dels graus
de medicina i d'odontologia han realitzat
practiques a I'Hospital.

Aixi mateix, han realitzat practiques 49 alumnes dels diferents masters
de medicina i d’odontologia que s'imparteixen al Campus, distribuits
entre I'Hospital Universitari de Bellvitge, I'Hospital de Viladecans i la Di-
reccié d'Atencié Primaria Costa de Ponent.


http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=679&idnot=1828&SKIN=0

Alumnes de grau
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DAP H. Bellvitge  H. Viladecans Total
Medicina 84 360 46 438
Infermeria 270 313 48 643
Odontologia 133 221 - 354
Fisioterapia 54 58 - 113
Farmacia - - 1
Nutricié i dietética - 7 - 7
Ciéncies del treball 1
Terapia ocupacional - 4 - 4
Treball social 19 - 21
Publicitat i relacions publiques - 1 - 1
Alumnes d’ensenyaments técnics

DAP H. Bellvitge  H. Viladecans Total
Tecnic de grau mitja en cures auxiliars d'infermeria - 79 21 100
Tecnic de grau superior de documentacié sanitaria - 3 1 4
Tecnic de grau superior laboratori de diagnostic clinic 4 31 2 37
Tecnic de grau superior d’anatomia patologica - 19 - 19
Tecnic de grau superior d’'imatge per al diagnostic - 34 8 42
Ensenyaments de I'area de manteniment - 5 - 5
Tecnic de grau superior d'imatge - 1 - 1
Tecnic de grau superior de prevencio de riscos professionals - 1 - 1
Técnics de grau superior d’administracié i finances — 4 - 4
Tecnics de grau superior sistemes informatics i xarxes - 2
Alumnes de postgrau

DAP H. Bellvitge  H. Viladecans Total
Postgrau (FSE) 186 341 5 532
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 - - 7
Infermeria de salut mental - 2 - 2
Postgrau (masters) - 184 0 184
Medicina - 7 - 7
Odontologia - 40 - 40
Infermeria - 120 23 143

Psicologia
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L’ICS fixa la jornada
de treball anual del
personal estatutari

en 1.664 hores. i
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» Professionals

Recursos humans

Dones Homes Total

Atencio primaria 2.853 953  3.809
Area funcional sanitaria 2.006 564 2.570
Llicenciats sanitaris 758 422  1.180

Facultatius especialistes 728 396  1.124

Titulats superiors sanitaris 30 25 55
Diplomats sanitaris 969 129  1.098
Tecnics de grau superior sanitari (tecnics especialistes) 84 11 95
Tecnics de grau mitja sanitari (auxiliars d'infermeria) 195 2 197
Area funcional de gestié i serveis 728 326 1.054
Residents 119 67 186
Hospitals 3.136 1.205 4.341
Area funcional sanitaria 2.387 677 3.064
Llicenciats sanitaris 329 392 720

Facultatius especialistes 328 392 720

Titulats superiors sanitaris 0 0 0
Diplomats sanitaris 1.200 213 1.413
Tecnics de grau superior sanitari (técnics especialistes) 142 34 176
Teécnics de grau mitja sanitari (auxiliars d'infermeria) 717 38 755
Area funcional de gesti6 i serveis 533 397 930
Residents 216 131 347
Total professionals 5.987 2.162 8.149

Plantilla equivalent a jornada completa de I’any 2013. Inclou personal fix, interi, eventual i substi-
tut.

La Gerencia Metropolitana Sud ha donat
estabilitat laboral a 674 professionals
mitjancant contractes d’interinitat 1 places
definitives

Els 674 llocs de treball que s'estabilitzen es divideixen en: 398 incorpora-
cions amb placa definitiva i 276 amb contracte d’interinitat.

Els 276 nomenaments interins pertanyen a totes les categories professio-
nals assistencials i de gestio: professionals especialistes de medicina, pro-
fessionals d’infermeria, fisioterapeutes, dietistes, TCAI, técnics
especialistes, auxiliars administratius i zeladors. Aquestes mesures alleu-
gen i milloren la situacié del personal que no gaudeix de placa fixa.

Les incorporacions de 398 professionals mitjancant processos de seleccié
amb placa definitiva s'"han distribuit de la manera segtent:

Hospital Universitari de Bellvitge: 185 places adjudicades per oposicié:106
professionals d’infermeria i 79 técnics en cures d'auxiliar d'infermeria (TCAL).

Atencié primaria: 187 places adjudicades per oposicié: 103 professionals
de medicina i 84 d'infermeria.

Hospital de Viladecans: 26 places adjudicades: 12 técnics en cures d'auxiliar
d'infermeria (TCAI), 10 professionals d’infermeria i 4 técnics de radiologia.


http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2013/ICS2013i/index.html#64

Activitats de formacié continuada
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DAP Costa Hospital Universitari Hospital de

de Ponent de Bellvitge Viladecans Total
Activitats formatives 663 489 84 1.236
Hores 68.394 58.584 10.984 137.962
Alumnes 11.103 8.892 1.110 21.105

Els professionals de la Gerencia
Metropolitana Sud han presentat divuit
comunicacions a la VI Jornada
d’Administratius de I'ICS

El 7 de novembre de 2013 s'ha celebrat, a Lleida, la VI Jornada d’Admi-
nistratius de I'ICS en que han participat activament 130 professionals ad-
ministratius de la Geréncia Metropolitana Sud (99 professionals d'atencié
primaria i 31 professionals dels hospitals de Bellvitge i Viladecans).

S’hi han presentat un total de divuit comunicacions, una de les quals ha
estat valorada entre les deu millors de la Jornada: “La gesti6 dels pacients
no presentats i el seu impacte en el ciutada i en el funcionament del cen-
tre” elaborada pels equips de la Sra. Pilar Redon i la Sra. Laura del Villar.

La comunicacié destaca que els pacients valoren molt positivament tant el
contacte telefonic directe com el fet de saber que respectar les dates de
les visites i/o proves és una mesura orientada a la millora de la seva salut.

Vuit metges 1 metgesses de la DAP Costa de
Ponent han estat guardonats amb el Premi a
I"Excel-léncia Professional del Col-legi de
Metges de Barcelona

Vuit metges i metgesses de la Direccié d'Atencié Primaria Costa de Ponent
han rebut I'any 2013 el Premi a I’Excel-léncia Professional que atorga anu-
alment el Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (COMB).

En la categoria de medicina d’'atencié primaria han rebut aquest reconei-
xement el Dr. Josep Lluis Ballvé (EAP Florida Nord de I’'Hospitalet), el Dr.
Josep De la Flor (EAP Vila Vella de Sant Vicencg dels Horts), la Dra. Tamara
Sancho (EAP Can Vidalet de Esplugues), la Dra. Alicia Val (EAP Camps
Blancs de Sant Boi ) i el Dr. Jordi Vilaseca (EAP Sant Josep de I'Hospitalet).

En la categoria de medicina d'altres ambits assistencials s’ha guardonat
la Dra. Margarita Delmas, del PADES de Vilafranca; en la categoria d'e-
ducacié médica, la Dra. Dolors Forés de la Unitat Docent de la DAP; i en
la categoria de recerca biomédica, el Dr. Juanjo Mascort de I'EAP Florida
Sud de I'Hospitalet.

Els Premis a I’'Excel-léncia Professional del COMB s'atorguen des de I'any
2004 a aquells metges i metgesses que, a criteri dels jurats constituits per
professionals de reconegut prestigi, han destacat pel seu recorregut pro-
fessional, honestedat, compromis, altruisme i integritat. Enguany, han
estat guardonats 42 metges i quatre equips assistencials.



http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=676&idnot=1797&SKIN=0
http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=676&idnot=1797&SKIN=0
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L'ICS 1 els sindicats
UGT, CCOO, SATSE
1CATAC-CTS signen
un pacte per
facilitar la mobilitat
voluntaria del
personal estatutari
de la institucio. b
W,

La DAP Costa de Ponent elabora una
enquesta per millorar la gestioé dels recursos
humans

En el segon trimestre de I'any
s'ha fet arribar a 125 directius
dels equips d’atencié primaria
i les unitats de suport (amb
I'excepcié del SAP Delta del
Llobregat) una enquesta que
ha plantejat questions sobre
setze aspectes de la gestié de
recursos humans, com son:
I'organitzacié dels recursos
humans a I'ICS, la salut labo-
ral, la carrera professional, la jornada i els horaris, el regim disciplinari,
els permisos i les llicéncies, etc.

L'objectiu ha estat conéixer de primera ma quin és el nivell d’'informacié
de queé disposen aquests responsables i quina és la importancia que ator-
guen a aquests aspectes a I'hora de gestionar els recursos humans de les
seves unitats.

L'enquesta ha detectat aspectes relatius a la legislacié vigent, la concilia-
ci6 de la vida familiar, les categories i funcions, els permisos i les llicéncies
o el regim disciplinari sobre els quals cal aprofundir en el cami d’aconse-
guir una gestiéo més eficac.

Pacte de mobilitat interna a I'Hospital de
Viladecans

El 17 de gener de 2013 s'ha signat una acord entre la direccié i els tres
sindicats que formen part de la junta de personal de I'Hospital, segons el
qual es regula la mobilitat interna del personal, ja sigui de torn com de
servei.

Com a consequiéncia de l'acord, durant I'any s’han produit dotze canvis
entre els professionals d'infermeria i set entre el personal auxiliar d'in-
fermeria.

I’Hospital de Viladecans implanta les
targetes identificatives amb xip electronic

Les noves targetes identificatives
del personal de I'Hospital incor-
poren un xip electronic que per-
met la signatura electronica de
receptes pels professionals de me-
dicina, com també I'accés als ves-
tidors i altres zones restringides.

\

Esta previst que al llarg de 2014
les targetes també s’utilitzin a les
maquines de distribucié automa-
tica d'aliments i begudes i com a
suport per al pagament al men-
jador.



http://www.gencat.cat/ics/infocorp/memoria2013/ICS2013i/index.html#64

Bellvitge posa en marxa la plataforma
informatica que gestiona els permisos
laborals

Amb aquesta nova plataforma, els professionals de I'Hospital —-amb ex-
cepcio dels professionals de medicina— poden gestionar personalment les
peticions de llicencies, els intercanvis de torn i un calendari individual. Al-
hora, s’han consolidat les prestacions de les arees de planificacio, jornades
i seguiment d’incidéncies.

La plataforma permet |I'optimitzacio i millora de la gestié productiva,
amb la informacioé Unica i real dels recursos disponibles, la reduccié del
temps invertit, la disminucié d’errades, el seqguiment diari, i els informes
sobre I'activitat laboral i la transparéncia.

|"|| Bellvitge

Hospital Universitari Portal del professional

*

Jul 14 — 20 2014

uuuuu

+ Comptadors

+ Formularis

* Anullacions

Bellvitge organitza més de noranta actes i
activitats

L'objectiu de I'Hospital és activar, incrementar i coordinar I'organitzacié
d’actes i activitats dels professionals i, a la vegada, potenciar la imatge
del centre.

Al llarg del 2013 s’hi han organitzat i celebrat un total de 97 actes i acti-
vitats, que han estat coordinats per la Unitat de Relacions Institucionals,
Protocol i Imatge Corporativa.

A través de les reunions prévies i amb una llista de control com a eina de
treball, s’han organitzat i coordinat els recursos i serveis necessaris: I'espai
fisic, la restauracié, I'allotjament, el suport audiovisual, la difusio, les re-
lacions institucionals i el protocol, entre altres.

ICS Metropolitana Sud 2013
. 51
Professionals

L'Hospital de
Bellvitge ha elaborat
un Pla d'acollida per
als professionals
que s’incorporen al
centre

El Pla d'acollida per als nous
col-laboradors s'ha elaborat
amb la intencié d'aconseguir
una integracio6 i adaptacio ra-
pides i comodes a I'Hospital.

Els beneficis del Pla d'acollida
reverteixen en el treballador
perqué li permet coneixer el
funcionament intern, els ob-
jectius, les linies de treball i
els canals de comunicacié de
I'Hospital. | també en la insti-
tucioé perque redueix el temps
d’adaptacié del treballador i
cerca que el seu desenvolupa-
ment professional sigui optim
al més aviat possible.
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Enquestes de
satisfaccio: els
usuaris valoren els
serveis

S'han dut a terme les enquestes
de satisfaccio incloses en el Pla
d'enquestes de satisfaccio d'as-
segurats del CatSalut-PLAEN-
SA®, tant pel que fa a I'atencié
hospitalaria urgent com a la
rehabilitacié ambulatoria. Les
enquestes recullen I'opinié de
la ciutadania envers els serveis
sanitaris publics i sén el punt
de partida a I'hora de dissenyar
plans de millora concrets en
els centres sanitaris.

Indicadors de satisfacci6 en
I’atencié urgent hospitalaria
(Hospital Universitari de
Bellvitge)

Grau de satisfaccio global 7,98
Fidelitat (%) 91,3

Indicadors de satisfacci6 en
I’atenci6é urgent hospitalaria
(Hospital de Viladecans)

Grau de satisfaccié global 7,79

Fidelitat (%) 85,0

Indicadors de satisfaccié en
la rehabilitacié ambulatoria
(Hospital Universitari de
Bellvitge)

Grau de satisfaccio global 8.3

Fidelitat (%) 88,4

»Ciutadania
GTMS

Descens moderat de les reclamacions dels
usuaris

Nombre de Reclamacions = Reclamacions Variaci6 % de variacié
reclamacions 2012 2013  2013/2012 2013/2012
DAP Costa de Ponent 1.797 1.509 -288 -16,03
Hospital Universitari

de Bellvitge 1.390 1.397 7 0,50
Hospital de Viladecans 359 448 89 24,79
Total 3.546 3.354 -192 -5,41

DAP Hospital Hospital Variacio

Motius de Costa de Universitari de Total Total 2013/ % de
reclamaci6* Ponent de Bellvitge Viladecans 2013 2012 2012 variacio
Assistencial 458 237 83 778 959 -181 -18,87
Tracte 212 106 24 342 385 -43 11,17
Informacio 71 40 21 132 164 -32 -19,51
Organitzacié 687 1.054 298 2.039 2.068 -29 -1,40
Hoteleria 34 74 12 120 157 -37 -23,57
Documentacio 36 38 8 82 80 2 2,50
No informat 11 0 2 13 22 -9 -40,91
Total 1.509 1.549 448 3.506 3.835 -329 -8,58

* Hi pot haver més d’un motiu per reclamacié

Augmenta la difusié d'informacid sobre
I’activitat assistencial en els mitjans de
comunicacié

A través de I’Area de Comunicacié Audiovisual de la Geréncia Metropo-
litana Sud s’ha fet difusié als mitjans de comunicacié de I'activitat assis-
tencial dels professionals dels hospitals i dels equips d'atencié primaria.

Els experts han explicat i valorat temes medics i cientifics d’interes infor-
matiu. Al llarg de I'any s’han organitzat dues rodes de premsa i tres aten-
cions als mitjans, s’han enviat 54 notes de premsa i s'han ates 505
peticions de premsa: 208 de televisions, 136 de radios, 115 de premsa es-
crita, 21 d'ageéncies informatives, 18 de mitjans digitals i 7 d'altres mitjans.
En el 80% dels casos (404 peticions), s’ha pogut proporcionar tota la in-
formacié demanada o facilitar la col-laboracié del professional que el
mitja ha sol-licitat.

Accions per combatre el fum del tabac a
centres 1 recintes sanitaris

S’han organitzat actes de difusié durant la XIV Setmana Sense Fum, s’han
distribuit fulletons informatius i s’ha promocionat I'exercici fisic sota el



lema “Feu salut, pugeu per les escales”. En els dos hospitals de la Geréncia
s'han realitzat espirometries, cooximetries, tallers i xerrades informatives
sobre les consequiencies del tabaquisme actiu i passiu.

A la DAP Costa de Ponent i sota el lema “Intentar-ho, aconseguir-ho, com-
partir-ho”, s’ha fet promocio i difusié en mitjans de comunicacio, inter-
canvis de cigarretes per xocolata o caramels, concursos de dibuixos, etc.
amb I'objectiu de sensibilitzar la poblacié sobre la necessitat de deixar de
fumar.

Hospital Universitari de Bellvitge

Arrenca el Projecte Bellvitge pacients, aules
de salut

Aquest any, I'Hospital Universitari de Bellvitge ha engegat el Projecte
Bellvitge pacients, aules de salut, un espai informatiu i de dialeg que pre-
tén educar la comunitat de pacients cronics en el tractament de la seva
malaltia, tant de forma presencial com a través de la xarxa.

Aquest projecte té la finalitat de complementar el model assistencial clas-
sic, i acostar pacients, cuidadors i professionals a través d'unes sessions
informatives realitzades periodicament a I'Hospital i de I'obertura de
blogs especialitzats per a cada malaltia.

Els pacients tenen l'oportunitat de
resoldre els seus dubtes, compartir
experiencies i mantenir una comuni-
cacié directa amb els professionals
sanitaris. Les malalties tractades han
estat I'ELA, la fibrosi pulmonar idio-
patica, la diabetis mellitus en I'adult
i les malalties reumatiques.

El Programa de voluntariat augmenta
l'activitat

El Programa de voluntariat de I'Hospital Universitari de Bellvitge agrupa
les persones de diferents associacions que duen a terme tasques socials i
d'atencié als pacients ingressats i als seus familiars (suport, companyia,
ajuda, servei de biblioteca, etc.).

L'any 2013 s'ha aconseguit un equip estable de 68 persones provinents
de cinc associacions amb les quals I'ICS, a través de I'Hospital, ha establert
un conveni de col-laboracié:

¢ Associacié d’Acompanyament Social Azinnia

¢ Associacié de Trasplantats Hepatics de Catalunya (ATHC)

e Associacio de Trasplantats Cardiacs Cors Nous

e Associacio Espanyola Contra el Cancer de Barcelona (AECC)
e Associacié d’Amputats Sant Jordi

% Variacio

Any 2012 Any 2013 2013/2012

Nombre de voluntaris 64 68 6%
Nombre de visites/acompanyaments 4.300 5.771 34%
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Bellvitge Pacients,
una iniciativa
d’educacio6 sanitaria
adrecada als malalts
i als seus cuidadors T

'

L'Hospital de
Bellvitge ha
gestionat més de
60.000 peticions de
ciutadans i 330.000
trucades a través de
I’atencio telefonica

L'Area de Gestié Telematica té
I'objectiu de millorar les visites
dels usuaris i evitar desplaca-
ments innecessaris. Ha gestio-
nat un total de 60.964 peticions
telefoniques del ciutada, entre
sol-licituds de reprogramacié
de visita (51,8%), recordatori
del dia de visita (24,7%), loca-
litzacié de professionals (8,1%),
anul-lacié de visites (4,9%) i
altres (10,5%).

Al seu torn, la centraleta tele-
fonica ha suportat una taxa
anual de 190.417 trucades ex-
ternes i 142.933 trucades in-
ternes. Un dels objectius prin-
cipals de I'atencié telefonica
ha estat continuar mantenint
un temps de resposta igual o
inferior a vuit segons, un indi-
cador que demostra |'eficacia
i la rapidesa en la resolucié de
la trucada.


http://www.bellvitgehospital.cat/public/view-not.php?ID=652&idnot=1675&SKIN=0
http://blogs.bellvitgehospital.cat/aulaela/
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La central de
trucades
telefoniques del
Baix Llobregat
Centre allarga
I'horari d'atencio fins
ales 22 hores

El servei de programacio de vi-
sites esta operatiu, sense inter-
rupcions, en horari de 8.00 h a
22.00 h, de dilluns a divendres.
Els serveis d'atencié primaria
que es programen sén els de
medicina general, pediatria, in-
fermeria, odontologia i treball
social.

L'EAP Sant Just
Desvern ha posat en
marxa el projecte
Més per a la salut

Es tracta d'un projecte de salut
comunitaria centrat en la salut
escolar, que pretén tenir un
abast més ampli en la poblacio.
Els objectius sén sensibilitzar,
prevenir i donar a conéixer els
recursos de salut del municipi.

El projecte posa de manifest
que el manteniment d'una
bona salut parteix de les con-
ductes, les actituds i els habits,
que tenen un impacte sobre el
medi que ens envolta i ens con-
dicionen la vida quotidiana.

DAP

Resultats del Projecte de gestio6 i resolucié
de les reclamacions

Els objectius del Projecte de gestid i resolucié de les reclamacions han
estat garantir: el compliment dels requeriments formals del procés de
gestid i resolucié de les reclamacions, adaptar I'estil argumental de les
respostes escrites i incorporar les accions de millora als expedients de re-
clamacions.

S’han analitzat 379 reclamacions, corresponents als expedients del primer
trimestre de 2012, i se n’ha valorat I'adequacié de la gestio a les dues
guies editades per I'ICS sobre gestié de les reclamacions.

Dels resultats obtinguts, se’n deriva que marge de millora en els aspectes
seglients: temps de resposta, enviament de justificants de recepcio, in-
corporacié dels informes de descarrega dels professionals i formularis de
disculpes/agraiments (potenciacié de les respostes elaborades i persona-
litzades).

L'EAP i el Servei de rehabilitacié del CAP
Vinyets han participat a la XIV Quinzena
Cultural de la Gent Gran de Sant Boi

L'EAP Vinyets ha col-laborat en les activitats programades a la XIV Quin-
zena Cultural de la Gent Gran, organitzada per I’Ajuntament de Sant Boi,
la Diputacié de Barcelona i la Generalitat de Catalunya. S’ha fet una xer-
rada-taller sobre alimentacio saludable i s'ha preparat un sopar, dissenyat
per dues infermeres del centre.

El Servei de Rehabilitacié del CAP Vinyets ha organitzat una xerrada sobre
prevencié de caigudes: “Com podem prevenir les caigudes?”. La sessio,
adrecada a la gent gran, ha comptat amb 25 assistents.

Els EAP de Sant Joan Despi participen en
una activitat d’'RCP per a nens de 8 a 10 anys

L'activitat ha tingut lloc en el marc del Dia Europeu de Conscienciacié de
I’Aturada Cardiorespiratoria (RCP). El lema escollit ha estat “Nens salvant
vides, aprenent RCP a les escoles”. Els responsables de I'RCP del Baix Llo-
bregat, metges de la UCl i la responsable de la seguretat dels pacients i
professionals dels EAP de Sant Joan Despi han fet una xerrada en una de
les escoles de la ciutat
i han preparat un taller
practic per als nens de
vuit a deu anys. Ha
estat una experiéncia
pionera al SAP Baix
Llobregat Centre, que
té com a objectiu tre-
ballar amb els nens des
de P3 amb actuacions
adequades a la seva
edat.




El SAP Baix Llobregat Centre celebra el Dia
Mundial de I’Alzheimer

L'Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi ha acollit la Conferéncia
anual de I'associacié de familiars d’Alzheimer del Baix Llobregat (AFABL).

Els representants de I'atencié primaria hi han exposat les accions que les
institucions sanitaries i els professionals del territori estan fent per tal de
millorar I'atencié a les necessitats que presenten aquests pacients i les
seves families.

Part d’aquest territori forma part d'una de les tres arees de la prova pilot
que esta portant a terme CatSalut amb la utilitzacié de la targeta Cui-
da’m, que ofereix una atencié adaptada a les necessitats especials dels
pacients amb trastorns cognitius.

L’Equip de Pediatria de I’Alt Penedes
col-labora en la implantacié del Pla salut,
escola i comunitat (PSEC) a Vilafranca del
Penedes

En el marc del Pla de Salut 2011-2015 (projecte 3.4: integrar la salut pu-
blica i comunitaria en el model assistencial), s’ha creat una xarxa local
amb entitats i professionals de diferents ambits (salut, educacié, CSMIJ,
CAS) per impulsar la promocioé de la salut a I'etapa infantil i juvenil. S'ha
fet un cataleg de serveis per difondre els recursos, productes i estratégies
en promocié de la salut, que és a disposicié de la comunitat educativa al
lloc web del municipi.

L'Equip de Pediatria de I’Alt Penedés ha participat en aquest projecte
amb I'oferta de diferents programes, com sén: Salut i escola, Infadimed
(dieta mediterrania a I'escola) i Activa't (en coordinacié amb el complex
aquatic).

Activitats dels EAP del Baix Llobregat
Centre pel Dia Mundial de I'Activitat Fisica

Amb motiu del Dia Mundial de
I’Activitat Fisica i d'acord amb la
iniciativa del Pla d'activitat fi-
sica, esport i salut (PAFES), els
dos EAP de Sant Feliu de Llobre-
gat, amb la col-laboracié de I'a-
juntament de la ciutat, han
organitzat les activitats segu-
ents: sessions d'activitat fisica al
carrer; promocioé dels beneficis
de I'activitat fisica i de les activi-
tats esportives (classes, camina-
des, parcs, rutes...); distribucié de fulletons i punts de llibre sobre els
beneficis de I'exercici i I'activitat fisica; i lliurament d’adhesius i imants
per a tots els que han col-laborat amb aquesta iniciativa.

Per la seva banda, I'EAP Sant Just Desvern ha organitzat un taller sobre
Caigudes de la gent gran i la 3a caminada popular. En el taller s’ha lliurat
un triptic informatiu realitzat pels alumnes del 3r curs de la diplomatura
d'infermeria de la Universitat de Barcelona, que recull recomanacions per
evitar les caigudes i exercicis per augmentar I'equilibri.
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L'EAP Sant Ildefons
ha iniciat amb exit
el Programa Pacient
Expert Catalunya®

S’ha iniciat amb exit el Pro-
grama Pacient Expert Catalu-
nya® sobre tractament anti-
coagulant oral. Les sessions
han estat impartides per un
pacient i guiades pel personal
d’infermeria.

L'objectiu d’aquest programa
és millorar I'educacié i la qua-
litat de vida dels pacients. La
satisfaccié dels professionals i
la bona resposta obtinguda
per la poblacié sén motius que
ha impulsat I'equip a continuar
planificant sessions de salut
entre la comunitat.

“Espal per a la
salut”, un programa
quinzenal a la radio
de Sant Just Desvern

Professionals de I'EAP Sant Just
Desvern han participat regu-
larment en el programa de sa-
lut “Espai per a la salut” de la
radio municipal. Aquest és un
programa obert al dialeg amb
la ciutadania, on es s'ha fet
difusié de temes d’actualitat,
com el cancer de mama, la
campanya de la grip, el cancer
oral, el bruxisme, el cancer de
ceérvix, els nous metodes anti-
conceptius, etc. Es tracta d'un
programa quinzenal que té
una durada de 20 minuts.
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L'Hospital de
Viladecans ha
millorat
I'accessibilitat de les
persones
discapacitades

L'Hospital ha instal:-lat una bo-
tonera braille i veu d’avis a la
cabina de |'ascensor d’hospi-
talitzacio, i ha adequat els la-
vabos de Consultes Externes
perque els puguin fer servir
les persones amb discapacitats
fisiques.

»Responsabilitat
soclal corporativa

S’han adoptat noves mesures d'estalvi
energeétic per ser més eficients

Les mesures d'estalvi energétic adoptades a I’'Hospital Universitari de Bell-
vitge, I'Hospital de Viladecans i els CAP de Costa de Ponent tenen |'ob-
jectiu de reduir el consum, estalviar costos i ser més eficients.

A I'Hospital Universitari de Bellvitge s'han substituit dotze condensadors
i s’"ha continuat la instal-lacié de la il-luminacié amb LED.

A I'Hospital de Viladecans s'han substituit els interruptors d’enllumenat
dels lavabos publics per interruptors temporitzats, s'ha introduit el con-
trol de I'enllumenat amb programacié horaria en diferents zones i s'ha
introduit la il-luminacié amb LED.

A la DAP Costa de Ponent, s’han substituit per avaria els acumuladors
d’ACS dels CAP Sant Just, Camps Blancs i CUAP Pura Fernandez. S'ha re-
duit en 200 litres la capacitat d’acumulacié de cada centre i, en conse-
queéncia, el consum corresponent de gas per a la produccié i manteniment
del volum d'aigua calenta.

S’han substituit diverses unitats de climatitzacié de potencia inferior a
70 kW als CAP Les Planes, Camps Blancs, Sitges, Corbera i Sant Esteve de
Sesrovires, per altres que son més eficients energéticament.

S’han substituit tres plantes refredadores (CAP Sant Just, Amadeu Torner i
Viladecans) i s'hi han instal-lat comptadors tant d’energia térmica com eléc-
trica per poder controlar el consum real de la instal-lacié de produccié.

S’han renovat catorze finestres del CAP Just Oliveras. Els nous tancaments
disposen de ruptura de pont térmic i cambra d'aire, la qual cosa comporta
un estalvi energétic en climatitzacié.

Manteniment preventiu i correctiu dels
hospitals i ’atencié primaria

A I'Hospital Universitari de Bellvitge s’han substituit diversos trams de
canonades d'aigua freda i calenta sanitaries. Per prevenir la legionel-losi,
quan es produeix una fuita, s’han substituit els tubs vells per tubs de pro-
pile, més resistents als tractaments per combatre-la. Aquest any s’han can-
viat tres muntants de la T19 i altres trams menors.

S’ha iniciat també I'operacié de remodelacié de la sala de bombeig d'ai-
gles brutes (residuals, fecals, pluvials i sobreeixidor), que finalitzara el
proper any.

S’han fet intervencions importants de reparacié i millora de la xarxa de
climatitzacié i s’han instal-lat nou bombes de calor per millorar la clima-
titzacié de serveis i sales d’equipament.

També s’han muntat topalls a les habitacions de la unitat 8-3, com a con-
tinuacio del pla iniciat en exercicis anteriors.

A I'Hospital de Viladecans s'ha instal-lat un sistema de control d'accessos
mitjancant targeta identificativa en la zona de vestidors del personal i qui-
rofans de la 3a planta; s’ha instal-lat un sistema de gestié de magatzems de
material sanitari per radiofrequiéncia, i s’ha ampliat la xarxa de veu i dades.

A |la DAP Costa de Ponent s'han revisat i verificat 3.416 aparells d'elec-
tromedicina, s'han fet 61 intervencions de reparacio i s’han retirat sis apa-
rells defectuosos.



Els hospitals i 'atencié primaria aposten
per la gestié preventiva i eficag dels residus

L'Hospital Universitari de Bellvitge ha
implantat un tub pneumatic per trans-
portar els residus des de les plantes
d'hospitalitzacié fins al magatzem final,
i ha canviat els circuits i frequéncies dels
contenidors de residus grup Il i IV amb
criteris de seguretat i eficiencia.

Les linies de treball que guien la gestio
dels residus cerquen que se’n generi el
minim volum possible i que es gestionin
adequadament. Els objectius continuen sent dissenyar els circuits de ges-
tié dels residus existents, adequar les recollides a les noves tecnologies,
actualitzar els protocols i consolidar els circuits.

A I'Hospital de Viladecans s'han implantat nous circuits de conservacio i
eliminacié de material confidencial.

A la DAP Costa de Ponent s'ha potenciat la prevencio, s’ha millorat la se-
gregacié en origen i s'"ha optimitzat la distribucié dels recursos, tot prio-
ritzant els residus de risc. Els beneficis associats han estat els segUents:

¢ S’ha minimitzat la despesa associada a la gesti6 dels residus G-Il, ja que
es pot considerar municipal. En I'actualitat només hi ha dos centres que
han hagut de mantenir el servei privat de retirada i gestié dels G-1l: CAP
Just Oliveras i CUAP Pura Fernandez

e S’han prioritzat els recursos disponibles per a la gestié dels residus sa-
nitaris de risc: G-lll, G-IV i G-IV no sanitaris (residus perillosos).

¢ S’ha potenciat cada cop més la segregacié de les parts en origen: reci-
clatge de paper i cartrd, envasos lleugers i altres.

Allarg de I'any, I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya ha realitzat visites
d’inspeccié en matéria de gestié de residus sanitaris a catorze CAP en vir-
tut del compliment del Programa de control de residus sanitaris en cen-
tres i establiments sanitaris.

Aquestes inspeccions han permés un intercanvi d'informacié molt valués
en ambdds sentits ja que I’Ageéncia recopila informacioé sobre la gestio
dels residus sanitaris en I'atencié primaria de I'ICS pero també ofereix
orientacié sobre com millorar-ne la gesti6.

L'Hospital Universitari de Bellvitge posa en
marxa la linia freda de restauracio i
remodela la cafeteria

L'adopcié del nou sistema de linia freda ha comportat, d'una banda, la
realitzacié de les obres necessaries per a l'adequacié de la cuina i la
instal-lacio de I'equipament necessari i, de I'altra, I'organitzacié d'un curs
d’adequacio als processos de produccié per al personal de la cuina.

La linia freda es basa en I'elaboracié d'aliments mitjancant técniques de
coccié tradicional refrigerada. D'aquesta forma, el menjar es manté en
les millors condicions higiéniques i sanitaries, a unes temperatures cons-
tants i sense alteracions.

També s’han remodelat les cafeteries de I'Hospital, que han obtingut les
certificacions ISO 9001 i d’Alimentacié Mediterrania (AMED), una certifi-
cacié que també ha obtingut el menjador laboral de I'hospital.
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Bellvitge aplica de
manera integral la
neteja amb
microfibra

Al llarg del 2013, s’ha consoli-
dat el sistema de neteja hos-
pitalaria amb microfibra de
manera integral i a totes les
zones de I'hospital. Aquest can-
vi ha generat una nova distri-
bucié de tasques i nous models
de treball que han comportat
I’elaboracié de nous protocols,
circuits i frequiencies adaptades
al nou sistema. Els resultats
han estat molt satisfactoris.
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Cooperacio sanitaria
internacional

Vuit professionals de la Ge-
réncia Metropolitana Sud han
cooperat en projectes sanitaris
internacionals. En concret, dos
professionals de I'Hospital Uni-
versitari de Bellvitge, tres de
I'Hospital de Viladecans i tres
de Costa de Ponent.

Al mateix temps, dos metges
especialistes de la Fundacio Vi-
cente Ferrer de I'india ha fet
una estada de formacio al Ser-

vei d'Anestesiologia i Reani-
macié de I’'Hospital Universitari
de Bellvitge.

Deu CAP de Costa de Ponent renoven la
certificacié del Sistema de gestié6 ambiental

El Sistema de gestié6 ambiental (SGA) és la part del sistema global de
gestié d'una organitzacié que comprén l'estructura organitzativa, les
responsabilitats, els métodes, els procediments, els processos i recursos
necessaris per desenvolupar, aplicar, revisar i mantenir la politica ambiental.

Aquest sistema s'inscriu dins del reglament EMAS (Eco-Management and
Audit Scheme), la certificacié europea en materia de gestié ambiental,
reconeguda pel Departament de Territori i Sostenibilitat. La renovacié
de la certificacié ISO 14.001, efectuada aquest any en I'ambit de I'ICS per
AENOR, exigeix la tramitacié de la llicencia ambiental de I'edifici i posa a
disposicio de les part interessades tots els resultats del sistema.

Els centres que han aconseguit la certificacio del Sistema de gestid
ambiental sén els segUents: CAP Bellvitge i CAP Pou Torre (Begues) del
SAP Delta del Llobregat; CAP Sant Just, CAP Verdaguer, CSAR El Serral i
CAP Vinyets del SAP Baix Llobregat Centre, i CAP Sant Joan, CAP Sitges,
CAP Esparreguera i CAP Abrera del SAP Alt Penedés-Garraf-Baix Llobregat
Nord.

La bugaderia de I’'Hospital de Bellvitge
estrena un nou sistema de recollida de roba
bruta i déna servei a altres hospitals

El 12 de marg s'ha estrenat un nou sistema de recollida de roba bruta
que consisteix en la instal-lacié d'uns tubs pneumatics que porten direc-
tament les bosses de roba des de les unitats de I'Hospital fins a la
bugaderia mitjancant un sistema d'aspiracio.

El sistema suposa una millora en tots els processos perque redueix els
temps de transit, millora la neteja i higiene, no utilitza els ascensors per
al moviment de roba, representa una manipulacié minima i, el que és
més important, separa els circuits de roba bruta i roba neta.

El mes d'abril, la bugaderia ha comencat a donar servei de rentat de
roba plana sanitaria a I'Hospital Universitari Vall d'Hebron, concretament
a I'Hospital de Traumatologia i Parc Sanitari Pere Virgili, amb una
produccié anual de 300.000 quilos i 21.000 quilos, respectivament.

Aixi mateix, s'ha continuat donant servei a I'Hospital de Viladecans, amb
una produccié de 204.800 quilos, i a I'Hospital de I'ICO I'Hospitalet, amb
158.300 quilos anuals.




»L’area Metropolitana
Sud a la xarxa

Alguns dels canals de comunicacié en linia ja existents de la Geréncia han
millorat les prestacions i, alhora, se n’han creat de nous. L'objectiu de tots
aquests recursos en linia és informar i generar dialeg amb els usuaris de
I'ambit hospitalari i I'atencié primaria.

Llocs web

Els serveis informatics de la Geréncia han posat en marxa el nou web de
I'Hospital de Viladecans en el qual s'ha aplicat la nova imatge corporativa,
redissenyada aquest any.

També s'ha actualitzat la intranet de I'Hospital Universitari de Bellvitge
per aconseguir que sigui més funcional i practica.

Xarxes socials

Han entrat en funcionament els comptes de Twitter d'atencié primaria se-
guents:

* @capbegues
* @eapcubellescun
¢ @pedialtpenedes

| també un blog corporatiu i un compte de Facebook de I'Equip de Pe-
diatria de I'Alt Penedeés.

Butlletins

La comunicacié interna i externa hospitalaria i d’atencié primaria s’ha ca-
nalitzat a través dels dos organs 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: 24 numeros
e Infoflash: 21 nimeros

Estadistiques dels webs corporatius

HUB H Viladecans

(2013) (4t trimestre del 2013)

Visitants Unics 130.180 1.549
Visites 183.592 2.164
Pagines visualitzades 750.492 12.115
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http://www.viladecanshospital.cat
https://twitter.com/capbegues
https://twitter.com/eapcubellescun
https://twitter.com/pedialtpenedes
https://www.facebook.com/pediatrialtpenedes
http://icspediatriaaltpenedes.wordpress.com
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/ultim/ultim.htm
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»Obres i equipaments

A I'Hospital Universitari de Bellvitge s’han fet obres de reforma a la
planta 8-3i a la planta 14, on s’han traslladat les unitats de comptabilitat,
facturacio i contractacions.

A I'Hospital de Viladecans s’ha adequat I'espai per a la ubicacié de la con-
sulta d’ecografies neuroldgiques, s'ha aillat la zona del taulell de recepcio
de I'entrada principal de I'Hospital —per millorar-ne les condicions am-
bientals—, i s'ha instal-lat una xarxa homologada al forat de |'escala prin-
cipal com a mesura de proteccié contra accidents.

A la DAP Costa de Ponent s’han adequat les instal-lacions de prevencié
d'incendis (sectoritzacio i ignifugacid) per a I'obtencié de les llicéncies
ambientals dels CAP Rambla, Cornella i Just Oliveras.

S’han reformat els vestidors i lavabos dels CAP Just Oliveras, Gava, Can
Vidalet, Rambla, Cornella, Ronda Torrassa i Lluis Millet.

S'han acabat les obres que han permés obrir el CUAP del Prat de Llobre-
gat, situades a la planta baixa del CAP 17 de Setembre. Les obres han
afectat la zona d’atencioé a I'usuari, la sala d’espera del Servei de Radio-
logia, la zona d’extraccions i els lavabos.

S’ha dut a terme la primera fase de les obres del CAP Pujol i Capcada (nou
edifici i trasllat de I'EAP al nou edifici). En paral-lel, s'ha efectuat la reha-
bilitacio de I'edifici antic i la connexié amb el nou.

S’han adequat les zones d’atencié a l'usuari i els taulells dels CAP Ronda
Torrassa, Sitges i Camps Blancs, perqué compleixin amb les mesures reco-
manades per la Unitat Basica de Prevencio.

S'han redistribuit els espais de diversos centres, com per exemple, els des-
patxos de direccié de I'equip de I'Hospitalet Centre al CAP Just Oliveras,
la nova zona d'extraccions del CAP Lluis Millet (4 boxs i una zona amb lli-
tera d’exploracio) i la preparacié de la planta primera del CAP Rambla
Marina, com a primera fase de la reforma integral de I'edifici.

I s’ha instal-lat i adequat la nova refrigeracio de la sala del Centre de Pro-
cessament de Dades (CPD) a I'Hospital Duran i Reynals.




» 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 8.300 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 8,300 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 de Comunicacié Audiovisual de la Geréncia Terri-
torial Metropolitana Sud

Realitzacio: hores.com
Disseny grafic: www.victoroliva.com
Fotografies: Arxiu de la Geréncia Territorial Metropolitana Sud
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https://www.facebook.com/icscat
https://twitter.com/icscat
http://ics30anys30veus.wordpress.com
http://www.youtube.com/canalHUB
http://www.slideshare.net/icscat
http://www.gencat.cat/ics
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