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PRESENTACIO

El present document recull els resultats
d'activitat i economics de l'Hospital Sant
Rafael en Uexercici 2014, aixi com els es-
deveniments més destacats d'aquest any,
que, com els anteriors, ha estat marcat per
les dificultats del context economic i social.

Per superar aquestes dificultats, que son
compartides pel conjunt del sector sanita-
ri, 'Hospital s’ha marcat diferents reptes,
els quals haurien de permetre al Centre no
només assegurar la seva viabilitat futura,
sind també créixer i reforcar el seu posi-
cionament. Aquests reptes estan definits
en el Pla Estrategic 2014-2016, presentat
el mes de juny i que s'ha realitzat gracies a
la participacidé i implicacié de molts profes-
sionals de 'Hospital.

Malgrat el dificil context economic, durant
lany 2014 'Hospital Sant Rafael ha vist in-
crementada la seva activitat hospitalaria,
en gran part pel pla quirurgic de catarac-
tes, amb el qual el Centre ha contribuit a
disminuir les llistes d'espera del CatSalut.
D'altra banda, gracies a l'acord amb Allian-
ce Medical, s’ha pogut instal-lar un nou TAC
amb més capacitat i prestacions.

A més de la revolucioé tecnologica, durant
el 2014 s’han realitzat obres per a la reno-
vacié de les instal-lacions, com la millora
dels quirofans, la rehabilitacié de la faca-
na de Uedifici | el reasfaltament del recinte
hospitalari. També s'han iniciat les obres
de la Unitat Integral d'Odontologia i Cirur-

Z? /=

gia Oral, amb lobjectiu de millorar i am-
pliar el servei.

En U'ambit laboral, destaca el procés nego-
ciador que es va iniciar loctubre de 2014
entre el Comite d'Empresa i la Direccio.
L'acord assolit a finals d'aquest any ha per-



mes garantir un marc laboral fins al des-
embre de 2015.

Finalment, cal esmentar que l'Hospital
Sant Rafael ha superat el procés de reacre-
ditacio dels Hospitals d’Aguts del Depar-
tament de Salut. ELl bon nivell obtingut en

Sor Margarita Vicente
Superiora Local

aquest procés, aixi com els bons resultats
d'activitat que reflecteix aquesta memoria
son fruit de lesforc i la dedicacio de tots
els professionals de 'Hospital, a qui volem
agrair el treball realitzat.

Jesus Ezquerra
Gerent
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AMBIT
ASSISTENCIAL

Evolucio de Uactivitat assistencial 2011 - 2014

Total activitat

Hospital General

Altes Hospital General 8.209 8.303 8.639 9.368
Intervemlons .......................................................................... 6343 .................... 5619 ............ 6177 ................. 6509

Clrurglamenorambu[atorla .......................................... 4102 .................... 3 748 ............ 4253 ................. 3834

VISlteSdeconsu[tantema ........................................... 9 4677 ................. 88905 ......... %517 .............. 94706

TractamentSdHospltaldeDla ......................................... 332 ........................ 279 ................ 350 ..................... 558

Cldesrehablmamoambu[atorla .................................. 3577 .................... 2856 ............ 3576 ................. 3183
Cldesrehabllltamodomlcmarla ............................................................................................. 678 ..................... 944
CIdeSLogopedla ............................................................................................................................. 284 ..................... 259

Activitat assistencial de UHospital General

Hospitalitzacioé 2014 W Distribucio 2014 EM (dies)

Total altes hospitalaries 9.368  Altes mediques 3.018 7,23
Altesconvenmonals ............................................. 4988 ...... Altesqu|rurg|quesé350 ............... 2 40
AlteSCMA ................................................................ 4380 ...............................................................................................
Esta da . mltja na . [dIES] ............................................. 5 32 B
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Convencional CMA substitucié Total
Cirurgia General 892 173 16,24 % 1.065
Cirurgia Maxil-lofacial 9 331 97,35% 340
Cirurgia Ortopedica 635 979 60,66 % 1.614
Cirurgia Plastica 20 195 90,70% 215
Cirurgia Vascular 23 413 94,72 % 436
Ginecologia 0 4 100 % 4
ORL 163 48 22,64% 211
Oftalmologia 32 1.836 98,29 % 1.868
Unitat d’Atencié Odontologica a Discapacitats 8 239 96,77 % 247
Urologia 188 162 44,83 % 350

TOTAL 1.970 4.380 68,92 % 6.350
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Cirurgia General 266
C Irurg IaMaXIHOfa Clal .................................... 2839 .
Clrurglaplastlca ................................................... 74
Clrurglavascmar .................................................... 1
Dermatomgla ........................................................ 4 62
Umlogla ................................................................... 192
TOtal ...................................................................... 3833

Reumatologia 540
A[tres ............................................................... 18
Tl s

Processos 3.183
5e55|0n527887




Primera Visita

Total Hospital General
Atencio Integral Aparell Locomotor
ATM
Anestesiologia
C. General

C. Maxil-lofacial
C. Ortopedica

C. Plastica

C. Vascular
Cardiologia
Dermatologia
Ginecologia
Infermeria
Medicina Interna
Neurologia

ORL
Oftalmologia
Pediatria
Psiquiatria
Rehabilitacio
Reumatologia

Unitat d’Atencié Odontologica a
Discapacitats

Unitat de UAparell Digestiu
Unitat del Son

Unitat d'Endocrinologia
Unitat de Medicina de U'Esport
Unitat de Pneumologia
Urologia

Altres visites:

Logopedia i Rehabilitacié Domiciliaria
Logopedia

Rehabilitacié Domiciliaria
Odontologia

Odontologia

Ortodoncia

35.935
515
928
4.262
1.914
2.338
4.600

290
1.572
1.537
3.043

399

258
802
1.645
4.215

14
3.853
933

501

658
92
342

302
922

Visita Successiva
59.399

1.541

4.913
1.328
13.407
496
2.323
879
4.889
434
847
343
1.392
2.375
9.705
79

74
5.908
2.906

404

878
62
953

667
2.602

Visites privades
1.457

386
256

26

256

482
44

1.210
375
835

3.247

2.562
685
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Servei Prova Total
. |rurg|aVascular ............................. : codoppler iR .
B E codopplerartemalTSA ........................................................................... 7 6
. E codopplervenoleNF ..................................................................... 839
o e
o E CO doppl_er venosM SUP ....................................................................... 14 .
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o T S
Car‘dlologla .......................................... - cocardlodoppler .................................................................................. o
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i lmolog|a ....................................... e o1,
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o s eay
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Un|tatPneumolog|aCorbaﬂuxvolum ............................................................................................. .
B S . rovescutanles[prlck—test]62
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o ; roncoscop|a ..................................................................................................... .
Urologla ................................................. e s
el rolog|a ........................................... . ctroencefalograma .................................................................................. .



Determinacio Total
Hemogrames 6.873
Cetemnacons
Gasometries 1.899
Proves de coagulacié 5.278
Analisis d’orina 2.553

Determinacio
Concentrats d’hematies

Unitats de plasma

Unitats de sang total
(autotransfusions)

Concentrat de plaquetes

Proves creuades

Serveis prestats en col-laboracié amb LABCO

Activitat assistencial en Salut Mental

Total altes hospitalaries UIPA

Estada mitjana (dies]

Visites CSMIJ

Primera Visita

394

Total
258

1.054

729
17,81

Visita Successiva

7.141



Un dels fets més destacats per a la Institucié ha estat l'elaboracié del
de 'Hospital Sant Rafael, amb que s'han identificat 6 linies estrategiques per a les quals
s’han definit responsables, objectius generals i especifics, i calendaris d’actuacio.

Durant els mesos d’hivern, concretament de gener a marc i el desembre de 2014, es va activar
el , amb l'apertura de llits hospitalaris de Medi-
cina Interna per augmentar el drenatge de pacients procedents de les urgencies de ['Hospital
Vall d"Hebron.

En l'altim quadrimestre de l'any, es va posar en marxa un pla per disminuir la llista d'espera de
cataractes en que van participar els facultatius del I es va comptar amb
la col-laboraci¢ de U'Institut Catala de la Retina.

D’altra banda, després de diferents canvis en la seva composicio, el va reno-
var de forma completa la seva plantilla i va elaborar un projecte per al Servei orientat a millorar
la seva activitat i els seus resultats assistencials.




Durant el 2014, I'Hospital de Sant Rafael va ser ,amb
una excel-lent puntuacio, del

Com a Hospital integrant de la Xarxa d'Hospitals i Centres Promotors de la Salut, HPH-Cata-
lunya, també va participar en lorganitzaci6 de la
que va tenir lloc a Barcelona l'abril de 2014.

Aixi mateix, durant el 2014 s’ha seguit donant un gran impuls i difusi6 a les recomanacions
del a través de Agencia d'Avaluacio
I Qualitat AQUAS, que té com a objectiu evitar practiques cliniques de poc valor. Destaca la in-
corporacié de la recomanacid sobre la no necessitat de la practica rutinaria de radiografia de
torax en els preoperatoris.

Dins el projecte de renovacio tecnologica del i a través de
lacord amb Alliance Medical, s'ha instal-lat un nou
TC amb més capacitat i prestacions. >
S — . l
S'ha donat un impuls important, també, a l'area ®

d’ , amb la incorporaci¢ de les v\—@\ e~
actuacions assistencials de les especialitats de )

Rehabilitacié i de Cirurgia Ortopedica i Trauma- | ' \—]
tologia. z

Dintre del Projecte de Qualitat de ['Hospital, s’ha desenvolupat una metodologia de treball per
a les diferents , les funcions i organitzacid de les quals s'han revisat |
s’han establert objectius anuals.

S’ha actualitzat, aixi mateix, [ per adaptar-lo als canvis organitza-
tius que tenen com a objectiu millorar Ueficiencia del Centre.

Les han treballat per definir un model assistencial comu
amb arees compartides, com la de Seguretat del Pacient, que lideren de manera conjunta.

Dins | , s’ha iniciat la definicid de les Unitats Integrals i Funcionals Assistencials,
que agrupen diferents especialitats afins i permeten una estructura i organitzacié interna efi-
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cients i un desenvolupament d'objectius i linies d’accié comuns, en linia amb el Pla Estrategic
2014-2016 de ['Hospital i del Pla de Salut 2011-2015 del Departament de Salut.

Una de les primeres Unitats que ha estat definida és la Unitat Funcional de [Aparell Locomo-
tor, que integra les especialitats de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, Reumatologia i Reha-
bilitacid, aixi com la Unitat Médica de UEsport i la futura Clinica del Dolor.

La Unitat Integral d'Odontologia i Cirurgia Oral i Maxil-lofacial esta en projecte de definicid i
s’han iniciat les obres per a la seva nova ubicacio.

D'altra banda, la Unitat Integrada de Psiquiatria d’Adults (UIPA) dels Hospitals Sant Rafael i
Vall d'Hebron ha revisat el seu pla funcional i ha elaborat un Projecte d'Unitat de Continuitat
Terapéutica per al seu futur desenvolupament.

Liderades pels responsables de Seguretat del Pacient i de Prevencio i Riscos Laborals, s’han
realitzat actuacions d’informacid, formacié i operatives per adaptar els protocols d'actuacio
davant el risc per ebola en totes les arees de 'Hospital.

A finals de 2014, es va iniciar, aixi mateix, lactivitat d'avaluacions mediques per a Ulnstitut Ca-
tala d’Avaluacions Médiques (ICAM).

D’altra banda, s'ha sequit avancant en els projectes ja iniciats de relacié amb l'atencié primaria
de referéncia, amb accions que afavoreixen la continuitat assistencial i la formacio dels metges
de primaria, per incrementar leficiencia de les derivacions a 'Hospital.

De la mateixa manera, s'ha treballat en estreta relaciéo amb [Hospital Universitari Vall d'He-
bron per a latencié dels pacients medics derivats des d'Urgencies i els pacients quirlrgics
dintre dels pactes d'activitat territorial que s’estableixen.



En el marc del conveni que 'Hospital Sant Rafael va subscriure l'octu-
bre de 2010 amb la , durant lany
2014 s’ha continuat realitzant el Programa de practiques cliniques per
als alumnes de 6¢& de Medicina en les especialitats de Cirurgia General,
Ortopedia i Traumatologia, Psiquiatria i Medicina Interna, amb un alt
UNB index de satisfaccio per part d'alumnes i professionals de 'Hospital.

Universitat de

Segueix, per tant, la nostra col-laboraci6 en la formacié dels alumnes
de practiques, tant d'Infermeria com de formacid professional a la
branca sanitaria de grau mitja i grau superior, de Documentacio6 Clini-
ca, Farmacia, Fisioterapia i Treball Social.

Internacional

'C Univershat D’altra banda, s’ha impartit formacié a alumnes de practiques del Mas-
U de Catalunys ter de Gestio Sanitaria de la

A través del conveni de col-laboracié amb la ,

cal destacar que hem iniciat un conveni per a alumnes de la Facultat de

Filosofia, amb l'objectiu de realitzar practiques amb la Comissié d'Etica

Assistencial del Centre. En formacio de postgrau, rebem professionals

Universitat | MIR en Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, Psiquiatria, Cirurgia Gene-
ral i estades formatives d'altres especialitats, com Anestesia i Psicolo-
gia, de professionals derivats d'altres centres hospitalaris. Ilgualment,
acollim professionals de Psicologia en formacié PIR.

D'altra banda, s'han seguit realitzant les .
en que ha participat un ampli nombre de professionals de ['Hospital,
amb lobjectiu d'afavorir la transmissié del coneixement i de la inno-
vaci6 que es realitza al Centre. Les sessions, de periodicitat mensual,
estan adrecades a tot el personal de 'Hospital. A més de les sessions
ordinaries, es realitzen algunes sessions extraordinaries per linterés o
actualitat del tema.

Acreditades pel Consell Catala de
Formacié Continuada de les Professions Sanitdries

En relacio amb els , for-
mats per grups de professionals experts, l'any 2014 s’han desenvolupat
les seves activitats i han esdevingut una via de participacié dels profes-
sionals en la gestio i millora de la qualitat tecnicoassistencial.
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Pla de Formacio Interna

Denominacio del Curs Hores de duracio

Atencié a lusuari 15 hores
Comumcaaoene[marcass|stenc|a[ ................................................................................ 20hores .....................
Curs basic de metodologia de la investigaci en infermeria 20hores
Funuonsdelau><|l|araqU|rofandmtredelblocqmrurgm ''''''''''''''''''''''''' 6hores """"""""""""
Ges“oemomona“estres .......................................................................................................... 6hores .......................
Gestmdebon|f|cac|onsdavant[|:|:TE ................................................................................ 3hore5 .......................
|Cursdestad|st,cabas,caperauenmesdelasalut .............................................. 20ho,~e5 .....................
|ntegRHo_Modu[Formac|o .................................................................................................... 3hores .......................
|ntroducc|oa[aGesnosamtama ........................................................................................... Qghores .....................
|_aF|Sca[|tatene[5|n5t|tut5re[|g|ososnovetats ......................................................... 6hore5 .......................
M,uorade[autoest,ma ............................................................................................................... 15ho,~es .....................
Mob|[,tzac|0depe,~50nes .......................................................................................................... 16hore5 .....................
Mode[EFQMenuncentresamtam ...................................................................................... 23hore5 .....................
prevenaode[esma[ames|nfecc|05e5nosocom|als ................................................ QOhoreS .....................
Formac,ogavacparmac,a7hores .......................
guportv|ta[bas,cadult+DEA ................................................................................................ 8hores .......................
guport\/|ta[|mmed|atadu[t ..................................................................................................... ghores .......................
\/|CurSTeor|C0praCt|Centerap|ae[ectroconvulswa ................................................. 21hore5 .....................
Formac|0Ebol_aF\/HE .................................................................................................................... 1hora ........................
p[adEmergenc|es .......................................................................................................................... 1hora ........................
Tauerdescoladespatua ............................................................................................................. 1hora ........................
B|05eguretat|prevenc|0de|_a|nfecc|onosocom|a[ ..................................................... 1hora ........................
nglenedemans ............................................................................................................................... 1hora ........................
5|tuac|on5decr|5|u|pA ............................................................................................................... 1ho,~a ........................
Tauerda|uament ............................................................................................................................. 1hora ........................
Tauerportatde[trebauador ....................................................................................................... 1hora ........................
Formac,oenLopD ........................................................................................................................... 1hora ........................
Formamosubvenoonada ............................................................................................................. 1hora ........................
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Durant el 2014 s’ha dut a terme la integracio digital d'aparells
diagnostics. En concret, s’ha aconseguit integrar els aparells
d'electrocardiografia, d'ecografia (ecocardiograf i ecogine-
cologic), de fluxometria i d'endoscopia digestiva.

També s’ha implementat un nou model d’arxiu que ha fet des-
apareixer, el 2014, el model tradicional. Aixi, l'arxiu s"ha con-
vertit en una unitat de documentacié la missio principal de
la qual és la de digitalitzar tots els documents assistencials
generats en suport paper.

Aixi mateix, [Hospital ha implantat el projecte WiFlS, promo-
gut pel Departament de Salut i que té lobjectiu d’'estandar-
ditzar I integrar tots els processos entre institucions de salut,
perque es puguin connectar entre elles utilitzant una plata-

. . Germanes Hospitalaries
forma central, evitant la xarxa de connexions punt a punt, que e

complica i encareix la interconnexié entre centres.

La implantacié d’aquest projecte permetra, el 2015, la inter-
connexié entre [Hospital Sant Rafael i els centres d'atencié primaria (CAP) i fara possible
realitzar:

e Cites directes a les agendes dels especialistes directament des dels CAP.

e E-Consultes dels professionals d'atencié primaria amb els especialistes de ['Hospital.

* Telemedicina (amb algunes especialitats), permetent la visita no presencial dels pacients.

e Enviament estructurat de les dades de laboratori al CAP (actualment en PDF) perque
s'integrin en els seus sistemes.

Amb la finalitat de millorar els registres assistencials, durant el 2014 s’ha seguit apostant per
la formacio en SAVAC del personali s'han realitzat cursos personalitzats adrecats a adminis-
tratius i a metges, amb lobjectiu de formar referents de cada ambit.

Aixi mateix, a finals del 2014 s’ha implantat a UHospital una eina de contencio de SAVAC, que
permet recuperar la informacié del nostre HIS per garantir l'acte assistencial en cas de cai-
guda greu del sistema.

D’altra banda, com que lestructura de Xarxa s'ha anat desactualitzant amb el pas del temps
i amb la incorporacié de nova tecnologia, s'ha decidit realitzar una millora de la Xarxa infor-
matica de [Hospital Sant Rafael. Amb aquest objectiu, a finals de 2014 es va contractar un
servei per a la posada a punt de la Xarxa i la seva monitoritzacié permanent.
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Plataforma de notificacio d’incidents i esdeveniments adversos

EL 2014 s’ha consolidat la plataforma de notificacié d'incidents TPSC Cloud. En aquest siste-
ma s'han notificat 72 incidents, que han estat analitzats, i s’han definit accions de millora per
evitar que tornin a succeir. Entre aquests incidents destaca un 45,83 % d’errors de medicacid,
un 22,22 % de caigudes i altres accidents, un 11,11 % d’errors en gestié clinica i procediments,
un 8,33 % d’errors en dispositius assistencials i un 4 % en errors amb la documentacio clinica.
Dels incidents notificats s"han analitzat i tancat el 67,07 %, estan en procés d'analisi el 13,41 %
i la resta, pendents d'analisi. Segons el risc (dany causat/probabilitat d'ocurréncia), observem
que el 42,68 % son de risc baix; el 30,49 %, de risc moderat; mentre que el 10,98 % sén d’alt
risc.

* S’han analitzat 5 casos sentinella que han generat accions de millora.
* S'ha realitzat formacié especifica sobre contencions i actuacid en situacions de risc vital.
* S’han establert circuits de comunicacié en situacions puntuals.

Resum del que s’ha realitzat durant l'any en cada iniciativa:

a) Higiene de mans

L'any 2014 només s'ha pogut realitzar observacio directa de la higiene de mans en dos perio-
des. Enund'ells, assolim un compliment del 63,16 % i, en l'altre, un 50 %. Amb l'autoavaluacio
de la higiene de mans 2010, dissenyada per [OMS, el resultat obtingut (342,5 de puntuacio)
ens mostra que el nivell d’higiene de mans al nostre Centre esta consolidat. EL 5 de maig de
2014 es va celebrar el Dia Mundial de la Higiene de Mans, amb una assisténcia de 174 profes-
sionals que hivan participar activament.

b) Prevencio de les caigudes

EL 2014 hem continuat amb els talls de prevalenca del compliment de les mesures a prendre
davant d'un pacient amb risc de caigudes. Els resultats han estat els seglents: maig: 85,05 %
I juny: 82,04 %.

La valoracid del risc de caigudes a lingrés del pacient es realitza en un 91,93 % al maig,
mentre que al novembre es detecta un 57,69 %. Les dades aproximades de l'4ltim mes, que
es tanca a 31/12/2014, s'estima en un 2,10 %.



ol

En el registre i deteccid de les infeccions nosocomials, ens mantenim en nivells molt sem-
blants als anys anteriors. Es van realitzar dos talls de prevalenca en qué es va situar la in-
feccié nosocomial global en un 3,2 % al mes de maig i un 4,03 % a loctubre. Pel que fa als
estandards del VINCat (<5), estem per sota, la qual cosa ens indica que fem un bon treball de
prevencid. Com a millora d'aquest any, s’ha implantat el no sondar els pacients intervinguts
de protesi [en aquells que sigui possible) per reduir les ITU derivades del sondatge en aquests
pacients. El resultat l'obtindrem el 2015.

El 2014 s’ha consolidat la notificacié d'errors de medicacié en la plataforma de notificacioé
d’incidents i s’ha obtingut una xifra global de 45,83 % dels incidents notificats, entre els quals
destaquem els d’administracid, en un 54 %; els de prescripcio, en un 21 %; els de dispensa-
cio, enun 12 %, i els de gestio interna de farmacia, en un 3,03 %. S'ha realitzat el qliestionari
d'autoavaluacié de la seguretat del sistema d'utilitzacio dels medicaments en els hospitals
(adaptat per Ulnstitut per a ['Us Seqgur dels Medicaments ISMP-Espanya) i s'ha obtingut una
valoracio del 58,09 %.

Aquest any 2014 shan seguit fent els talls de prevalenca de la polsera identificativa amb les
dades correctes i llegibles i s'ha obtingut un percentatge del 83,17 % al maig i un 72,5 % al
desembre. S'ha ampliat la identificacid en aquells procediments ambulatoris en que abans
no es posava el bracalet identificatiu, tal I com ens vam proposar l'any anterior, de manera
que a data d'avui el 100 % dels pacients als quals es realitza un procediment van identificats.

Com cada any, aquest 2014 també s’ha dut a terme l'avaluacié de l'aplicacié de la preven-
cié d'incidents (LVSQJ) en comparacié amb la de lany anterior. Aquesta avaluacié es realitza
després de l'observacio directa d'un professional entrenat durant 5 sessions quirdrgiques
escollides a l'atzar. S'observa la verificacio preoperatoria abans de la induccid anestésica, la
verificacio preoperatoria abans de la incisié quirdrgica, la verificacié postoperatoria abans de
la sortida de quirofan i la complementacié correcta del llistat de comprovacio.

La correcta complementacio del llistat de comprovacio s'ha realitzat, també, a través de
dos talls de prevalenca: un, al juny i l'altre, al desembre, revisant cada una de les llistes de
comprovacié dels pacients intervinguts durant tres dies escollits a l'atzar.

El percentatge de pacients als quals s'aplica el llistat de comprovacio és del 93,4 % i
93,85 %, respectivament.



La correcta complementacié de tots els items passa d'un 90,58 % al 54,20 % (tasca que ens
queda pendent de millorar], pel fet que en aquest ultim tall no hem acceptat cap parametre
sense omplir.

EL 2014 s'ha fet una formacié dintre del cicle formatiu “12 mesos 12 temes de Sequretat del
Pacient” a la qual han acudit 82 professionals. Aquesta formacié incloia continguts des de la
prevencio fins al tractament de les lesions per pressio. També s’han format en aquest tema
pacients, familiars i cuidadors.

La taxa de prevalenca esta per sota de l'estandard dels centres d’hospitalitzacid aguda, que se
situa entre 6 - 8 %, segons la Gneaupp.

e Prevalenca Ulceres per pressio maig = 5,06 %

e Prevalenca Ulceres per pressié novembre= 2,38 %

Pel que fa a l'avaluacio del risc de produir-se una UPP, val a dir que al maig es va avaluar en
un 93,67 % dels registres d'acollida dels pacients i, al novembre, en un 83,33 %.

Durant l'any 2014 s’ha seguit duent a terme el seguiment de les unitats transfoses en el Cen-
tre i de les incidencies aparegudes. S’han administrat 227 unitats fins a loctubre, de les quals
nomeés hi ha hagut una reaccié al-lergica. Quant a errors d'identificacié en tot el procés de
transfusid de components sanguinis, no n'hi ha hagut cap.

EL 2014, seguint amb la metodologia de la unitat funcional, es realitzen dos talls de prevalenca
per valorar la taxa de contencions i el seguiment del protocol.

El nombre de contencions mensuals continua sent d'una mitjana de 36-37, fet que ens indica
una taxa elevada. Per disminuir el nombre de contencions, la Direcci¢ del Centre, juntament
amb la referent de seguretat del pacient i la referent de contencions, ha valorat donar un gir a
la idea de la no contencid. Per aquest motiu, la infermera referent de contencions participa a
forums sobre la Norma LIBERA-CARE (treballar sense subjeccid interioritzant el concepte de
la dignitat, els drets de les persones cuidades i l'atencid centrada en la persona).
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Gestio per Processos i millora continua

Cronograma d’activitat 2014

gMilloré contl'nuai dels pfrocessios

AH | | | n pla d millora |

AA 3r pla de millora
4t pla de millora
1r pla de millora

1r pla de millora

gAcredigtacié

‘Preparaci6 Acreditaci6

. Autoa\ilaluacié
. l;\valuaciéfexternafTUV

‘Metodologia per a les Comissions : : : :
: 5 5 5 : Diagnbétic situaécié actufal .

Definicfié procet:iiment cfomissionsf -
Establir comissio qualitat i seguretat del paciént-

‘Minerva gestid : : : :
: ' implantat:fié infomf\ética a Minerva tfasques .

" Instal-lacié i implantacié Miner;vaanélifsi—

A continuacio es detallen els processos clau de 'Hospital en que s'ha treballat durant aquest
any 2014 i seqguiran al llarg del 2015:

+/ Atenci6 en hospitalitzacié

«/ Atenci6 en atencié ambulatoria

«/ Atencid al Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ)
+/ Atenci a la Unitat Integrada de Psiquiatria d’Adults (UIPA)
+/ Atenci6 quirurgica

PAG. 21




Nova metodologia per a les Comissions

Renovacio de les comissions de 'Hospital Sant Rafael:

Farmacia i farmacoterapéeutica
Transfusions

Infeccions

Etica Assistencial

Mortalitat

Tumors i Teixits

Histories Cliniques

Formacid i Docéncia

Qualitat i Seguretat

Presentacio de la nova metodologia de treball de les Comissions

MEMORIA ANUAL REVISIO PROCEDIMENT
OBJECTIUS ANUALS SISTEMA D’INDICADORS

OBJECTIUS ANUALS
SUBOBJECTIUS
ACCIONS

SEGUIMENT DE CASOS

PROCEDIMENT
DOCUMENTACIO RELACIONADA
ACTES | AGENDES

-
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Renovacié de les comissions de I'Hospital Sant Rafael:

+ Instal-lacié i configuracié de Minerva analisi

+/ Configuracié tipologia informatica a Minerva tasques
+/ Creacid quadre de comandament per a les comissions
~/ Creaci6 quadre de comandament per als processos

*
Processos
Farmacia Formacié i docéncia Histaria clinica Seguretat Infeccions Mortalitat Transfusions Teixits i tumors RCP

periode:| 2015 v

Comissions _

Comissions

0 % objectius assolits 33 . 33 % progrés objectius 50 % compliment indicadors
(0 de 3) (1de2)

- Processos L _
Processos

Resum Global Quirdrgic Ambulatori Hospitalitzacio UIPA Csmi Hospital de dia Gestio de clients

periode: | 2014 v

77 % Objeﬁﬁl.ls assolits 1 00 % pmglés Objecﬁl.ls 52 % Cmmplimem indicadors
(37 de 48) (11de21)
B pendents B pendents B parcials

100 100 100
90 90 90
8o 80 80
70 70 70
&0 &0 &0
S0 S0 S0
40 40 40
30 30 30
z0 z0 z0
10 10 10
0 0 0

¢ F 0§ 3 ¢ ¥ ¥ 3 ¢ ¥ ¥ & ¥

o o 2 o
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Durant el 2014, el coordinador de Processos incorpora al seu ambit de responsabilitat la Uni-
tat d’Atencié a 'Usuari i es promou

La incorporacié d'un administratiu amb dedicaci6 exclusiva permet una ampliacié de Uhorari
d'atencid i un millor seguiment dels casos que es tracten a la Unitat.

Durant el 2014, i seguint directrius del Catsalut, s'ha creat el

(disponible a la Intranet de ['Hospital). Aquest protocol, validat per Geréncia, descriu
les actuacions a realitzar quan es rep una reclamacid per “tracte” i recull les accions de mi-
llora previstes per al 2015 en aquest aspecte.

Eljuliol de 2014, es va crear el , segons les directrius
I unificacidé de criteris de la Provincia. En aquest registre es recullen totes les incidencies,
reclamacions, agraiments i suggeriments que arriben a la Unitat d’Atencié a U'Usuari.

El nombre total de rebudes durant U'any 2014 ha estat de 67, classificades en
les seglents categories:

Motius Assistencials 14
Motius de Tracte

Motius d'Informacio 3
Motius d'Organitzacié i Tramits 40
Motius d'Hoteleria / Habitabilitat i Confort 5



rebuts durant l'any 2014 ha estat de 9. EL motiu principal

El nombre total de
és el de millores en Hoteleria.
rebuts durant lany 2014 ha estat de 8.

El nombre total d’

Resum de U'enquesta de satisfaccio hospitalaria

Informacié a nivell general
10,00 . ) )
Informacié a nivell de servei

En general
Informacié a nivell de procés

Accessibilitat als serveis

Discriminacié

Menjars r
1
i ‘

Habitacig, Llenceria \“‘
Habitacié, Ambient \ Tracte rebut del personal directe
LV =

Confidencialitat

Habitacid, Neteja
Privacitat i dignitat

HSR 2012
=== HSR 2013

==HSR 2014



El programa de preparacio a l'alta [PREALT) esta adrecat
a pacients que, postalta hospitalaria, precisen un segui-
ment dels seus problemes de salut per part de lequip
d'atencié primaria. Durant Uany 2014 s'han realitzat un
total de 1.395 Prealts, amb un increment de 130 prealts
respecte a l'any 2013. El servei medic predominant ha
estat el de Medicina Interna, amb la majoria de pacients
amb Insuficiéncia Cardiaca (IC), amb Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) o que requereixen algun trac-
tament o necessitat de cures.

Les derivacions a recursos sociosanitaris es realitzen
per: convalescencia, llarga estada/descans familiar, cu-
res pal-liatives i PADES (ambit domiciliari). S'han realitzat
un total de 224 derivacions a centres sociosanitaris, amb
un increment de 77 derivacions respecte a l'any 2013. La
gran majoria de pacients que han necessitat aquests re-
cursos corresponen als serveis de Medicina Interna (131)
i Cirurgia Ortopedica (72).

El Menjador Social Sant Rafael funciona des del 13 de
setembre de 2010, amb 24 places per a persones neces-
sitades del districte d'Horta-Guinardé. Es atés per ger-

CENTEN, . ’ .
OE SU M manes, una treballadora social, personal de l'Hospital

que, de manera voluntaria i fora del seu horari laboral,
ofereixen el seu temps per donar els apats, i també per-
sones voluntaries externes al Centre. El menjar s’elabora
diariament a la cuina de ['Hospital.

Els voluntaris son:
e Treballadors de 'Hospital que, fora del seu horari la-
boral, ofereixen el seu temps per atendre el menjador.
e Voluntaris externs.

Estadistica:
e Nombre de voluntaris a 28 de novembre: 10
e Voluntaris que treballen a 'Hospital: 2
e Voluntaris externs a 'Hospital: 8
e Nous voluntaris durant el curs: 4
e Nombre de voluntaris que s’han donat de baixa: 2
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Trobades i Jornades

¢ Jornada Diocesana de Pastoral de la Sa-
lut Fe y Caridad, 25 de gener de 2014.

e Jornada en el seminari Diocesa, titulada
Haced todo lo que Jesus os diga 2011-
2015 (Jn 2,5).

e Curs de Pastoral i Etica de la Salut 4a
edicio, marc - abril 2014.

e ?2n Curs internacional sobre cures al fi-
nal de la vida.

e Jornada de la Provincia i dels nostres
centres. Formacié dels Equips SAER.

memoria ANUAL 2014

Celebracions a les plantes de U'Hospital i
UEsglésia

e 6 de gener: Epifania del Senyor

¢ 5 de febrer: Dimecres de Cendra

e 11 de Febrer: Ntra. Senyora de Lourdes

e 19 d'abril: Dissabte Sant

¢ 20 de maig: Uni6 de malalts

e Altres celebracions a UEsglésia: el 19
de marg, festivitat de Sant Josep; 25 de
marc, el dia de UAnunciacio; 9 de juny, di-
lluns de la Pasqua de Pentecosta; el 27
de juny, dia del Sagrat Cor de Jesus.

També es realitzen: Celebracions a peticio del personal, visites
i acompanyaments dels pacients i assisténcia espiritual.
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RECURSOS
HUMANS

Superiora Local
Sor Margarita Vicente

Consell
de Direccio

Gerent
Dr. Jesus Ezquerra

Direccio Méedica
Dra. Anna Carol Pérez

Direccio Administrativa

Sor Rosa M@ Gutiérrez

Responsable Administracid w

Sra. Casty Hernandez

Seguretat

Cap Serveis : : :
Sr. Salvador Dali Serveis Asistencials
de Suport

Comptabilitat
Facturacid
Control de Gestid

Cap Compres
Sr. Ramon Esteve -

Serveis de Coordinacio de

Processos
Sr.Daniel Pérez
o Procés Gestio
pacients
Procés Sistemes
Informacio

Procés qualitat

Organigrama I acreditacio

PAG. 28



MeMOrRIAANUAL 201 4

Servei Religios i Pastoral
Sor Eugenia Mendoza

Comite
Coordinador
Assistencial

Direccid Infermeria Responsabke RH
Sra. Lourdes Martinez Sra. Elena Sanchez

Adminstracio
I Gestid
Coordinadora de cures | Treball Social
projectes assistencials

Sra. Pilar Gimeno

Formacio
i Docencia

Supervisio H. Quirdrgica i UCSI

Sra. Eulalia Gabarré Relacions

Laborals

Supervisio H. Medica i H. Dia
Sra. Carmen Martorell Desenvolupament
de persones

Supervisio Salut Mental
Sra. M@ Teresa Rodriguez

Supervisio d’Atencié Ambulatoria i Suport Diagnostic
Sra. Sonia Medina

Supervisio Bloc Quirdrgic
Sres. Carmen Castro i Marisol Martinez

Supervisio de Nit
Sres. Dolores Garcia i Rogelia Gomez

Supervisio Rehabilitacié

Sr. Javier Najera PAG. 29




57,74 54 0,25 1

573 5,50 0,25
87,76 84,66 1 2
2 2
89,75 88,20 1 4
13,86 13,50
TOTAL ASSISTENCIAL 256,90 ‘ 247,80 ‘ ‘ 2,50 ‘ 7 ‘
6 5 0,25
36,11 39,30 1
38,43 33,50 1,25 1
1,33 3,60 1,50
TOTAL NO ASSISTENCIAL 81,87 81,40

*Equivalent a personal contractat a Jornada Completa.




GESTIO
ECONOMICA

INGRESSOS EXPLOTACIO 29.135.895

CatSalut 28.594.576
- A[tresprestaaons .......................................................................................................................................... 430217
- A[tresmgressos .......................................................................................................................................... 1 1”01

Recursos Humans 15.506.879
- Consums ................................................................................................................................................. 4%8918
- Servelsass|5tenC|als2347737




I ERES
Hospitalaries

HOSPITAL SANT RAFAEL

Pg. de la Vall d"Hebron, 107-117 - 08035 BARCELONA
Tel.: 932 112 508
www.hsrafael.com



