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PRESENTACIO

Un any més, a través d’aquest document es
presenten els resultats d'activitat i econo-
mics de l'Hospital Sant Rafael del passat
exercici 1 es repassen els esdeveniments
més rellevants per al nostre Centre durant
el 2015.

Destaquem, en aquest sentit, la visita a
'Hospital de la Superiora General de la Con-
gregacio, Sor Anabela Carneiro, el mes de
gener, en el marc de les visites canoniques
que el Govern General de la Congregacio
realitza als centres cada sis anys. La troba-
dava resultar molt enriquidora i la Germana
va valorar molt positivament el treball rea-
litzat i els plans de futur de la nostra Entitat.
Una de les principals fites del 2015 ha estat,
sens dubte, l'alt grau d'implantacié del Pla
Estrategic 2014-2016, del que ja s’ha com-
plert el 82 % de les acciones previstes. Entre
les accions realitzades cal mencionar el nou
model de gesti¢ assistencial i Uestructura-
cié en sis arees cliniques, les activitats or-
ganitzades a la comunitat, l'elaboracio dels
Plans de Comunicacid interna i externa, la
definicié d'un model per a la implementacio
de serveis assistencials privats i l'e-consul-
ta amb els equips d'atencidé primaria de re-
ferencia en algunes especialitats, com Der-
matologia o Odontologia.

Daltra banda, durant el 2015 s’han finalitzat
les obres que han permés posar en marxa
la nova Area d'Odontologia i Cirurgia Oral i
Maxil-lofacial, per millorar i ampliar el ser-
vei en aquestes especialitats. També s'ha
dut a terme la digitalitzacié del servei de
Diagnostic per la Imatge.

Entre els esdeveniments duts a terme a
[Hospital, destaquem la Jornada Institu-
cional d'Investigacié FIDMAG, com acte de
clausura de l'any del centenari de la mort
del Pare Menni. En aquest sentit, ha resul-
tat molt positiva la constitucié, durant e
2015, del Comite d'Actes, el treball del qua
ha permes recuperar actes i tradicions molt
valorades pels nostres treballadors, com
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lhomenatge als professionals jubilats i el
sopar de Nadal.

No volem acabar sense agrair l'esforc i la
dedicacid dels professionals de ['Hospital
Sant Rafael que han contribuit a aconse-
guir totes les fites que reflecteix aquesta

Mt

Sor Margarita Vicente
Superiora Local

memoriaanuAL 2015

Memoria. Sense el treball de tots hauria
estat impossible obtenir els bons resultats
que es presenten a continuacid, en un any
en el que, com en els anteriors, hem hagut
de lidiar amb les dificultades propies del
context economic i social.

@ Jesus Ezquerra

Gerent
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ESTRATEGIA

La informacid que es detalla a continuacio reflecteix els principals avencos del Pla Estra-
tegic de 'Hospital Sant Rafael durant U'any 2015.

Nota: El grau d'avenc és un percentatge respecte al total d’accions previstes a juliol de 2015.

FUNDACIO

Amb la col-laboracié de :!u UNIO

Fundacio Unio Catalana d’Hospitals



[>S’ha comencat a implantar el pla de comunicacié externa, destacant la posada en funcionament
del nou web.

> En lambit de la qualitat i Uexcel-léncia s'han dut a terme diverses iniciatives:

v S’han realitzat enquestes de satisfaccioé propies de [Hospital per als serveis d'Hospitalitzacid,
CCEE, UCPQ.

+ Nominacié de 'Hospital als Premis TOP20 (categoria de Gestid Hospitalaria Global] i als
Premis d’Innovacié en Gestid de La Unio, per “Implantaci6 del Projecte Essencial”.
+ Se segueix treballant en la implantacid dels plans de millora del model d'acreditacié.

v S'ha visitat I'Hospital Benito Menni per coneixer com s'ha implantat el model EFQM i com el

grup de qualitat ha rebut la formacié en EFQM.
> S’ha donat continuitat a diferents iniciatives relacionades amb la poblacié de ['area de referéncia:

+ S'ha realitzat formacid en prevencidé de caigudes en la tercera edat i formacié en higiene

bucodental per a la gent gran a entitats sanitaries de Uentorn, casals i centres civics.

v Formacié per a cuidadors en l'autocura del pacient fragil (ex.: la disfagia, atencié a l'epilépsia,
etc.).

> Pel que fa als ambits de Seguretat del Pacient, d’Etica i de Promocié de la Salut, destaquen els

seglents punts:

+ S'ha realitzat l'autoavaluacid de Seguretat del Pacient i i s'ha actualitzat el Pla de Seguretat
del Pacient 2016. Es continuen realitzant accions de millora en la notificacid dels registres.

v S'han realitzat formacions sobre els valors de la hospitalitat i la confidencialitat (LOPD) i

s'esta treballant en un protocol sobre la morfina.
v S'ha realitzat una autoavaluacié dels estandards de Promocié de la Salut.

+ S’han realitzat accions formatives i s’ha participat en les Jornades de Promocié de la Salut
(Girona i Vic).



> Amb lobjectiu de desenvolupar un model d’hospital més resolutiu, s'’han dut a terme
les seglents accions:

« S'ha revisat la cartera de serveis, inclosos els nous serveis.

v En lambit de la cronicitat, s'ha dissenyat el protocol d’estada mitjana de més de 15
dies.

~ El Comité d'Etica ha posat en marxa nous protocols d'atencid al final de la vida.

v S'han prioritzat les proves a internalitzar (electromiograma i densitometria) i s’han
elaborat els protocols associats.

v S’ha incrementat el percentatge d’ambulatoritzaci¢ i augmentat l'activitat de [Hospi-
tal de Dia.

v S'ha creat la Comissio de Control del Quirofan, per a l'analisi de les anul-lacions de
quirofans. Arran del Pla de Cataractes, s'ha optimitzat el funcionament del Bloc Qui-
rurgic.

+ Ha augmentat l'activitat de lUCSI: s"ha ampliat una placa i s"han dissenyat nous pro-
cediments [ex.: hérnia inguinall.

> Pel que fa a les aliances, destaquen:

~ Amb ['Hospital Mare de Déu de la Mercé s'ha dissenyat un projecte comu d'atencié
integral de salut mental.

v Amb relacio6 al projecte de modernitzacid tecnologica del Servei de Radiologia, s'han
realitzat les obres i la instal-lacié de l'equip de ressonancia.

v S’han implantat les noves rutes amb ['atencié primaria, que han reduit les derivacions.

v Els metges de ['Hospital han realitzat infiltracions i CMA en el CAP Vallcarca, aixi com
formacio en Dermatologia.

v En relacié amb el model de suport a l'atencié primaria pel CSMIJ, s’han desplacat
psiquiatres i psicolegs.

> Desenvolupar un model de docéncia de qualitat i potenciar les linies d’investigacio:

+ FIDMAG ha organitzat una jornada docent, aixi com sessions de formacid per a profes-
sionals investigadors.

v S’ha consolidat FIDMAG com a entitat que dona suport als projectes d’l+D.

v Através del web de UHospital i de la memoria de FIDMAG s’ha donat visibilitat als pro-
jectes d'l+D de ['Hospital.



> Amb relacié a lUME, s’ha obtingut la reacreditacié del Departament de Salut, s'estan
habilitant nous espais, s'han definit tarifes dels nous serveis i s’han establert acords de
col-laboracié amb nous professionals (ex.: podoleg i dietistal.

> Pel que fa al pla de comunicacid, s'ha elaborat un diptic que es difondra en centres es-
portius de 'AIS Nord.

> Es va crear un grup focal entorn del servei privat d'Odontologia, en el qual van participar
deu usuaris i van mostrar un alt nivell de satisfaccio amb el servei.

v Com punt a millorar, es va identificar l'absencia d'un servei d'Urgencies en els perio-
des de vacances. Amb relacié a aquest punt, s'esta estudiant una alianca amb una
consulta externa.

[> S’esta treballant per potenciar els serveis privats en lambit de radiodiagnostic.

> S’ha arribat a un acord amb el centre d'investigacié oncologica de Vall d'Hebron per a la
realitzacié d'assajos clinics a 'Hospital Sant Rafael.




> S’ha anat ajustant el model organitzatiu en funcié de les necessitats a nivell assistencial.
[>Se segueix treballant en la descripcié dels llocs de treball, conjuntament amb la Provincia.

> S’ha posat en funcionament laula virtual, amb una formacié on-line del procediment
d'acollida.

> En base a les directrius de la Provincia, s'estan treballant els criteris de la carrera pro-
fessional.

[> S'ha adaptat el quadre de comandament de RH als requeriments de la Provincia.

> S’han comunicat els resultats de lenquesta de clima laboral i risc psicosocial.
> S’ha dissenyat el Pla de Formacié 2016.

> S’ha posat en funcionament Equip de Comunicacid, fet que esta contribuint a coordinar i
centralitzar les accions de comunicacio.




> S’ha treballat en el disseny de l'actualitzacié del quadre de comandament de Geréncia.

> Amb relacio als contractes d’autogestio, es va celebrar una sessid de treball amb Uequip
de U'Hospital d'lgualada per coneixer el seu model.

> Arran del projecte de millora de la gestié de magatzems de roba, s'ha canviat el provei-
dor de bugaderia.

> Les iniciatives al voltant d'aliances estratégiques en compres i serveis generals estan
a lespera de la implantacio de la Provincia Unica.

(> S'ha realitzat un estudi sobre el funcionament del sistema de climatitzacio, aixi com del
canvi a nivell d'il-luminacio (aplicacié de Leds i cogeneracid).

> Se segueix treballant per a l'obtenci6 de la lWlicencia mediambiental de les plantes 2, 3 i
4 de Hospital.

[> S’estan executant els plans de millora dels processos implantats.
> S’han identificat els projectes TIC per al 2016, amb el pla d'inversions associat.

> S’ha contractat una empresa externa per prestar el suport informatic i s'ha aconsequit
reduir el volum d’incidencies informatiques.

> La substitucio dels equips d'electromedicina s’esta coordinant amb Compres, de mane-
ra que els nous equips s'integraran amb els sistemes d'informacid.

> S’ha implementat el Projecte WIFI's.

> Ha arrancat la implantaci6 d'una plataforma mobil que permetra el registre del check-
list quirdrgic i el consentiment informat, a través de tablets.

> S’ha realitzat formacié en SAVAC als equips d'UIPA i Medicina Interna.
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AMBIT
ASSISTENCIAL

Resum de Uactivitat

Evolucio de Uactivitat assistencial 2012 - 2015

Total activitat

Hospital General

Altes Hospital General 8.303 8.639 9.368 9.380
Intervemlons .......................................................................... 5619 .................... 6177 ............ 6509 ................. 6189
Clrurglamenorambu[atorla .......................................... 3748 .................... 4 253 ............ 3834 ................. 4229
VISlteSdeconsu[tantema88905 ................. 94517 ......... %706 .............. 93361
TractamentSdHospltaldeDla ......................................... 279 ........................ 3 50 ................ 558 ................. 1139
CldeSderehabllltamoambmatorla ........................... 2856 .................... 3 576 ............ 3183 ................. 3457
CldeSderehabmtamodomlcmarla ............................................................... 678 ................ 944 ..................... 789
CIdeSLogopedla ...................................................................................................... 284 ................ 259 ..................... 279

Activitat assistencial de UHospital General

Hospitalitzacioé 2015 @ Distribucio 2015 EM (dias)

Total altes hospitalaries 9.380  Altes médiques  2.982 7,29
T L Altesqwmrglquesém ................ L
e e
"'E;t}';&'é“r'{{i't'j'é”r{;[éi'é;j ............................................. e
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Cirurgia General
Cirurgia Maxil-lofacial
Cirurgia Ortopedica
Cirurgia Plastica
Cirurgia Vascular
Oftalmologia

ORL

UAOD

Urologia

Total general

Convencional

806
1
607

1.715

CMA

147
505
1.118
175
462
1.792
93
293
138
4.672

index de
substitucio

15,42 %

97,87 %
64,81 %
87,06 %
98,51 %
99,78 %
23,14 %
97,99 %
65,71 %
73,15 %

Total

953
505
1.725
201
469
1.796
229
299
210
6.387
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Cirurgia menor ambulatoria 2014 2015
Cirurgia General 266 286
ClrurglaMaXIHOfamal ...................... 2 839 .............. 2001
C Irurg l aplastlca ....................................... 74 ..................... 6 4 .
Dermat0l09|84621682
Umlogla ....................................................... 192 .................. 191
A[tres ................................................................. 1 ........................ 5
TOtal ......................................................... 38344229
Hospital de Dia 2014 2015
Reumatologia 540 653
Rehabllltamo .................................................. O .................. 181
C ,rurg | a . Orto p ed| Ca ..................................... g .................. 239 .
Newooga 025
jressenesiocuans g oz
Tota[553 .............. 1 139

Rehabilitacio ambulatoria 2014 2015
Processos 3.183 2.678
Sessions 27.887 26.364

Rehabilitacio domiciliaria 2014 2015
Processos 944 789
Sessmns ................................................. 1”60 ............ 9246
Logopedia 2014 2015
Processos 259 279
Sessmns ................................................... 3172 ............ 3 420
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Del total d'altes, 9.380 corresponen a altes
mediques i quirdrgiques generals, i 754, a
lactivitat de Psiquiatria (Unitat Integrada
de Psiquiatria d’Adults - UIPA).

Les 6.398 altes quirlrgiques representen
el 63 % del total de lactivitat d’hospitalit-
zacid, un 30 % (2.982 altes) son mediques
i lactivitat d'hospitalitzacié en Psiquiatria,
amb 754 altes, suposa el 7 %. Lestada
mitjana global de U'Hospital ha estat de
5,42 dies, similar a la del 2014.

Un 73,15 % del total d'activitat quirdrgica
s'ha realitzat sense ingrés i, pel que fa a
lany anterior, ha millorat el percentatge
d’ambulatoritzacié de lactivitat quirdrgi-
ca en un 5 %. La cirurgia major ambula-
toria és una alternativa a Uhospitalitzacié
tradicional que permet reduir els costos
per procés i les llistes d’espera. Permet,
a més, un Us més eficient dels recursos
amb repercussio en la seguretat i la satis-
faccio dels pacients.

En altres linies d'atencid, s'han realitzat
4.229 intervencions de cirurgia menor
ambulatoria i, en rehabilitacio, s'ha pres-
tat atencid als ambits d'atencié ambulato-
ria, domiciliaria i de logopedia.

Cal destacar el dispositiu d'Hospital de
Dia que, durant el 2015, ha vist remode-
lades les seves instal-lacions i les places
disponibles (un total de 8 butagues). Final-
ment, s'han realitzat prop de 1.000 sessi-
ons d'Hospital de Dia i s'han facturat al-
tres actuacions que, malgrat no s"han dut
aterme en aquest dispositiu, sén conside-
rades pel CatSalut com a sessions d'Hos-
pital de Dia.

En Consultes Externes s’han realitzat
35.027 primeres visites | 59.854 successi-
ves, amb un index de reiteracio d'1,70.
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Consultes Externes 2015

Primera Visita Visita Successiva  Total visites

Total Hospital General 35.027 59.854 94.881
ATM 801 1.408 2.209
Anestes|0log|a ............................................................................ L e
Cirurgia General 179 483 6625
(Cirurgia Maxillofacial 2016 teos 3.622.
(Cirurgia Ortopédica vy B 19.388
(Cirurgia Plastica 200 T "7
(Cirurgia Vascular 1826 2385 S
(Cardiologia WOl LA 2.388
Dermatologia 2.835 3.421 6.256
Grecoogn e
Medicinalnterna 2 0 525
Neurologia 828 1547 2370,
ORL 676 2168 3.839.
(Oftalmologia se08 79T 13.987.
Pediatria o1
Rehabilitacioé 3.618 6.084 9.702
Rematoga w2 4o
Bir!;t:aatp;icaztgpsuo Odontologica a 584 479 1,056
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Finalment, es detalla l'activitat en proves i exploracions realitzades en el mateix centre:

Servei
Anestesiologia
Cirurgia General

Cirurgia Vascular

Cardiologia

Dermatologia

Medicina Interna

Prova
Anestésia TEC

Eco endoanal

Eco doppler ART ABD

Eco doppler arterial TSA

Eco doppler venos M. INF
Estudi hemodinamic M|

Eco doppler vends M. SUP.
Eco doppler arterial MM
Estudio hemodinamic M. SUP.
Eco cardiodoppler

Holter cardiac
Electrocardiograma cardiologia
Eco cardiodoppler ICAM
Biopsia cutania

Proves epicutanies
Electrocardiograma simple
Proves cutanies (prick-test]

Mapa

Total
305

72
622
43



memoriaanuAL 2015

Principals Proves 2015

Servei Prova Total
oL mdomera Ee
... Craneocorporografia
N Impedanciometria 37
R Rinomanometria 9

Timpanometria 15
eens B s A
R e e .
 ecpadimege
N Laser Oftalmologia 439
R Microscopia especular endotelial 1058
N Refraccio 1832
. Refraccid befed 342

Refraccio 7e 455
. RS B 2.
C Tomogmfedecoherencimoptca 71
. Tractament orfoepic ipleoptic 6
. festcolors 10
o Tomografia de coherencia opticaretina 184
 Unitatde [Aparell Digestiu  Colonoscopiatotal - 126
N Fibrogastroscopia 410
... aestrostomiaendoscopicapercutania .

Fibragastroscopia amb biopsia 13
. i

~Unitat de Pneumologia  Corba flux-volum 5
] Proves cutanies (prick-test) 7
] Proves funcionals respiratories 228
] Broncoscopia 3
Urologia Fluxometria 563
Newologa  Eectoenceblograma &

Electromiograma 45' 27
R o .
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Proves a pacients

Transfusions a través del

ingressats Diposit de Sang
Determinacio Total Determinacié Total
Hemogrames 9.134 Concentrats d’hematies 321
lI.;))_eterlmi_nacions 81.325 Unitats de plasma 24
quulmlques ......................................................................................................
...................................................................... Unltats de Sang tOtal 0
Gasometries 1.656 [autotransfusions]

Activitat assistencial en Salut Mental

Unitat Integrada Psiquiatria Adults (UIPA)

Total altes hospitalaries UIPA 754

Primera Visita = Visita Successiva

PAG. 18
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Des de les Direccions Assistencials s'ha seguit treballant en les linies i arees compartides
entre les Direccions Mediques i d’Infermeria, aixi com en la definicié d'una organitzacio assis-
tencial cohesionada. Aixi mateix, s'ha assumit un paper impulsor de [Area de Seguretat del
Pacient incorporant en lorde del dia dels Consells de Direccio un apartat fix per tractar i fer
seguiment dels seus projectes. També a través de la realitzacié d'una jornada anual amb tots
els membres de la Unitat Funcional de Seguretat del Pacient, posant en comu els resultats i
els objectius del periode, i amb una sessid informativa general dirigida a tota l'organitzacid. A
nivell organitzatiu, s"han configurat les arees assistencials mediques i d'infermeria.

En lambit concret d'Infermeria destaca la unificacié de lArea de Consultes Externes i Proves
Diagnostiques, la integracié de la Supervisid d’Infermeria de tarda amb la de les diferents
arees d’hospitalitzacid i la de cap de setmana amb la figura del responsable d'Infermeria. Sha
treballat en la unificacié dels horaris d'Infermeria de les diferents arees d’hospitalitzacié Me-
dica, Quirdrgica i de Psiquiatria.

Pel que fa a lArea Médica, s'han definit 6 arees assistencials sota un model de gestié clinica
fonamentat en el lideratge clinic, la gestid de processos i la coordinacid assistencial, per faci-
litar la participacié i comunicacid entre els professionals, responsables medics i d'infermeria,
i les direccions assistencials:

« Area Médica

v Area Quirlrgica

« Area de [Aparell Locomotor

~ Area d'Odontologia i Cirurgia Oral i Maxil-lofacial
« Area de Salut Mental

« Area de Suport Diagnostic

PAG. 19
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Durant el 2015 s’ha creat la Comissié de Reanimacio6 Cardiopulmonar, que ha desenvolupat el
Codi Blau per a l'atencio6 de la parada cardiorespiratoria, que inclou la formacié dels professio-
nals implicats i la planificacid de la formacio de la resta de personal.

Aixi mateix, durant el primer trimestre del any s'ha activat el Pla d’Urgéncies d’hivern, amb
lapertura de llits addicionals de Medicina Interna per donar resposta a lincrement de deman-
da estacional d'ingressos procedents d'Urgencies de ['Hospital Vall d'Hebron.

En lambit quirdrgic, s'ha creat la Comissio de quirofan i el Grup de treball de cancel-lacions
quirurgiques, i s'ha reforcat l'actuacié de la infermera referent quirdrgica per a l'avaluacid
preoperatoria dels pacients seleccionats junt amb el Servei d’Anestesia. Aquest fet ha permes
disminuir les estades preoperatories, garantir ladequada preparacié dels pacients per a la
seva intervenci6 quirdrgica i actuar proactivament, a través de la trucada previa al pacient
quirdrgic, per evitar anul-lacions.

També s'ha avancat en el projecte de millora del Servei de Diagnostic per la Imatge i a través
de l'acord amb Alliance Medical:

v Ressonancia Magnética

v Mamografia digital, ecografia i puncié mamaria

v Ortopantomograf

v Digitalitzacié de la radiologia convencional. D'altra banda, s’han inclos procedi-
ments d'intervenci¢ dirigida per Radiologia

Dins les millores en la cartera de serveis de 'Hospital, s'ha incorporat Uelectromiografia com
una prova interna i s’ha adquirit una cinta ergometrica per a la realitzacié de proves d’esforc.

PAG. 20
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S’han adaptat també nous espais a la segona planta per a 'Hospital de Dia, amb la finalitat
d’oferir una millor atencié a l'activitat creixent d’aquest recurs assistencial, al qual s’han incor-
porat noves actuacions assistencials de l'especialitat de Neurologia.

D’altra banda, el servei d'Odontologia s'ha traslladat a unes noves instal-lacions a la 1a planta
que permeten desenvolupar una oferta de serveis de millor qualitat, tant en la seva cartera de
serveis publics com privats.

Cal destacar que el 2015 s’ha produit una nova incorporacio al Servei de Medicina Interna: el
doctor Jordi Ibanez, amb motiu de la jubilacié del doctor Javier Pastor, gestionara l'area medi-
ca que engloba Medicina Interna i la resta d'especialitats mediques.

En lambit de la salut mental d’adults s’ha produit un creixement de lactivitat a la Unitat de
terapia electroconvulsiva i una potenciacié de lactivitat d'investigacié de manera complemen-
taria a lassistencial.

En salut mental infantojuvenil s’ha assumit la coordinacié del Projecte comunitari “Interxar-
xes” i del suport de ['Escola Folch i Camarasa, especialitzada en alumnes amb discapacitats
sensorials, espectre autista i trastorns motors per lesi6 cerebral.

¥

Dins els projectes que s'han realitzat amb l'atencié primaria de salut de referencia per a la mi-
llora del nivell de resolucié assistencial, mereix una menci6 destacada la celebracié del | Curs
d’Exploracié Basica de Patologia de Aparell Locomotor, dirigit pels serveis de Rehabilitacio,
Cirurgia Ortopedica i Reumatologia. Aquest curs es va enfocar a afavorir la continuitat assis-
tencial i la formacid dels metges d'atencié primaria per incrementar leficiencia de les deriva-
cions a 'Hospital. En aquest sentit, es van oferir coneixements teorics i practics Utils perque
el metge d'atencio primaria diagnostiqui i orienti les diferents possibilitats terapeutiques en la
freqlent patologia degenerativa de 'aparell locomotor.

Com és habitual, el 2015 s’ha sequit treballant en estreta relacié amb 'Hospital Universitari
Vall d’"Hebron per a l'atencié dels pacients medics derivats des d'Urgencies i els pacients qui-
rdrgics, dins els pactes d'activitat territorial establerts.
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UNB

Universitat Autdbnoma
deBarcelona

uLC

barcelona

| UNIVERSITAT»e
i+ BARCELONA

Acreditades pel Consell Catald de
Formacié Continuada de les Professions Sanitaries

En el marc del conveni que 'Hospital Sant Rafael va subscriure l'octu-
bre de 2010 amb la Universitat Autonoma de Barcelona, durant l'any
2015 s’ha sequit realitzant el Programa de practiques cliniques per als
alumnes de 6e de Medicina en les especialitats de Cirurgia General,
Ortopedia i Traumatologia, Psiquiatria i Medicina Interna, amb un alt
index de satisfaccio per part d'alumnes i professionals de ['Hospital.

Igualment, ha continuat la col-laboracié del Centre en la formacié
d'alumnes de practiques, tant d’'Infermeria com de formacié professio-
nal en la branca sanitaria de grau mitja i grau superior, de Documenta-
ci6 Clinica, Tecnics en Diagnostic per la Imatge, Farmacia, Fisioterapia
I Treball Social.

D'altra banda, s’ha impartit formacié a alumnes de practiques del Mas-
ter de Gestid Sanitaria de la Universitat Internacional de Catalunya.

A través del conveni de col-laboracié amb la Universitat de Barcelona,
(Hospital ha seguit amb la formacié d'alumnes de la Facultat de Fi-
losofia per realitzar practiques amb la Comissié d'Etica Assistencial
del Centre. En formacié de postgrau, 'Hospital rep professionals MIR
en Cirurgia Ortopedica i Traumatologia, Psiquiatria, Cirurgia General i
estades formatives d'altres especialitats, com Anestesia i Psicologia,
derivats d'altres centres hospitalaris. També s'acullen professionals de
Psicologia en formacio PIR.

Aixi mateix, [Hospital Sant Rafael realitza Sessions Cliniques Generals
de periodicitat mensual i que estan dirigides a tot el personal de ['Hos-
pital, a més d'algunes sessions extraordinaries per l'interes o l'actua-
litat del tema. Per facilitar l'accés a la informacié es publica la presen-
tacid a la Intranet del Centre.



Aquest any 2015 ha destacat per tres projectes estrategics:

v Pla de seguretat
v Percepcio de seguretat
v Formacio

El primer semestre s’ha centrat en la renovacio del Pla de seguretat del pacient, que s'ha
dut a terme revisant el pla de seguretat de 2013-2014 i realitzant l'autoavaluacié EFQM sobre
seguretat del pacient proporcionada pel Departament de Salut. Amb tots dos resultats s'ha
elaborat el nou pla de Seguretat del Pacient 2015-2016.

Cal destacar la percepcio de cultura de seguretat dels professionals i dels pacients, a través
d’enquestes a professionals que mostren que el 80,85 % coneix els objectius de la seguretat
del pacient. També s'han realitzat enquestes especifiques d'iniciatives més concretes, com la
higiene de mans o la seguretat en la cirurgia, que s’explicaran més endavant.

Paral-lelament, s'ha realitzat una enquesta a pacients sobre la percepcié de seqguretat durant
la seva estada hospitalaria. El resultat obtingut ha estat que un 97 % dels pacients sent segu-
retat en latenci6 que li ofereixen els nostres professionals a Area de Cirurgia.

Pel que fa a la Plataforma de notificacié d'incidents i esdeveniments adversos, durant el 2015

s'ha acabat de consolidaris'ha arribat a doblar la xifra de notificacions del 2014 fins a un total
de 142 incidents.

Distribucid per tipus d’incident Categoria professional del notificant

1 %Nutricio

1 % Oxigen i altres gasos medicinals

1 % Productes sanguinis

Caigudes i altres
accidents Infermera / Llevadora

61 %
Dipositius o equips
assitencials
63 % >
,,, WDocumentamo 28 %
Medicacio analogica i digital Farmaceutic Metge

Gestid clinica i
procediments

-1 % Tecnic sanitari
Auxiliar d'infermeria

Gestid clinica i administrativa

2 % Infraestructures, locals o
instal-lacions



Millores implantades durant el 2015:

v Protocol d’administracié de medicacio a les unitats d"hospitalitzacio.

v Canvi de color de les etiquetes dels medicaments d'alt risc per millorar la identifi-
cacio.

v Diversos comunicats informatius/recordatoris sobre prescripcions, actuacions
d’Infermeria, circuits i de procediments en general.

+ Revisio i modificacio del circuit d'atencié al pacient discapacitat (UAOD).

v S’ha analitzat 1 cas sentinella que ha generat accions de millora.

Resum de les accions destacades durant U'any en cada iniciativa:
e Higiene de mans

S'ha elaborat un nou pla d’accié 2015-2016 per augmen-
tar el compliment de l'adherencia a la higiene de mans. A
través d'una enquesta als professionals s'ha obtingut un
compliment global del 61,39 %.

En el marc d'autoavaluacio de la higiene de mans 2010,
dissenyat per 'Oms, s’ha obtingut un resultat de 390
punts, que significa que el nivell d"higiene de mans en el
nostre Centre és avancat.

El 5 de maig es va celebrar el Dia Mundial de la Higiene
de Mans, amb una assistencia de 123 professionals que hi
van participar activament.

El consum de solucid alcoholica actual per al rentat de
mans és de 13.871/1.000 estades. S'ha realitzat formacié a
pacients i familiars per sensibilitzar-los en aquest tema.

@ Prevencio de les caigudes

EL 2015, la incidencia de caigudes anual és un 1,78 % inferior a la del 2014, que ascendia a
un 2,16 %. Respecte a la gravetat de les caigudes, totes han produit lesions menors.

G Deteccid i prevencio de les infeccions nosocomials

El resultat del registre i deteccid de les infeccions nosocomials globals és d'un 0,94 % al
maig i un 0 % a loctubre, fet que indica que estem per sota dels estandards del VINCat
(<5 %). Com a accié de millora per a reduir les ITU derivades del sondatge en pacients
intervinguts de protesis de genoll i de maluc, es va plantejar el 2014 i s’aplica el 2015 un
protocol basat en no sondar sistematicament a aquests pacients, sind només aquells que



lanestesista considerés necessari per a la seva evolucio clinica. El resultat final és d'un 0
% d'infeccions de tracte urinari relacionades amb la sonda urinaria.

En relacié amb les infeccions de localitzacié quirdrgica, cal destacar:
v ILQ protesis de genoll = 2,07 % (estandard del VINCat<é %)
v 1LQ protesis de maluc = 1,54 % (estandard del VINCat<é %]
v ILQ cirurgia de colon = 27,27 % (estandard del VINCat<15.4 %]
poc significatiu donat que el nimero de la mostra és molt petit.

@ Prevenci6 i deteccid d’errors de medicacio

Errors de medicacio 2014 2015

Preparat o etiquetat
a l'area clinica

Administracio

30 %
Avalidacié
ﬂDispensacié
\iestié interna de Farmacia
53 % 3% Transici6 assistencial
Prescripcié 1 % Preparat o etiquetat
a l'area clinica

3 % Gestid interna
de Farmacia

Administracié ] ]
58 % Dispensacié

19 %

Prescripcio

Els errors de medicacié sén lincident que més es notifica. Els grafics mostren els percen-
tatges dels tipus d'errors que es cometen relacionats amb la medicacio.

Després dels resultats de 2014, es va dissenyar un protocol d’administracié de medicacio a
les unitats d'hospitalitzacio que s'ha implantat el 2015. Amb laplicacié d'aquesta mesura
observem que quasi tots els errors de medicacié han estat de gravetat B (91,67 %), és a dir,
que l'error es produeix pero no arriba al pacient, es detecta abans.

Aixi mateix, els errors detectats per senyals d'alerta sén molt baixos, perque es notifiquen
poc. Malgrat es recorda cada any la importancia de la seva notificacié a Farmacia, se se-
gueixen registrant en el curs clinic del pacient.

Una altra millora important del 2015 ha estat la implantacié de letiquetatge de color ta-
ronja dels farmacs d'alt risc per evitar confondre’ls i identificar-los més rapidament.

Cal destacar, entre les acciones dutes a terme en aquest ambit, que, en el marc de la
celebracio del Dia Mundial de lAdheréencia al Medicament, es va passar una enquesta als
pacients per identificar les dificultats amb quée es troben en la comprensioé de la pauta a
nivell domiciliari. Aquesta enquesta estava dirigida per la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria, a la qual es van raportar els resultats.

Es va celebrar també el Dia Mundial de 'Us Responsable dels Antibiotics, amb xerrades al
personal assistencial de les plantes d'hospitalitzacio.



@ !dentificacié inequivoca del pacient

Els resultats de la prevalenca de la polsera identificativa donen un percentatge del 76,15 %
al maig i un 88,98 % al desembre. El percentatge global se situa en un 98,59 %.

Las situacions de risc observades son:

v Alarribada del pacient a la unitat

v Abans de ladministracio de farmacs

v Abans d'obtenir mostres de sang o altres fluids
v Abans de traslladar el pacient a un altre servei

@ cirurgia segura

Aquest 2015 s’ha realitzat lobservacié de laplicaci6 de la llista de verificacié per a la pre-
vencié d'incidents en cirurgia (LVSQ). Aquesta observacié la realitza de forma directa un
professional entrenat durant 5 sessions quirdrgiques escollides a l'atzar. Els resultats son
valorats per la persona referent de seguretat en cirurgia del nostre Hospital. Després de
l'observacio, els objectius que es van marcar per al seglent any van ser:

v Millorar l'adequaci¢ de la profilaxis antibiotica en intervencions quirdrgiques amb im-
plants i Cirurgia Colorectal — El compliment d’aquest objectiu ha estat del 85,50 %.

v Millorar el marcatge en intervencions amb risc de lateralitat — S’han dut a terme
accions per fomentar el marcatge en aquest tipus d’operacions.

+ Dissenyar un registre de verificacié dels dispositius i connexions a la sortida del
pacient del bloc quirdrgic i de la seva arribada a la planta d’hospitalitzacio — El
registre dissenyat s'implantara el 2016.

La correcta complementacio de tots els items ha passat del 66,29 % al 90,48 %.




@ Prevencio d'ulceres per pressié
Els resultats de la taxa de prevalenca d'aparicid d'Ulceres per pressio a 'Hospital son:

+ Prevalenca Ulceres per pressio (maig) = 2,75 %
+ Prevalenca Ulceres per pressié (novembre) = 1,30 %

Les xifres son favorables, ja que la Gneaupp —el grup nacional per a lestudi i assessora-
ment de les Ulceres per pressio- situa 'estandard entre el 61 8 % en els centres d"hospi-

talitzacié d'aguts. Les Ulceres sorgides en els talls de prevalenca han estat de grau | - II.

Pel que fa a l'avaluacio del risc que es fa a l'ingrés dels pacients, a través de l'escala EMI-
NA, els talls de prevalenca mostren les seglents xifres:

+ Avaluacié del risc de lesions per pressio (maig) = 64,22 %
+ Avaluacié del risc de lesions per pressié (novembre) = 56,99 %

La trajectoria anual d'aquesta avaluacié del risc es mostra en la grafica segient:

50--

25--

m Hemovigilancia

Durant el 2015 s’ha continuat fent el sequiment de les unitats transfoses en el Centre i de
les incidencies aparegudes. S’han administrat 352 unitats a un total de 170 pacients, dels
quals cap ha patit un esdeveniment advers, només 2 incidents per excés d'horari en la
transfusio.

ﬁ Contencions mecaniques

El nombre de contencions durant el 2015 és de 446 en el servei de Medicina Interna, el
que representa un 14,91 % de pacients amb contencions fisiques. Aquesta xifra és exces-
sivament elevada. Per aquest motiu, s'ha creat una Subcomissié de Seguretat per tractar
el tema de les contencions, que té com a objectiu la no contencidé segons el model de cura
Libera-Care.



En lambit de la gesti6 de la informacio, aquest 2015
s’ha apostat per integrar el quadre de comanda-
ment dins de la Intranet (Minerva). Aquest nou qua-
dre de comandament permet accedir als principals
indicadors agrupant la informacié en els seglents
tres grans blocs:

» Activitat assistencial
» Facturacio
» Farmacia

L'avantatge d'aquest model és que el professional només ha d'accedir a un entorn per consul-
tar les noticies, els documents, les tasques i, ara també, els indicadors filtrats per Area/Servei/
Professional, i aixi poder agilitar l'accés a les dades dels professionals.

Aixi mateix, lelaboracié d'un Pla funcional de Sistemes d’Informacio ha permés, entre d’altres
aspectes, canviar el model funcional del Departament d'informatica i millorar les infraestruc-
tures de la xarxa de 'Hospital.

Amb el suport d'una empresa externa (INDIGO), també s’ha creat un nou model d’organitzacio
de UArea d’Informatica, donant un nou enfocament tant a la gestié de les incidencies com a la
gestio dels projectes.

Les millores introduides en el departament son les seglents:

» A larea estrategica:

+ Un consultor extern per donar suport al coordinador de processos (responsable de

lArea de Sistemes d'Informacié).

v Un tecnic senior per canviar la metodologia de treball dels tecnics del departament.
» A l'area operativa:

v Un gestor de projectes IT

v Un gestor d'aplicacions assistencials

v Dos técnics de camp

També s'han implementat unes millores introduides en el nou model de gestid d’incidéncies
informatiques, que ha comportat:

» Canviar la metodologia i Uestil d'atenci6 de les incidencies.
» Crear d'un call center per a latencio de les trucades al departament.
» Ampliacié de Uhorari datencié del suport tecnic.

» Registrar les incidencies a través de l'eina Minerva Tasques, que en permet una analisi
rapida.



Per altra banda, el projecte d’interoperabilitat iSISS.Cat, basat en la interconnexié entre 'Hos-
pital Sant Rafael i els centres d'atencié primaria (CAP), ha permes realitzar:

» Cites directes en les agendes dels especialistes directament des dels CAP.
» E-Consultes dels professionals d’atencidé primaria amb els especialistes de 'Hospital.
» Telemedicina (amb algunes especialitats), permetent la visita no presencial dels pacients.

» Enviament estructurat de les dades de laboratori als CAP (actualment en PDF) per ser
integrades en els seus sistemes.

A finals del 2015 s’han aconseguit establir les primeres proves de connexi¢ i missatgeria en
Preproduccid, postergant per al 2016 Uoperativitat del projecte descrit.

Per millorar els registres assistencials, durant el 2015 s’ha continuat apostant per la forma-
ci6 en SAVAC del personal, realitzant cursos personalitzats dirigits als serveis assistencials i
amb una participacio multidisciplinaria (administratius, infermeria i metges), amb lobjectiu
d’aprendre de forma transversal la funcionalitat de SAVAC a cada lloc de treball.

Aixi mateix, s'ha dissenyat el Pla de contingéncia, que inclou no només la recuperacioé de les
dades assistencials, sind també la garantia de la comunicacié entre els professionals, sobretot,
amb els metges de guardia, ja que actualment tota la comunicacié interna funciona per xarxa
(telefonia IP).

L'estructura de la xarxa informatica de ['Hospital s'ha quedat obsoleta amb el pas del temps i
amb l'aparicié de les noves tecnologies, per aquest motiu se n'han establert accions de mante-
nimentiredisseny. De la mateixa manera, s'ha procedit a ampliar les zones de cobertura WIFI,
instal-lant antenes a les arees de Consultes Externes, Rehabilitacié i Administracio.

Durant UdLtim trimestre del 2015, UHospital, sequint la politica del Departament de Salut sobre
la publicacié d’informacié de la Historia Clinica Compartida de Catalunya (HC3), ha introduit
millores a través de la publicacié de la seglent informacio:

» Variables estructurades de laboratori i anatomia patologica

» Agenda de cites de consulta externa

S’ha posposat per al 2016 la publicacié de variables estructurades per a les espirometries i els
electrocardiogrames.

A més, al 2015 s’ha establert un pla de mobilitat directiva, amb la finalitat de dotar de dispo-
sitius mobils (smartphone, tablet, etc.) a lequip directiu i a aquells professionals que, pel seu
tipus d'activitat, necessiten accedir a la informacié fora del seu ambit de treball.

També s’ha coordinat amb ['Hospital Vall d"Hebron l'accés a la seva estacio clinica, per tal de
facilitar als metges de ['hospital Sant Rafael l'accés a la informaci6 rellevant dels pacients pro-
cedents d'aquest hospital.



Avaluacio dels processos clau de U'Hospital

Projectes del procés d’atencié quirurgica:

+ Actualitzar els criteris d'inclusi6 en la CMA

+ Garantir el marcatge de bilateralitat per a Oftalmologia i Ortopedia
+ Revisar l'estructura de programacié i adaptar criteris medics

+ Revisar les pautes analgesiques post-1Q i monitoritzar el dolor

+ Implantar un circuit d’'endoscopia

+ Definir la normativa de la UCQP per a IQ complexes

+ Revisar la informacié prequirlrgica i postquirlirgica del pacient

+ Establir criteris de derivacié a un centre de nivell Il i difondre’ls
~ Seguiment i millora de l'ocupacié quirurgica

Projectes del procés d’atencio en hospitalitzacio:

+ Reduir el nombre de pacients no presentats a lingrés o que lanul-len

(
~ Definir el circuit per donar resposta a la interconsulta
+ Definir el circuit per les anul-lacions d'lQ des de planta
+ Definir els trams d’horaris d'alta

+ Disminuir el temps d’estada d’hospitalitzacié medica i quirirgica
Projectes del procés d’atencié ambulatoria:

v Implantar agendes de cures infermeria-facultatiu
v Realitzar enquestes de satisfaccid

Projectes del procés d’atencio en un Centre de Salut Mental Infantil
i Juvenil (CSMIJ):

+ Implantar sessions de supervisié internes i externes
v Prioritzar demandes segons patologies greus

v Reduir l'index d'absentisme

+ Millorar laccessibilitat telefonica

v Tancament massiu de processos

Projectes del procés d’atencio en la Unitat Integrada de Psiquiatria d’Adults
(UIPA):

+ Revisar l'horari d’ingrés de pacients

+ Millorar l'atenci¢ telefonica a familiars

v Revisid de les mesures de seguretat davant agitacions
v Poder verificar la firma digital de linforme

+ Millorar la informacid a l'acollida del familiar

+ Modificar el circuit de finalitzacié de l'informe d'alta



Resultats d’acreditacio externa

Criteri 1 71 65 6 91,55
Criteri 2 23 21 2 91,30
Criteri 3 58 53 5 91,23
Criteri 4 106 102 4 96,12
Criteri b 293 287 6 98,02
Criteri 6 19 17 2 89
Criteri 7 13 11 2 84
Criteri 8 17 16 1 94
Criteri 9 97 63 34 65

-

Objectius de la comissio de qualitat

Avancar en la consolidacié de Minerva app

Consolidar la figura del propietari: avaluacio, tasques i reconeixement
Dissenyar el pla de millora de l'acreditacid i nova autoavaluacié
Dissenyar un nou pla de qualitat

Implantar el quadre de comandament de facturacio i activitat
Implantar el quadre de comandament per processos i comissions
Implantar la nova metodologia de gestié de les comissions

Incorporar 'Hospital de Dia en el cicle de millora continua

Iniciar el projecte de reenginyeria a Consultes Externes

CLLLLLLCLCKLKKX

Redefinir la classificacié de minerva documents i pindola informativa



La Unitat d'Atencié a UUsuari (UAU] ha consolidat aquest any el seu ambit de competencia
assumint aquells processos importants per a ['Hospital, com per exemple, la gesti6 de les
enquestes de satisfaccié.

S’ha volgut enfocar la Unitat com si fos un servei d’atencié al client, que resol i gestiona els
dubtes, queixes o incidéncies que els usuaris ens han manifestat.

Durant el 2015, s’ha potenciat la figura de l'administratiu de la Unitat formant-lo i dotant-lo
d'apoderament per a una gestié eficient dels casos. Fruit d'aixo s'ha obtingut una notable
millora dels temps de resposta, aixi com una gestid eficient de les incidencies.

Durant el mes de setembre, la UAU va coordinar un Grup focal d’Odontologia, amb l'objectiu
de recollir les impressions dels usuaris del Servei d'Odontologia i en consonancia amb la
linia estrategica enfocada a noves fonts de financament (serveis privats).

A partir de Udltim trimestre del 2015, des de la Unitat

d'Atencié a 'Usuari es va tramitar, a peticid dels pro- | _r_ catsalut s
fessionals del CSMIJ, la targeta Cuida’m del CatSa-

lut. Aquesta targeta sanitaria permet la identificacio
de pacients que, per les seves condiciones fisiques o
psiquiques, necessiten més atencid i un tracte dife- %
rencial. Amb aquesta finalitat, s’ha creat un protocol 5\
disponible a la Intranet de 'Hospital. Durant l'any 2015 |
s’han tramitat 5 sol-licituds d'aquesta targeta.

Servei Catald
de la Salut

| Cuida'm
\\ 00000803401

alida fins; MM/2233
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Aixi mateix, per primera vegada a 'Hospital, s'ha establert una enquesta de satisfaccié de
Consultes Externes, amb lobjectiu de recollir les impressions dels usuaris d'aquest ambit
concret. La metodologia de l'enquesta, aixi com la recollida de dades i la seva posterior ex-
plotacid, es realitza des d'aquesta unitat.

Resum de reclamacions i suggeriments

El total de reclamacions rebudes durant l'any 2015 ha estat de 40. Aquesta xifra suposa un
descens d'un 40 % respecte al 2014, any en el qual es van registrar 67 reclamacions.

El motiu principal de les reclamacions fa referéncia a “Organitzacié i Tramits” amb un total
de 20 reclamacions de les 40 presentades (el 50 %).

Descripcio Nombre de Reclamacions
' 2014} 2015

Motius Assistencials 6
Motius de Tracte I 4.
Motius d'Informacio 3 2
S P o
et e . .
TOTAL o 67 40

Es pot observar una gran millora en l'apartat “Organitzacid i Tramits”, malgrat segueixi sent
l'apartat amb major nombre de reclamacions, si bé hi ha un descens molt considerable res-
pecte l'any passat.

En canvi, el motiu d'"Hosteleria/Habitabilitat i Confort ha superat aquest 2015 el nombre de
reclamacions respecte al 2014, passant de 5 a 8.

Agraiments

El nombre d'agraiments rebuts en el Servei d’Atenci6 a lUsuari ha estat de 7, que ordenats
per objecte son:

Cirurgia Ortopedica i Consultes Externes 1
Atot[HOSpltalengeneral ........................................................................................................................................ 3
PersonalRaleLogla .................................................................................................................................................. 1
Dermatomgla .............................................................................................................................................................. 1
OftalmOlogla ................................................................................................................................................................ 1
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Des de 'Hospital Sant Rafael es realitzen dos tipus de derivacions:
Derivacions a recursos sociosanitaris

» Recursos sociosanitaris d'internament: convalescencia, cures pal-liatives, mitja estada
a Psicogeriatria, llarga estada i descans familiar.

» Recursos sociosanitaris d’ambit domiciliari: PADES.

Durant l'any 2015 s’han realitzat un total de 294 derivacions a recursos sociosanitaris, amb
un increment de 70 derivacions respecte l'any 2014.

La majoria (201) corresponen a persones que han necessitat un ingrés de convalescencia. La
resta d'ingressos han estat de llarga estada (59), de descans familiar (14) i de cures pal-liati-
ves (10). Les derivacions als equips de PADES van ser 8.

La gran majoria de pacients que han necessitat agquests recursos corresponen als Serveis de
Medicina Interna (196) i de Cirurgia Ortopedica (81).
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Derivacions a recursos socials

» Recursos socials d'internament
» Servei d'acollida d'urgéncia per a persones grans - SAUV (1]

» Recursos per a persones sense sostre (3)

El programa de preparacio a l'alta [PREALT]) esta dirigit a pacients que, postalta hospitalaria,
precisen d'un seguiment dels seus problemes de salut per l'equip d"atencié primaria. Durant
lany 2015 s'han realitzat un total de 1.511 prealtes, amb un increment de 116 respecte l'any
2014. El servei medic predominant ha estat el de Medicina Interna, amb la majoria pacients
amb Insuficiencia Cardiaca (IC), amb Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) o que
han necessitat algun tractament o cures.



Menjador Social

El Menjador Social Sant Rafael funciona des del 13 de setembre de 2010 i es tracta d’un pro-
jecte que va sorgir de la iniciativa de les Germanes Hospitalaries. Compta amb 24 places per
a persones necessitades del districte d"Horta-Guinardo.

Es atés per germanes, una treballadora social i personal de 'Hospital que, de manera vo-
luntaria i fora del seu horari laboral, ofereixen el seu temps per donar els menjars, i també
per persones voluntaries externes al Centre. El menjar és elaborat diariament per la cuina
de 'Hospital.

La responsable del funcionament del menjador és Sor M@ Pilar Cantén. La treballadora so-
cial de 'Hospital, M@ JesUs Febré, és qui realitza el sequiment dels usuaris, la coordinacid
amb els serveis socials i l'organitzaci6é del menjador.

Perfil de persones que hi acudeixen:

» Edat: 36 a 45 anys (5) - 46 a 65 anys (13)
» Sexe: Homes (14) - Dones (4]

» Sense feina (11) - Incapacitat per treballar (7)

Estadistica:

» Nombre de persones diferents ateses: 46

» Nombre d’altes: 59 (no corresponen a persones diferents, son el reflex de moviments,
una mateixa persona pot haver estat donada d'alta i de baixa més d'una vegada en el
transcurs de l'any).

» Nombre de baixes: 53 (no corresponen a persones diferents, son el reflex de moviments,
una mateixa persona pot haver estat donada d'alta i de baixa més d'una vegada en el
transcurs de l'any).

» Nombre de persones en llista d'espera: 0

Voluntariat
Estadistica:

» Nombre de voluntaris a 20 de desembre: 9
» Voluntaris que treballen a 'Hospital: 1

» Voluntaris externs a 'Hospital: 8

» Nous voluntaris durant el curs: 2

» Nombre de voluntaris que s’han donat de baixa: 5



El Servei Pastoral de 'Hospital Sant Rafael realitza acompanyaments i visites als malalts tots
els dies i acompanyament en les defuncions dels pacients, a més de donar suport emocional
I ajudar els familiars en la tramitacié dels diversos certificats.

També es distribueix un full informatiu que fa referencia a les grans solemnitats de U'Esglé-
sia, de la Congregaci¢ i del Dia del Malalt. Aquest document es distribueix en format paper
per les habitacions dels pacients i a través del correu electronic a tot el personal col-labora-
dor del Centre.

Cal destacar que el P. Julian ha estat col-laborant en el Servei fins a finals de setembre i ha
estat enviat a la Comunitat Trinitaria de Salamanca. A partir d'octubre ha estat substituit pel
P. Lorenzo Aldasoro.

Membres de lU'equip

» P. José Ignacio Arrinda Trinitario

» P. Julidn Andia Trinitario (fins a setembre de 2015)
» P. Lorenzo Aldasoro (a partir d'octubre de 2015)

» Sor Virgilia Gorraiz, HSC

» Sor M@ Eugenia Mendoza, HSC



Trobades i Jornades

» Jornada diocesana de Pastoral de la Salut Salud y sabiduria del corazén: otra mirada
distinta es posible, con corazon nuevo, 24 de gener de 2015.

» Jornada de Ulnstitut Humanitate, 17 de febrer de 2015.
» Presentacio del Pla Provincial Pastoral de la Salut, 10 de marc de 2015.

» Jornada Passat i Present dels Serveis Religiosos Catolics. Secretariat Interdiocesa de
Pastoral de la Salut de Catalunya, 20 de marc de 2015.

» Curs de la Pastoral i Etica de la Salut: Acompanyament de la Vellesa a la Bellesa, Les-
piritualitat de la compassid i Problematica social en geriatria, L'expressié de Comunitat
i UEquip de Pastoral parroquial i Etica en Geriatria i Obra Social: mirada integral en
['atencid a persones amb malalties avancades, maig de 2015.

» XI Jornada de Pastoral de la Salut, 15 de maig de 2015.

» Formacio basica de la Guia de gestid de la diversitat de creences en els centres sanita-
ris, 26 de juliol de 2015.

» Trobada Interprovincial d’Agents de Pastoral de les tres provincies d'Espanya, 14115
d’octubre del 2015.

Celebracions a les plantes de U'Hospital i 'Església

» 6 de gener: Epifania del Senyor

» 11 de febrer: Ntra. Sra. de Lorda

» 18 de febrer: Dimecres de Cendra

» 19 de marc: Festivitat de Sant Josep
» 4 d'abril: Dissabte Sant

» 10 de maig: Dia del Malalt

» 12 de juny: Festivitat del Sagrat Cor de JesuUs i Festivitat de la Congregacié de les Ger-
manes Hospitalaries.

» 24 de setembre: Festivitat de Ntra. Senyora de la Merce
» 12 d’octubre: Ntra. Sra. del Pilar
» Novembre: mes dels Fidels Difunts

» Altres celebracions a UEsglésia



2015 Memora anUAL

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
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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. 39
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Personal
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Inici | Final

Inici
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Psicolegs/farmaceéutics

Professors

DUE/Fisioterapeuta

Terapeutes ocupacionals

Treballadors socials

Servei religios

Auxiliars de clinica

Monitors

Altre personal assistencial

TOTAL ASSISTENCIAL

Directius

Administratius

Serveis generals

Altre personal no assistencial

TOTAL NO ASSISTENCIAL

TOTAL PERSONAL




memoriaaNUAL 2015
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Formac

Hores de

Denominacioé del Curs Recursos  Participants

duracio

Atencio al client intern 15 Externs 25

Bones practiques en la utilitzacié de registres clinics i
d'infermeria

[l Curs d’estadistica basica per ciéncies de la salut amb
Excel

[l Curs basic de metodologia de la investigacio en
infermeria

Introduccié al sistema sanitgri 1 Interns  Totel




30.183.240

CatSalut 28.877.033
- Altresprestamon5787189
- A ltresmgressosmgom

DESPESES TOTALS 29.582.743

Recursos Humans 16.123.728
e Consum55554258
- ServelsaSSIStenUalS2298680




CRONICA
D'ESDEVENIMENTS

A continuacié es detallen els esdeveniments més destacats de U'any 2015:

Q L'Hospital Sant Rafael va rebre, el 12 de gener, l'acreditacio ‘
d’Aragent de la Xarxa Catalana d'Hospitals sense Fum en un
acte celebrat al Departament de Salut de la Generalitat de Ca-
talunya, presidit pel llavors conseller de Salut, Boi Ruiz. Aquesta ARGENT
certificacid és un reconeixement a la tasca de promocié de les
politiques actives per al control del tabaquisme en l'ambit hospi-
talari desenvolupada per 'Hospital.

La Xarxa Catalana d‘Hospitals sense Fum certifica com a

Hospital de Sant Rafael

453 o

aaaaaaaaaa [} Gereratat de Cataturya

& A principis d'any el nostre Centre va superar amb éxit el procés
d’acreditacio per a centres d'atencié hospitalaria aguda actual-
ment vigent en Catalunya. Aquest fet va demostrar l'adequacié de UHospital al nivell de qualitat
establert pel Departament de Salut.

& La Xarxa Catalana d'Hospitals i Centres Promotors de la Salut, HPH-Catalunya, de la qual [Hos-
pital Sant Rafael forma part, fou reconeguda amb el premi al millor compliment de les linies
estratégiques per la Xarxa Internacional a la 23a conferéncia internacional que es va celebrar a
Oslo el mes de juny de 2015.

Q LInforme de la Central de Resultats 2014 també va posar de manifest lefectivitat del Centre, en
el qual obtingué valors positius en la majoria d’indicadors d’avaluacié i superiors a la mitjana de
centres del SISCAT en indicadors d’eficiencia i de seguretat.

& LHospital Sant Rafael va participar a la Barcelona Magic Line, celebrada ['1 de marc. Aixi, des del
Centre es van constituir tres equips de Marxa Nordica Sant Rafael, de 10, 20 i 30 kilometres. Es
va marcar el repte que cada equip aconseguis una aportacié de 300€ per a 'Obra Social de Sant
Joan de Déu.

Durant el 2015 la sala d'actes de 'Hos-
pital va acollir diferents actes, aixi com
el X Curs d’Actualitzacié en Psicogeri-
atria, organitzat per l'Hospital Sagrat
Cor de Martorell, celebrat al febrer, o la
jornada La influéncia de Benito Menni
en la medicina catalana, a l'abril, en el
marc de la celebracié del centenaride la
mort del pare Menni i de la clausura del
125¢ aniversari de la fundaci6 de 'Hos-
pital Sant Rafael.




Un altre acte celebrat en el
nostre Hospital fou la celebra-
ci6 de la Festivitat de Sant Ra-
fael, el 29 de setembre. Lacte
s'inicia amb una Eucaristia a
lEsglésia del Centre, presidi-
da per Mn. JesUs Sanz, Vicari
Episcopal de la Zona Pastoral
[I, i també es va realitzar un
emotiu homenatge als treba-
ladors de |'Hospital jubilats
durant els anys 2014 i 2015.

Durant el 2015 professionals del Centre van participar en jornades externes, com la Il Jornada
Técnica de Col-laboracio Publicoprivada (CPP], al febrer, i la IV Jornada de Salut Mental, al marc,
ambdues organitzades per la Unié Catalana de Hospitals (UCHJ; la IV Jornada de Bioética, de la
Fundacié Sanitaria de Mollet, a l'octubre, o la Jornada commemorativa del desé aniversari del
Registre d’artroplasties de Catalunya [RACat), al desembre.

Un altre esdeveniment rellevant va ser la participacié de Hospital Sant Rafael a la 52 Jornada
del Pla de Salut de Catalunya, a finals de novembre a Sitges, i en la qual es va fer un balanc del
periode 2011-2015 del Pla de Salut i s'exposaren els reptes del nou Pla de Salut de Catalunya
2016-2020. En el marc de l'acte, des del Centre es van presentar dues experiencies: Programa
de cirurgia menor ambulatoria en l'atencié primaria i Preguntar al pacient i a la seva familia per
millorar la qualitat de vida en situacions de cronicitat.

EL 2015 s’han seguit realitzant accions de formacioé en salut comunitaria impartides per profes-
sionals de l'Hospital i dirigides a la poblacié de larea de referencia del Centre, amb lobjectiu
de promoure Ueducacié sanitaria. Algunes de les sessions que s’han dut a terme han estat les
seglients: Prevencid de caigudes en la tercera edat, Higiene bucodental en la gent gran, Cures |
habits de salut o Deixar de fumar, apostar per la salut.

Entre els actes de col:-laboracié amb causes
socials desenvolupats pel nostre Hospital el
2015 destaquen les activitats informatives i
festives per commemorar el Dia Mundial
sense Tabac, el 31 de maig; l'establiment
d'un punt de recollida de llet a la cafeteria
del Centre, amb motiu de la campanya soli-
daria ‘Cap nen sense bigoti’, en benefici del
Banc d’Aliments, i la Marxa Nordica contra
la diabetis i U'obesitat, els beneficis de la
qual es van destinar a La Marat6 de TV3.

Tal i com ve sent habitual, entre el juny i el



& uliol la piscina de 'Hospital va acollir el Curs de natacié per a discapacitats, que consisteix en
una série d’'activitats aquatiques destinades a laprenentatge de la natacié per a persones amb

diferents tipus de discapacitat.

L'Hospital Sant Rafael ha aconseguit dife-
rents reconeixements al llarg de l'any. Per
exemple, el Centre va quedar finalista en
els Premis Compromis 2015, atorgat per la
fundacio Viver de Bell-Lloc, al novembre, en
la categoria de Gran Entitat Compromesa.
['Hospital també es va classificar com a fi-
nalista dels Premis Hospitals TOP 20 de la
consultora IASIST, en la categoria de Ges-
ti6 Hospitalaria Global. L'acte de lliurament
dels guardons es va celebrar a finals de no-

vembre a Madrid.

TR Durant el 2015 es va sequir treballant en la implantacié del Pro-

80 .

Essenda| per a sovecoaboraci

jecte Essencial al Centre, amb lobjectiu que els professionals
incorporessin les seves recomanacions en la seva practica cli-
nica, per oferir, aixi, una millor atencié sanitaria i incrementar
Ueficiencia i sostenibilitat de [Hospital. També es va voler impli-
car els usuaris del Centre en aquesta iniciativa i es van elaborar
uns posters informatius que es van penjar a les sales d'esperaia
d'altres ubicacions del recinte sanitari.

Després d'un procés d'avaluacio dels resultats de la implemen-
tacio de la iniciativa, U'Hospital es presenta als Premis a la Inno-
vacio en Gestié de la Unié Catalana de Hospitals i fou guardonat
amb el segon premi en la categoria de gestié dels professionals,
en un acte que es va celebrar a mitjan desembre i que va reunir
un centenar d'assistents.

Per acabar l'any i felicitar el Nadal d'una manera origi-

nal, el Centre va utilitzar una composicié basada en els I CONCURS DE DIBUIX
dissenys premiats al | Concurs de dibuixos de 'Hospital HOSPITAL SANT RAFAEL

Sant Rafael, dirigit als fills de Uentorn familiar dels tre-

balladors de 'Hospital.
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HOSPITAL SANT RAFAEL
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www.hsrafael.com



