


“En I'any de la commemoracio dels 25 anys d'historia de
I'ICS hem iniciat un procés de transformacio que implica
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un canvi cultural de gran envergadura que ens ha de
convertir en una organitzacio d'excel-léncia en

l'assisténcia i en la generacio de coneixement.”

Em plau presentar-vos la Memoria d'activitats de I'Hospital
Universitari Vall d’'Hebron de I'Institut Catala de la Salut
(ICS), institucio a la qual estic vinculat des de fa molts anys
i que ara, com a director gerent, tinc la satisfaccié i el repte
de dirigir.

L'any 2008 ha estat molt significatiu per a I'ICS. D’'una banda,
hem commemorat els 25 anys d’historia de la institucio i el
primer aniversari com a empresa publica. De l'altra, hem ini-
ciat amb pas ferm una nova etapa de grans reptes i oportu-
nitats, amb la voluntat de consolidar-nos com una organitza-
ci6 lider en I'atencid sanitaria, la docéncia i la recerca en
I'ambit de la salut a Catalunya.

La transformacié en empresa publica ja ha permés que I'lCS
gaudeixi d'una nova forma de governanca, d'una nova forma
de finangament i també d’'una nova forma de relacionar-se
amb els altres proveidors del sistema sanitari. No obstant
aixo, aquest procés de transformacié en qué estem immer-
sos implica un canvi cultural d’'una gran envergadura, que
requereix temps i on cal aplicar els passos necessaris per
arribar a bon port.

Aquesta nova manera de fer promou la gestié compartida i
descentralitzada amb base territorial, un nou sistema de
relacié amb el Servei Catala de la Salut, 'enfocament cap a
resultats qualitatius i la integracié de processos assisten-
cials. Treballem per un sistema resolutiu que garanteixi I'au-

tonomia del pacient, la qualitat de vida i la satisfaccié dels
ciutadans. Amb la participacié dels professionals en la presa
de decisions i en la gesti6 de tots els processos interns i amb
la visi¢ territorial i de xarxa dels serveis mitjancant la reen-
ginyeria de processos i les aliances estrategiques amb altres
proveidors, consolidem la innovacié organitzativa i tecnolo-
gica, la sostenibilitat de 'empresa, I'assumpcié de riscos, la
millora de la productivitat, I'eficiéncia en la gestié i les poli-
tiques de gesti6 de persones. Finalment, sén valors a I'alca la
recerca, la docéncia i la cultura d'avaluacié de I'empresa.

Estic convencut que tots aquests principis sén una oportuni-
tat Unica de millora que no podem deixar passar. | només
amb la implicacié i la participacié de professionals, gestors,
agents socials, patronals, administracions locals i ciutadans
aconseguirem una organitzacié d’excel-lencia en I'atencié a
la salut de les persones i en la generacié de coneixement.

Us convido, doncs, a continuar treballant amb la maxima
il-lusié i compromis en aquest projecte amb l'objectiu de
construir un nou ICS basat en I'equip huma que el forma, que
situf la ciutadania com a eix central de I'activitat, compro-
més amb la sostenibilitat economica i social, que ofereixi
una atencid integral a les persones i una integracié activa,
respectuosa i coresponsable en el sistema sanitari, i que tre-
balli per a la millora continuada de la qualitat.




“El desenvolupament de canvis organitzatius dels
serveis assistencials, les noves técniques de treball

i la incorporacio de noves tecnologies obren un ventall
de possibilitats que permeten avangar en aquest
constant procés de millora assistencial.”

L'Hospital Universitari Vall d’Hebron esta immers en un pro-
fund i constant procés de millora i canvi. El seguiment de les
linies estratégiques marcades, la continuitat en les accions
de millora del Pla de qualitat EFQM i el procés d’acreditacio
que segueix I'Hospital i 'acompliment del Pla director d'o-
bres 2005-2010, ens mantenen en una ferma activitat enca-
minada a la millora assistencial.

El compromis dels més de 6.000 professionals que té aquest
hospital permet afrontar situacions excepcionals, com la vis-
cuda el mes de desembre a conseqliencia de I'explosié d’'un
edifici a Gava. De gran rellevancia és la tasca duta a terme
per la Unitat de Grans Cremats, que va rebre 22 ferits en
estat gravissim. La professionalitat del seu equip ha permes
la supervivéncia de 16 d’aquests pacients, a qui s'esta donant
I'alta hospitalaria progressivament.

D’altra banda, el desenvolupament de canvis organitzatius
dels serveis assistencials, les noves técniques de treball i la
incorporacié de noves tecnologies obren un ventall de pos-
sibilitats que permeten avancgar en aquest constant procés
de millora assistencial. La realitzacié del primer trasplanta-
ment intestinal a Catalunya, la implantacié de valvules aor-
tiques i pulmonars que eviten la cirurgia a cor obert, una
intervencié mitjangant un procediment fetoscopic que per-
meté salvar la vida d’un fetus abans de néixer, una interven-
cié d'espina bifida en una nova cirurgia fetal a tter obert, o
la implantacié d'una protesi de genoll personalitzada
emprant una técnica pionera a tot I'Estat, en sén una mos-
tra. Comptem també amb projectes educatius i de divulga-
ci6, com el programa Nens en moviment, contra l'obesitat
infantil, el lideratge en la formacié de mediadors intercultu-
rals i I'exposicié itinerant sobre donacié de sang de cordd
umbilical, entre molts altres. Aquest esperit d'avenc i millo-
ra ens ajuda, i alhora ens obliga, a treballar per assolir el
nivell d'excel-léncia desitjat.

L'Hospital Universitari Vall d’Hebron continua sent, un any
més, un dels centres docents de 'Estat amb més atraccio i
capacitat formadora de nous facultatius especialistes, aixi
com d'infermeres i altres professionals, a més de desenvolu-
par el programa anual de formacié continuada per a la resta
de treballadors.

La consolidacio de I'Institut de Recerca Vall d’Hebron, amb
la proposta feta a I'Institut Carles Ill per convertir-se en Ins-
titut d'Investigacié Sanitaria, I'elaboracié del pla funcional
per a la creacié d’un Parc de Recerca Biomédica i el desenvo-
lupament de noves iniciatives de recerca, com la creacié de
IInstitut d'Oncologia (VHIO) en el recinte mateix del I'Hos-
pital han estat, entre d’altres, fets rellevants d'enguany.

Aquest any ha estat cabdal amb vista a la propera implanta-
cio del sistema SAP Assistencial, emmarcat en el Projecte de
I'lCS Argos, que permetra donar resposta als processos rela-
cionats amb la provisié de serveis d’atencié hospitalaria i
sera una gran oportunitat de modernitzacié.

Amb tot, tenint en compte la magnitud de I'Hospital Univer-
sitari Vall d’'Hebron, no només en 'ambit assistencial sin
també pel que fa a la infraestructura, i mirant cap al futur,
ens trobem a I'inici del projecte d’'un nou Hospital. La conse-
llera de Salut ha fet I'encarrec d'estudiar la viabilitat d'un
projecte de nou Hospital Vall d’Hebron, i amb aquesta fina-
litat s’ha constituit una comissié institucional d’analisi de
queé en formen part diverses institucions i un comité de ges-
tid, que ha coordinat diversos grups de treball amb nombro-
sos professionals de tots els estaments de I'Hospital. El fruit
d’aquesta comissio sera el Pla de dimensionament basic, que
permetra disposar d’una base solida per dissenyar el futur
nou hospital i que tindra en compte totes les necessitats
assistencials, docents i de recerca d’un hospital terciari com
Vall d’Hebron, amb el maxim grau de desenvolupament tec-
nologic i confortabilitat per a pacients i professionals.

Aquest és un breu resum de I'activitat que ha dut a terme
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron durant I'any 2008. Vull
expressar el meu agraiment a tots els professionals per la
seva tasca i col-laboracié amb la Direccié en totes les fites
assolides fins ara. Pero les nostres passes ja han encarat el
futur.




L’'Hospital Vall d’Hebron

L'Hospital Universitari Vall d’Hebron

LU'Hospital Universitari Vall d’'Hebron, amb un equip de
6.527 professionals i més de 60o milions d’euros de pressu-
post, és el primer complex hospitalari de Catalunya i un
dels més grans de I'Estat espanyol. Situat al peu de la serra
de Collserola, esta format per tres grans centres: 'Area
General, I'’Area Maternoinfantil i I'’Area de Traumatologia i
Rehabilitacié. Compta també amb la Unitat de Cirurgia
sense Ingrés, ubicada al Parc Sanitari Pere Virgili, i estén la
seva activitat al CAP Horta, on disposa d’'una unitat d’aten-
Ci6 primaria especialitzada.

Disposa de gairebé 1.200 llits i la seva activitat s’estructura
en processos médics, quirdrgics, maternoinfantils, de diag-
nostic biologic i de diagnostic per la imatge. Compren prac-
ticament totes les especialitats mediques i quirurgiques,
aixi com les modalitats assistencials necessaries per a la
seva cobertura. Compta, també, amb serveis clinics i uni-
tats cliniques de suport, centres docents universitaris,
empreses publiques de serveis sanitaris, centres de recerca,
laboratoris i altres instal-lacions que complementen 'activi-
tat assistencial de I'Hospital.

La qualitat és un referent dels professionals de I'Hospital,
que gaudeixen de reconegut prestigi nacional i internacio-
nal, amb la participacié activa de les iniciatives del Depar-
tament de Salut i de I'empresa publica Institut Catala de la
Salut, a la qual pertany.

Poblaci6 de referéncia:
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Activitat

Altes hospitalaries 66.536
Intervencions quirargiques 48183
Consultes externes 752.075
Urgencies 230.330
| Recurss
Estructura
Llits convencionals 1186
Area General 593
Area de Traumatologia i Rehabilitacié 203
Area Maternoinfantil 229
Llits critics
Unitat Cures Intensives Polivalent 32
Unitat Cures Intensives Traumatologiques 17
Unitat Cures Intensives Pediatriques 15
Unitat Coronaria 10
Unitat Postquirurgica Cirurgia Cardiaca 8
Critics nounats 45
Cremats 26
Unitats de Reanimacio 30
Bressols 8
Sales de part 6
Quirofans 39
Consultoris de consultes externes 208
Punts d’atencié hospital de dia 67
ucsl
Quirdfans 6
Consultoris de consultes externes i cirurgia menor 5
Reforma de 'atenci6 especialitzada (RAE)
CAP Horta (consultes externes) 18
CAP Sant Andreu (consultes externes) 61
Professionals 6.527
Despesa corrent 600.566.264 euros

Procedéncia de les altes hospitalaries

Sense assignar
1.048 (1,6%)

Convenis
internacionals 75 (0,1%)

Altres comunitats
autonomes 1.187 (1,8%)

Fora de I'area
de referéncia
30.200 (45,4%)

Area de referéncia
34.024 (51,1%)

Total 66.536



Activitat assistencial

Activitat

Diagnostic per la imatge

2008 2008/2007 2008 2008/2007
Altes hospitalaries 66.536 0,3% Radiologia convencional 178.429 19,7%
Hospitalitzacié convencional 47.985 -0,2% Neuroradiologia-IDlI 251 15,7%
CMA 17.649 2,0% Angioradiologia-IDlI 2.478 8,0%
Hospitalitzacié domiciliaria 902 -4,4% Ecografies 25.852 5,0%
Estada mitjana TAC neuro-IDI 20.481 5,8%
(altes convencionals) 8,07 1,5% TAC body-IDI 39.405 3,7%
index d’ocupacié 89,0% 0,8% Mamografies 10.367 0,2%
Intervencions quirdrgiques Ressonancia magneética-IDI 17.300 4,5%
(inclou cesaries)* 48183 -4,6% Total 294.563 131%
Programades 14.528 -2,1%
CMA 16975 1% Biopsies 31.493
cme 1250 17.4% Citologies 25.299
Parts 4-230 3% Estudis d'immunohistoquimica 27.746
Taxa de cesaries 2099 3,6% Estudis histoquimics 13.574
Consultes externes™ 752075 8,4% Estudis del sistema nerviés central 95
i Primeres visites 210.835 14,7% Patologia molecular 2306
Index de reiteracio 2,59 -7,8% Autopsies 229
Hospital de dia (sessions) 147145 5,8%
Urgencies 230.330 -1,7%
Generals 108.793 -1,5%
Traumatologiques 51.842 -1,8%
Infantils 45.645 -2,8%
Tocoginecologiques 24.050 -0,7%
% urgéncies ingressades 12,0% 2,6%
Pressié d’'urgéncies 0,63 0,0%

(*) Inclou UCSI
(**) Inclou CAP Horta i UCSI

Medicina Nuclear

2008 2008/2007
Gammagrafies 14.273 4,52%
Densitometries 6.597 -8,43%
Tractaments de tiroides 75 -27,18%
Terapéutiques metaboliques (no tiroidals) 4M 6,75%
Laboratori 9 -50,00%
Total 21.365 0,00%

Activitat per processos

R Procés Procés Procés

Area del Cor maternoinfantil medic quirargic Altres Total
Altes (inclou CMA) 3.556 13.434 15.203 34.343 - 66.536
Estada mitjana (altes convencionals) 7,90 6,07 8,10 9,41 - 8,7
Hospitalitzacio domiciliaria - 176 726 - - 902
Intervencions quirdrgiques amb ingrés 929 467 - 13132 - 14.528
Intervencions quirdrgiques per CMA 161 809 144 15.861 - 16.975
cme 1 1333 4.780 5.083 53 11.250
Primeres visites 8.760 16.874 60.796 117.337 4.486 210.835
Total visites 25.671 75.763 278.032 360.295 9.732 752.075
Hospital de dia (sessions) 96 7.230 61.671 9.488 68.660 147345
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Atenci6 a l'usuari

Prescripcions monitorades 2.158.458 Reclamacions 2.259
Intervencions sobre prescripcié 31.513 Assistencials 373
Nombre de pacients ambulatoris atesos 1.468 Organitzacio i tramits 1198
Preparacions de quimioterapia 47.696 Documentacié 461
Preparacions estérils 75.113 Temps mitja de resposta (dies) 14,29
Consultes CIM 222 Queixes 610
Informes a la Comissié Farmacoterapéutica 24 Hostalatge 41
Organitzacid i tramits 454
Microbiologia Documentacié 44
Biologia molecular 35.627 Temp.s mitja de resposta (dies) 1,21
Microbiologia 213.075 suggeriments 183
— Hostalatge 83
Proves serologiques 74.825
Organitzacid i tramits 12
— Agraiments 241
Laboratoris clinics —
Bona assisténcia 40
Bioquimica 5.257.204 Bon tracte 208
Hematologia 1.104.002
| logi .
mmur'10 ogta 149.090 Treball social
Genética 2.349

Suport nutricional

Pacients nutricié parenteral domiciliaria 21
Pacients nutricié enteral domiciliaria 267
Indicacid i seguiment gastrostomies 97
Primeres visites 799
Visites successives 2.038
Interconsultes hospitalaries 3.784
Dies amb nutricié parenteral domiciliaria 4.717

Consultes externes dels serveis clinics

Genetica 1.201
Immunologia 69
Anémies 2.388
Coagulacio especial 1133
Consulta de TAO 68.294
Aspirats i biopsies de moll d'os 931
Suport nutricional 2.837
Total 76.853

Primeres visites 2.909
Visites de seguiment 6.250
Atencié als maltractaments
De genere 57
Infantil 40

Mediacié cultural

Persones ateses 92
Interpretacio linguistica 172
Interpretacié cultural 46
Informacio sistema sanitari 2
Acompanyaments 47
Total 267

Atenci6 a infants i joves

Aula hospitalaria (des d’educacié infantil fins a FP i batxillerat) 499

Ciberaula (1218 anys) 2.734
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Hoteleria, cuina i neteja Menjador laboral

Apats servits Esmorzars 315.051
Area General 893.418 Dinars 538.152
Area de Traumatologia 383.647 Sopars 180.816
Area Maternoinfantil 280.224 Ressopons 187.205
Urgencies 90.000

Espais netejats (m?) 188.476,58 Area General 90392 kg

Bugaderia i llenceria (kg) 2995495 Area Maternoinfantil 98.249 kg

Volum de residus sanitaris Area de Traumatologia i Rehabilitacié 30.548 kg
Grup |, 1l (kg) 3.176.000
Grup I (litres) 1.697.528
Citostatics (litres) 329.520

Casuistica assistencial

Area General

GRD Descripcié Nombre %
039 Intervencions sobre el cristal:li, amb vitrectomia o sense 2.722 6,96
187 Extraccions i reparacions dentals 2.313 5,91
319 Neoplasies de ronyd i tracte urinari, s/cc 1.292 3,30
541 Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris excepte bronquitis i asma, a/cc majors 837 2,14
127 Fallada cardiaca i xoc 771 1,97
042 Intervencions intraoculars excepte retina, iris i cristal-Ii 739 1,89
088  Malaltia pulmonar obstructiva cronica 671 1,71
040 Intervencions extraoculars excepte orbita, edat >=18 511 1,31
162 Intervencions per hérnia inguinal i femoral, edat >=18, s/cc 477 1,22
347 Neoplasies malignes de 'aparell reproductiu masculi, s/cc 454 116

Area Maternoinfantil

GRD Descripcio Nombre %
373 Part vaginal sense diagnostic complicat 2.010 10,22
372 Part vaginal amb diagnostic complicat 1.272 6,47
359 Intervencions de I'iter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes, s/cc 1166 5,93
381 Avortament amb raspat o histerotomia 880 4,47
629 Nounat normal > 2,5 kg, s/intervencions significatives 777 3,95
775 Bronquitis i asma, edat <18, s/cc 613 3,12
371 Cesaria, s/cc 574 2,92
886  Altres diagnostics abans del part sense intervencié 353 1,79
410 Quimioterapia 353 1,79
876 Quimioterapia amb leucémia aguda com a diagnostic secundari o Us de dosis altes de quimioterapia 328 1,67

Area de Traumatologia i Rehabilitaci6

GRD Descripcié Nombre %
818 Substitucio de maluc excepte per complicacions 494 6,55
209 Intervencions articulars majors o reinsercié de membres inferiors excepte maluc 389 516
229 Intervencions sobre canell i ma excepte articulacions majors, s/cc 383 5,08
867 Excisio local i retirada de fixacié interna en maluc o fémur, s/cc 322 4,27
oo6  Alliberament del tinel carpia 320 4,24
219 Intervencions d’extremitat inferior i himer excepte maluc, peu i fémur, edat >=18, s/cc 278 3,69
225 Intervencions del peu 274 3,63
211 Intervencions de maluc i femur excepte articulars majors, edat >= 18, s/cc 263 3,49
270 Altres cirurgies de la pell, teixit subcutani i mama, s/cc 248 3,29
222 Intervencions de genoll, s/cc 247 3,27
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Desplegament del Pla estratégic de I’Hospital

Des de I'any 2006 I'Hospital orienta les seves actuacions
mitjancant el Pla estratégic, elaborat amb la participacié de
més de 300 professionals. Aquestes actuacions es traduei-
xen en objectius anuals recollits als acords de gestid, aline-
ats amb l'estratégia de la nostra corporacié i amb els objec-
tius del CatSalut, que sén avaluats de forma periodica i
recollits com a resultats en el balang de gestio al tancament
de cada exercici. La vigéncia del Pla arriba fins al 2010.

L'Hospital s’orientara a processos que faran del pacient
el centre de les seves actuacions, tot cercant

la qualitat total mitjancant la gestio clinica

» Model de gestié consolidat, amb acords de gestié anuals, que

s'adaptara al desenvolupament territorial d’integracié progressiva
amb l'atencié primaria i amb la reordenacié d’especialistes

 Desenvolupament de la gestié per processos i del Quadre de
Comandament Integral gradual i progressiu

 Reordenacié de l'atencié especialitzada (RAE) al territori de Nou
Barris i Sant Andreu de sis especialitats

L’'Hospital reconeix I'excel-léncia professional,

incrementa el sentit de pertinenca, es compromet

amb el seu personal i atrau els millors professionals

en cada un dels ambits

« Desenvolupament del Il Acord de mesa sectorial ICS i I'Estatut basic
de I'empleat public (EBEP)

« Acord per al tancament de la bugaderia amb els agents socials

El Pla director d’obres sera una peca clau
en la modernitzacié i la millora organitzativa

* Projecte de futur Hospital Vall d’Hebron: s’ha realitzat el Pla
funcional basic amb la col-laboracié de més de 150 professionals,
aprovat per la Comissio Institucional el gener del 2009

« Desenvolupament del Pla director d'obres 2005-2010: en construccié
el nou Bloc Quirdrgic i Critics en I'Area General i en I'Area de
Traumatologia

« Finalitzacié de les obres d’Endoscopies i Oftalmologia. Modulars de
consultes externes implantat

« Projecte Modular Laboratoris: en construccié

Es dotara de sistemes d’informacié que responguin

a les necessitats de I'organitzacié i facilitin

la generacié de coneixement i la presa de decisions

« Culminades les activitats de preimplantacié del programari de SAP

Assistencial dins del projecte corporatiu ARGOS: aprovacié del
model d'implantacié

« Definicio del Projecte de digitalitzacié de la imatge médica (Hospital,
Centre Corporatiu i Departament de Salut)

« Posada en marxa de la prescripcié electronica

L'Hospital desenvolupara la millora continua

de qualitat en I'assisténcia i mesurara els resultats
en salut

« Pla de qualitat i model EFQM

- Desenvolupament del Pla de millora 2007-2009

» Procés d’acreditacié de I'Hospital

- Auditoria externa realitzada i superada el febrer del 2008

« Acreditacié de I'Hospital pel Departament de Salut

« Certificaci6 inicial del sistema de gestié de la qualitat sota la norma
UNE-EN-1SO 9001:2008 al Servei de Farmacia

« Certificacio del sistema de gestié de la qualitat sota la norma UNE-
EN-ISO 9oo01:2000 per segon any consecutiu al Servei de
Microbiologia i per quart any consecutiu als Laboratoris Clinics

S’incrementaran els nivells de confort i seguretat

en la prestacioé de serveis i es vetllara per un tracte

respectuds i sensible

« Jornada sobre seguretat dels pacients, organitzada juntament amb el
Departament de Salut

« Atenci6 a l'usuari

« Revisié de la Guia datencid a l'usuari i seguiment, reclamacions i
suggeriments

« Accions en I'ambit de la prevenci6 de riscos laborals

- Pla de seguretat eléctrica i actualitzacié del Pla d’autoproteccié
(d’acord amb el RD 393/07)

« Hospital lliure de fum
« Coordinacié continua del projecte Hospital sense fum
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L’'Hospital vol conéixer les necessitats dels nostres
professionals i usuaris per tal d’enfortir la politica
de comunicacié interna i externa de I'Hospital

i donar a conéixer la nostra organitzacié

» Posada en marxa del Pla de comunicacié del SAP Assistencial. Edicié
del Butlleti SAP Assistencial HUVH

- Posada en marxa de la nova etapa del programa Cultura i salut,
d’activitat sociocultural per a professionals i pacients, iniciat I'any

1993
« Instauracié del Dia del Pacient a I'Hospital

L’'Hospital cercara I'is eficag i eficient

dels seus recursos

« Contracte programa 2008: compliment assistencial relatiu i desviacié
pressupostaria sobre I'assignacié (12,32%), tot i la implantacié de
mesures de contencié de la despesa. Pla de millora de I'eficiéncia
realitzat i contencié de despesa amb resultats millorables

« Pla d'inversions d’equipament (2,6 MEUR), executat 100%

« Pla d’inversions d'infraestructures extraordinari (11 MEUR), executat
100%

L'Hospital sera lider en terciarisme
i estara a I'avantguarda nacional i internacional

ez o

en investigacié i docéncia

Recerca

« Acreditacié de I'Institut de Recerca com a Institut d’Investigacié
Sanitaria per I'ISC IlI

« Pla funcional basic del projecte Parc de Recerca Biomeédica Vall
d’Hebron

« Desenvolupament del Pla estratégic de la FIR-VH 2006-2010

e Participacié en el projecte CAIBER (Consorcio de Apoyo a la
Investigacion Médica en Red)

« Financament per a 'ampliacié de I'lRVH en I'edifici modular d'inves-
tigacié (EMI)
« Inici del projecte BIOBANC VH i creaci¢ de 'Agéncia d’Assaigs Clinics

Docéncia
« Desenvolupament del Pla de millora de l'acreditacié docent 2006,
amb I'aprovacio de 13 programes

« Organitzacié de la docéncia: adaptacié al RD 183/2008, amb la
reorganitzacio i la redefinicié de funcions de la Comissié de Docéncia

« Obertura de la intranet de docéncia
« Elaboraci¢ del cataleg de publicacions Vall d'Hebron

L’'Hospital preveura i s’adaptara a les noves necessitats

de lasocietat i a la innovacié tecnologica

- Aliances estratégiques amb empreses tecnologiques

» Adquisicié de tecnologia robotica (Da Vinci)

« Incorporacié d’'un equip de ressonancia nuclear magnética 3T a I'Area
Maternoinfantil

- Desenvolupament de quirdfans intel-ligents a I'Area de Traumatolo-
gia i Rehabilitacié

Es millorara I'accessibilitat dels usuaris

als serveis oferts per I'Hospital tot afavorint
la continuitat assistencial

« Atencio a l'usuari

« Coordinacié amb altres institucions: consells de salut, CatSalut i
Institut Catala de la Salut

« Coordinacié entre nivells

» Reordenacié de l'atencié especialitzada (RAE) al territori de Nou
Barris i Sant Andreu de sis especialitats

« Fixacié d'acords de col-laboracié amb altres entitats del Sector
Sanitari Barcelona Nord (atencié primaria, Hospital S. Rafael, Parc
Sanitari Pere Virgili...)

- Participacié activa en els drgans de coordinacié establerts en el marc
del Consorci Sanitari de Barcelona entre els proveidors del Sector
Sanitari Barcelona Nord
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Innovacio i millores assistencials

Gestié per processos: un model de gestié
en el qual continuem avan¢ant

Gestionar les organitzacions d’acord amb els principis de
la qualitat total i segons els models d’excel-léncia suposa la
millora continua dels processos, implicant els professionals
i orientant les actuacions cap a la millora de la qualitat
assistencial i la satisfaccio de les necessitats i expectatives
dels pacients.

Per aquest motiu, la implementacié de la gestié per pro-
cessos ha estat una de les politiques estratégiques impul-
sades per la Direccié de I'Hospital en els dltims anys.
Aquest enfocament ha quedat reflectit en el Pla estrategic,
els plans de millora EFQM elaborats, I'excel-lent puntuacié
obtinguda en el procés d’acreditacié del Departament de
Salut i la implantacié de diferents experiéncies de gesti6
per processos.

Flamia D

L'any 2008, I'Hospital ha continuat avancant en aquesta
linia de treball, amb el redisseny i la millora d’alguns dels
processos existents. L'aveng ha estat possible gracies al
lideratge, I'esforg i la participacié dels directius i professio-
nals de les diferents direccions de I'Hospital. Cal destacar el
treball realitzat per la Direccié de Processos Quirurgics,
amb el redisseny de processos clinics com lartroplastia
total primaria de maluc o de genoll, la Direcci6 de Proces-
sos Maternoinfantils, amb la proposta de redisseny del pro-
cés territorial de diagnostic prenatal, o la Direccié de Recur-
sos Econdomics, amb I'elaboracié del Pla de millora del pro-
cés de facturacio.
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Finalitzaci6 de la Reforma de I'atencié
especialitzada (RAE) per millorar la
continuitat assistencial

La millora de la continuitat assistencial i de la coordinacié
entre els diferents nivells i xarxes assistencials s’han priorit-
zat com a elements essencials I'any 2008. Aixi, el febrer del
2009 s’ha culminat el procés d'integracié d'especialistes
d’atencié primaria de I'area de referéncia a I'Hospital. La
finalitat ha estat implementar un nou model d'atencié
especialitzada territorial, consensuat amb atencié primaria,
proper al ciutada i al professional d’atencié primaria, que
millori la continuitat, la qualitat assistencial, I'efectivitat de
les intervencions i la capacitat resolutiva des de I'atencié
primaria.

El procés d’integracio a I'Hospital ha estat complex, perd ha
estat possible gracies a la implicaci6 i I'esforg dels serveis
afectats i de la Direccié Assistencial, perd, també, gracies al
suport proporcionat per altres arees de I'Hospital (Direccié
de Recursos Humans, Unitat dAdmissions, Unitats d’Aten-
ci6 al Client, Subdireccié d’'Informatica...).

La reordenacié organitzativa i assistencial portada a terme
ha generat, entre altres actuacions, la creacié d’una oficina
de coordinacié i seguiment de la RAE integrada a I'Area
d’Admissions, el redisseny d’alguns dels processos organit-
zatius i de suport existents, la millora de I'accés tecnologic,
des de l'estacio clinica fins a la informacié assistencial d’a-
tencié primaria, i la creacié de grups clinics multidisciplina-
ris per tal d’establir pactes assistencials entre I'atencio pri-
maria i 'atencié especialitzada per a les patologies més pre-
valents de cada especialitat.

Punts clau del model assistencial de la RAE
de I'Hospital Vall d’Hebron-SAP Muntanya

1. Model assistencial consensuat entre I'atencié primaria i I'atencid espe-
cialitzada, adaptat a la realitat territorial de cada especialitat.

2. Concepte de servei d’atencié especialitzada territorial, en el qual 'a-
tencid especialitzada extrahospitalaria s’integra dins la cartera de pres-
tacions del servei hospitalari amb especialistes que realitzin part de la
jornada a I'hospital i part de la jornada a I'atencié primaria.

3. Proper al ciutada, garanteix la continuitat assistencial del procés de
malaltia dels pacients amb un mateix especialista de referéncia de I'equip
d’atenci6 primaria (EAP).

4. Proper al professional d’atencié primaria, incrementa els serveis de
suport especialitzats: visita assistencial de I'especialista en atencio pri-
maria, consultoria accessible al professional d’atencié primaria (presen-
cial o telematica) i sessions cliniques compartides (formatives, casos cli-
nics, d’actualitzacio, etc.).

5. Acords assistencials especifics a cada especialitat per a les patologies
més prevalents, definits en grups de treball clinics multidisciplinaris amb
professionals d’atencié primaria i d’atencié especialitzada, per tal d'in-
crementar la capacitat resolutiva des de I'atencio primaria.



Participacio ciutadana: la importancia dels
consells de salut territorials

Afrontar els nous reptes requereix el compromis i la parti-
cipacié d'organitzacions i professionals, perd també dels
ciutadans. Els ciutadans reclamen cada cop més tenir capa-
citat de decidir sobre els temes de salut que els afecten com
a comunitat o individualment. En aquest nou model de
governanga, els espais de participacié ciutadana sén clau.
Per aixo, I'any 2008 I'Hospital ha continuat participant acti-
vament en els tres consells de salut (Nou Barris, Horta-Gui-
nardd i Sant Andreu) de 'area de referéncia, ha informat els
ciutadans de diferents temes de salut o organitzatius d'in-
terés per a la poblacié de I'area de referéncia i ha conegut
millor les seves necessitats i expectatives.

Creaci6 de I’Area del Cor

El 2008 s’ha posat en marxa la primera Direccié Clinica de
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron, la de I'Area del Cor,
que té com a principal missié millorar la qualitat de vida i la
supervivencia dels pacients amb cardiopaties a través de
l'organitzacié de I'assisténcia, la recerca i la docencia de les
malalties cardiaques en I'ambit de 'Hospital, segons un sis-
tema centrat en les necessitats i expectatives del pacient i
el seu entorn. L'Area del Cor compren tots els recursos de
I'Hospital per a I'atencié medica i quirdrgica dels malalts
cardiacs, tant adults com nens. Un element essencial de
l'estructura organitzativa sén els sis programes transversals
que coordinen l'activitat assistencial, docent i de recerca
entorn dels problemes d'interés prioritari: les aritmies, la
insuficiéncia cardiaca, les valvulopaties, la malaltia aortica,
les sindromes coronaries agudes i les cardiopaties congéni-
tes. L'organ de decisiéo d’ACOR és el Comité de Direccid, del
qual formen part la coordinadora d’Infermeria, els coordi-
nadors dels programes transversals, la secretaria técnica i
els responsables dels serveis i les seccions, a més dels coor-
dinadors de recerca i docencia.

Un aspecte essencial d’ACOR és que facilita la continuitat
assistencial mitjangant la integracié de I'assisténcia espe-
cialitzada extrahospitalaria i la coordinacio estreta amb I'as-
sisténcia primaria en l'area d'influéncia de I'Hospital.
Durant el 2008 s’ha desenvolupat I'estructura organitzati-
va, s’han posat en marxa els programes transversals, s’ha

integrat I'assisteéncia hospitalitzada i s’han acordat procedi-
ments de treball i protocols assistencials transversals que
consideren totes les fases i ambits de tractament tant intra-
hospitalaris com extrahospitalaris. A més, s’ha desenvolu-
pat un programa docent, s’ha aconseguit un financament
competitiu de més d’'un milié d’euros i s’han publicat arti-
cles amb un elevat impacte cientific (factor d’'impacte total
superior a 340). Amb tot, la consecucié més important d’A-
COR el 2008 amb vista al seu desenvolupament ha estat la
implicacié decidida dels seus professionals en una nova
forma d'organitzacié de I'assisténcia hospitalaria centrada
en el pacient.

Desenvolupament i consolidacié
del model de cures infermeres

L'any 2008 ha estat fonamental per al desenvolupament i la
consolidacié del model de cures infermeres de I'Hospital,
amb la potenciacié de les activitats destinades a difondre’l:
Us del Portal d’Infermeria, sessions d’infermeria, grups de
treball per a I'elaboraci6 i la revisié de protocols, procedi-
ments, plans de cures estandarditzats i adopcié d’'una docu-
mentacié infermera nova, amb els objectius d’assolir la
maxima qualitat en I'atenci¢ integral d'infermeria i de pre-
parar i formar els professionals per a la propera informatit-
zacio6 de la gestio de les cures d’infermeria, amb I'aplicatiu
Gacela-care.

Desplegament del model de cures infermeres

Protocols

En fase de preparacid, elaboracié o analisi critica

Publicats 2
Infermeres autores 33
Procediments

En fase de preparacié o elaboracio 290
Publicats 40
Infermeres autores 961
Plans de cures

En elaboracié 10
Publicats 49
Professionals formats 185
Grups de suport metodologic 49
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La missi6 del Pla de qualitat

La missié del Pla de qualitat és potenciar la millora de la
qualitat de I'atencié que reben els nostres pacients d’acord
amb les seves necessitats i expectatives, aixi com fomentar
el compromis, la formacié i la participacié dels professio-
nals en la dimensié de la qualitat de I'assistencia.

El Pla de qualitat de I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron
és la forma que té el nostre hospital d’articular i posar en
marxa plans d’accié dirigits a aconseguir objectius de
millora. El lideratge del Pla de qualitat és una responsabili-
tat directiva del gerent, del Comité Directiu i de tota la
linia directiva, cadascun en el seu ambit d'influéncia. La
qualitat ha de quedar inclosa dins de la politica de direccio
com un instrument de gestié del centre (definici6 de I'lCS,
QUHICS 2.0).

Acreditacio

Durant I'any 2008, a I'Hospital Universitari Vall d’Hebron
s’ha dut a terme I'avaluacié externa per a I'acreditacié de
centres d’atencié hospitalaria aguda de la Conselleria de
Salut, amb la participacié de 193 professionals. S’ha organit-
zat un sistema operatiu, sustentat en el coneixement i la
participacié dels professionals. EI Comité de Direccié ha
nomenat tres referents, 51 responsables que han donat res-
posta als estandards de les seves arees de coneixement, 12
promotors que han facilitat I'accié dels responsables i un
Comité Operatiu que ha modulat les respostes, que final-
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ment han estat validades pel Comité Executiu d’Acredita-
cio. Totes les activitats s’han vist facilitades per una intra-
net especifica.

Els resultats obtinguts en 'avaluacié externa confirmen els
bons resultats que ja es van assolir a 'autoavaluacié que es
va dur a terme durant I'any 2007, amb un percentatge d’es-
tandards aprovats del 85,66%.

Seguretat clinica

La seguretat clinica és un dels elements basics per garantir
una assisténcia de qualitat. Les principals activitats encami-
nades a millorar-la sén:

« Seguretat en I'is de medicaments
« Seguretat transfusional

« Control de la infeccié nosocomial
« Farmacovigilancia

« Seguretat de nafres i caigudes

Projectes de seguretat del DGRS-Alianga per a la Seguretat
dels Pacients a Catalunya (prevencié de la infeccié de I'es-
pai quirdrgic en cirurgia electiva de cancer de colon i recte,
prevencié d’incidents anestesics en el maneig de la via aéria
(QUAVA), prevencio de caigudes, identificacié inequivoca
de pacients hospitalitzats i promocié de la campanya de
rentat de mans: “La solucié és a les teves mans”).



Arees i accions de millora de TEFQM

Set arees de millora

« Millora del procés d’hospitalitzacié

« Desenvolupament de la gestié per processos

* Millora de la programacio quirdrgica

« Desenvolupament del quadre de comandament integral
« Desenvolupament de les persones

« Millora de la seguretat clinica

* Millora de I'accessibilitat a I'alta resolucio

Sis accions de millora

« Compromis de I'equip directiu amb el Pla estrategic i el
seu desplegament en els acords de gestio

« Aconseguir I'accessibilitat a 'estacio clinica en el 100% de
les arees assistencials

* Millorar el confort dels pacients i I'equipament de les
arees de suport

« Millorar i reforcar la informacié aportada a pacients, fami-
liars i acompanyants

« Millorar la informacié economica per coneixer el cost per
procés

« Dissenyar i implantar una politica de relacié amb la socie-
tat

Comissions cliniques

Les comissions cliniques sén organs de participacié dels
professionals que assessoren la Gerencia i les direccions.
Integrades en el Pla de qualitat, vetllen per una practica cli-
nica correcta, fent una autoavaluacié de qualitat amb la
participacié multidisciplinaria de professionals. 201 mem-
bres participen en les diferents comissions:

» Comissio d’Avaluacio de Qualitat
« Comissié d’Avaluacié de Tecnologia
» Comissié de Documentacié i Histories Cliniques
« Comissié de Garantia i Control de Qualitat en Radiote-
rapia
 Comissié Farmacoterapeutica
- Subcomissié de la Malaltia Tromboembolica
- Subcomissié del Dolor
- Subcomissié d’Errors de Medicacio
- Subcomissié d’Antibiotics

» Comissié de Trasplantaments
« Comissi6 d'Utilitzacié de Sang i Hemoderivats
« Comissioé d’Infeccions
- Subcomissié de Tuberculosi
- Grup Higiene de Mans
 Comissié d’Informacié Biomedica
« Grup de Desplegament de Guies
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Professionals

Consolidaci6 de les politiques
de personal

El 2008 s’han continuat consolidant les politiques relati-
ves a l'estabilitzacié de les plantilles, la consolidacié del
personal a través dels processos selectius, les millores de
l'ocupacié, retributives i de participacié dels professio-
nals, entre d'altres, seguint els acords de la Mesa Sectorial
de Sanitat del 2006 per al personal estatutari. També
s’han continuat desenvolupant mesures com el reconeixe-
ment dels triennis al personal interi, els dies de lleure per
triennis i mesures de conciliacié de la vida personal, fami-
liar i laboral per al personal al servei de les administra-
cions publiques de Catalunya.

Formacio

Amb referéncia a la politica formativa, s’han potenciat les
accions conduents a contribuir al desenvolupament de l'or-
ganitzaci6 i de les persones que la integren.

S’han fomentat accions per afavorir el bon clima laboral i la
participacié professional.

Prevencio de riscos laborals

Les principals accions han estat la revisié de les condicions
de treball, tant als serveis nous com als ja existents, el
seguiment del programa de formacid, la implantacié dels
procediments de gestié de la prevencié d’'una manera espe-
cial, situacions de violéncia, investigacié d’accidents i
comunicats de risc, i finalment la vigilancia de la salut i el
seguiment de I'estat serologic dels treballadors.

Carrera professional (periode ordinari)

Area Sanitaria FP

Infermeria Personal facultatiu i Gesti6 i Suport
Nivell | 13 34 35
Nivell Il 42 34 28
Nivell 111 88 534 -
Nivell IV 20 10 -
Total 163 112 63

Carrera professional (periode transitori)

Nivell 11l Area Sanitaria FP i Gesti6 i Suport

Area Sanitaria FP 409
Titulats universitaris de gestio i serveis 2
Administratius 373
Personal d'ofici 59
Personal de suport 159
Assistents socials 1
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Plantilla per categories professionals

Personal
de manteniment 162

Personal técnic
FP 2226

Personal
d’hoteleria 357

Personal
subaltern 405

Residents 531

Personal
administratiu 673

Personal

Personal técnic
no sanitari 41

Personal directiu 8o

Personal diplomat
sanitari 1.970

Personal auxiliar
d’infermeria 1141

facultatiu 941

Total 6.527

Activitat de formaci6

Accions Participants
Generals 159 2.444
Personal facultatiu 64 1.210
Personal sanitari 19 3.437
Personal no sanitari 108 1.792
Total 450 8.883

Assoliment de les DPO

Facultatius 91,4%
Diplomats 93,2%
Area Sanitaria FP 92,6%
Titulats universitaris 95,3%
Administratius 92,9%
Personal d'ofici 93,5%
Personal de suport 91,8%
Mitjana 92,6%




Recerca

La recerca és essencial en I'activitat d’'un hospital univer-
sitari de referéncia com 'HUVH. Si bé és obvi que en l'era
de la “medicina basada en l'evidéncia”, aquesta és fona-
mental i en bona part només es pot practicar en aquest
tipus d’hospitals, potser no ho és tant que els hospitals
hagin de fer recerca de laboratori, la qual es podria dur a
terme en centres no assistencials. Perd cada vegada és
més acceptat que 'hospital universitari ha d’ocupar un
lloc central en la recerca biomédica. La distincié entre
recerca basica i clinica ha estat reemplacada per la més
amplia recerca translacional, en qué el coneixement i les
hipotesis flueixen del laboratori a la clinica i viceversa. La
recerca biomedica de 'HUVH no només genera coneixe-
ment, sind que també s’esforca a potenciar la creacié de
patents i la seva posada en valor.

El 2008, la recerca de 'HUVH ha progressat en aspectes
com el financament extern, la produccié cientifica i
patents, i a més s’hi han produit grans canvis estructu-
rals. S’ha creat un biobanc, s’ha potenciat la recerca clini-
ca amb la participacié en el consorci per a recerca clinica
de I'Instituto de Salud Carlos Il (CAIBER), i s’ha aprovat
la construccié d’'un nou laboratori al campus de I'Hospi-
tal. Perd sobretot, el 2008, el nostre Institut de Recerca,
amb ’'HUVH i la UAB, ha estat acreditat com I'Institut de
Recerca Sanitaria per I'ISCIII. Es un dels cinc primers a
obtenir aquesta acreditacio.

Arees especifiques de recerca

1. Oncologia i Genética 8
2. Endocrinologia, Creixement,

Metabolisme i Diabetis 2
3. Malalties Cardiovasculars

Hemostasia i Hipertensio 1
4. Neurociéncies, Salut Mental i Envelliment 9
5. Fisiopatologia Digestiva i Hepatologia 3
6. Malalties infeccioses i Sida 3
7. Immunologia: Malalties

Respiratories, Sistémiques i Genetiques 5
8. Patologia i Terapia Cel-lular i Génica 6

Arees transversals de recerca

1. Epidemiologia, Salut Publica
i Avaluaci6 de Tecnologies Sanitaries 2

2. Farmacologia 1

3. R+D, Noves Tecnologies
i Cirurgia Experimental 4

Produccié cie a
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Docéncia

L'Hospital Universitari Vall d’'Hebron és un dels principals
centres formadors d’especialistes de tot 'Estat: el segon en
nombre d’especialitats acreditades (44 especialitats hospi-
talaries i 2 d'intra-extrahospitalaries) i el primer en nombre
de places acreditades (145 places) i convocades (137 places)
i en nombre absolut de residents (523 el segon semestre de
2008). Els prestigi dels nostres professionals es tradueix en
una alta capacitat d’atraccié de discents. Col-laborem amb
altres centres docents, tant acceptant rotacions de resi-
dents externs, amb una mitjana que supera els 250 anuals,
com donant suport fix per a I'acreditacié d’algunes especia-
litats en arees d'alta complexitat. Aixi mateix, realitzen
estades al nostre centre especialistes en diverses discipli-
nes de les ciencies de la salut que volen ampliar el seus
coneixements en matéries especifiques.

Formacié de metges especialistes

44 especialitats hospitalaries

145 places acreditades
137 places convocades (100% d’ocupades)

523 residents (segon semestre del 2008)

2 especialitats intra-extrahospitalaries

20 residents

94 metges estrangers en estades formatives

265 residents d’altres centres en rotacié

49 residents en rotacié a altres centres

Especialitats hospitalaries

Al-lergologia (3), Anatomia Patologica (3), Anestesiologia i Reanimacid
(12), Angiologia i Cirurgia Vascular (1), Aparell Digestiu (3), Bioquimica
Clinica (5), Cardiologia (3), Cirurgia Cardiovascular (1), Cirurgia General
i Aparell Digestiu (5), Cirurgia Oral i Maxil-lofacial (2), Cirurgia
Ortopedica i Traumatologia (6), Cirurgia Pediatrica (2), Cirurgia Plastica,
Estética i Reparadora (2), Cirurgia Toracica (1), Dermatologia MQ i
Venereologia (1), Endocrinologia i Nutricié (1), Farmacia Hospitalaria (3),
Farmacologia Clinica (4), Geriatria (1), Hematologia i Hemoterapia (3),
Medicina Fisica i Rehabilitacié (3), Medicina Intensiva (3), Medicina
Interna (7), Medicina Nuclear (2), Medicina Preventiva i Salut Publica
(3), Microbiologia i Parasitologia (2), Nefrologia (2), Neurocirurgia (1),
Neurofisiologia Clinica (4), Neurologia (3), Obstetricia i Ginecologia (7),
Oftalmologia (4), Oncologia Meédica (3), Oncologia Radioterapica (1),
Otorinolaringologia (3), Pediatria (15), Pneumologia (3), Psicologia
Clinica (2), Psiquiatria (4), Radiodiagnostic (5), Radiofarmacia (1),
Radiofisica (1), Reumatologia (1) i Urologia (2)

Especialitats intra-extrahospitalaries

Medicina Familiar i Comunitaria, i Medicina del Treball
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Residents en formaci6 per anys de residéncia
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523 residents el segon semestre del 2008.

Formacio universitaria

A I'HUVH hi ha una de les cinc unitats docents de la Facul-
tat de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona
(UAB), on es du a terme la formacié a partir del tercer any,
amb contacte directe amb els pacients. Aquest any el nom-
bre d’estudiants matriculats de tercer a sisé curs ha estat de
436. A més dels estudis de llicenciatura, s’hi imparteixen els
cursos de doctorat i master.

L'Escola Universitaria d'Infermeria (EUI) Vall d’'Hebron va
ser fundada el 1966. Té dependencia administrativa de I'ICS
i esta adscrita académicament a la UAB. La formaci6 a I'Es-
cola d'Infermeria es fa en estreta relacié amb I'Hospital, de
manera que permet als estudiants beneficiar-se de la seva
riquesa cientifica i dels millors recursos sanitaris per asse-
gurar la millor competencia professional.

Alumnes de I’Escola Universitaria d’Infermeria

Pregrau 252
Primer 86
Segon 87
Tercer 79

Diplomatures de postgrau 133
Infermeria comunitaria 27
Infermeria quirtrgica 47
Emergéncies extrahospitalaries i catastrofes 48
CIPA per cremades n

Cursos 53
Lactancia materna 30
Electrocardiografia 23




Inversions i equipaments

Obres en execucio

Area de Traumatologia i Rehabilitacié

« Nou bloc quirdrgic i critics a la planta baixa, amb la cons-
truccié previa d’'un nou servei de Radiologia a la planta
semisoterrani de 290 m’. Aix0 ha fet possible la construc-
ci6 de 8 quirdfans nous i un servei de reanimacié de 127
[lits en un total de 1.750 m* remodelats.

Area General

 Nou bloc quirurgic i critics a la planta cinquena, quarta i
tercera, i nou nucli vertical de comunicacions. El projecte
final preveu 20 nous quirdfans a la planta quarta, i prop de
60 llits de critics a la planta tercera, a més dels vestidors i
dels gabinets medics a la planta cinquena, aixi com les ins-
tal-lacions de climatitzacié. En el decurs de I'any s’execu-
tara la totalitat de I'estructura de formigé, formada per
dotze pilars i dues caixes d'escala, a més de I'estructura
metal-lica de les ales nord i sud. Entre I'obra nova i la
remodelacid, |a intervencié tindra lloc a prop d'11.000 m.

» Modulars de consultes externes. Moduls Bi Camb 201 30
consultes, respectivament (780 i 1150 m?), cadascun en
dues plantes, col-locats davant de I'’Area Maternoinfantil i
I'Area General (aparcament), respectivament. Tenen un
total de 20 consultes el modul B i 30 el modul C. Aquesta
obra fa possible dues obres posteriors d'Oftalmologia i
Endoscopia-Broncoscopia.

« Consulta externa d'Oftalmologia a la planta tercera de I'e-
difici annex (512 m?), amb 16 consultes.

« Endoscopia-Broncoscopia a la planta segona de I'edifici
annex (568 m?), amb quatre sales d’endoscopia i una de
broncoscopia.

« Ampliacio del Servei de Radioterapia a la planta
semisoterrani (495 m?), amb la dotacié de dos nous acce-
leradors lineals Varian.

Equipament d’electromedicina,
manteniment i seguretat

En electromedicina s’ha anat avangant en la digitalitzacié
del diagnostic per la imatge (prop d’'un 8o%).

Pel que fa al manteniment, s’ha creat un call center amb el
telefon 4444, per a la notificacio i l'atencié d'avaries
urgents de manteniment, i s’ha implementat un nou pro-
grama de gesti6 de reparacions.

En 'ambit de la seguretat, s’ha desenvolupat el Pla d’auto-
proteccié de I'Hospital segons el RD 393/07, del mes de
mar¢ del 2007, i s’ha elaborat el Pla de formacié de perso-
nal de primera intervencié per a I'actuacié en cas d’incendi.

Sistemes de la informacioé
i les comunicacions

El dispositiu informatic instal-lat a I'Hospital és de 4.537
estacions de treball, 1.819 impressores, 459 equips d'electro-
nica en xarxa, 94 servidors i un total de 8.603 usuaris actius.

Projectes més rellevants del 2008

Area assistencial

- Implantacié del SAP Assistencial

- Estaci6 de treball clinica (gesti6 clinica, peticié electronica, seguiment
de pacients, desplegament de I'ETC a consultes externes, gestié d’am-
bulancies)

« Infermeria: e-learning. Estructura de sistemes, gestié de I'esterilitzacio

Area de serveis clinics centrals
« Sistema d’'informacio de farmacia (projecte SILICON)
» Prescripcio electronica de SILICON i integracié amb els Pyxis

Area de recursos

« Gestio dels circuits PRE-SAP EcoFin

- Desplegament del nou sistema de Log@ritme

« Implantacié del sistema d'informacié DMO

« Desplegament del Parc de Recerca Biomédica VH i evolucié de la xarxa
de recerca

Area de sistemes

« Implantacié del sistema d’integracio

- Condicionament del Centre de Calcul

« Sistema d'identificacié electronica unificat

« Consolidacié del repositori central d'emmagatzematge d'informes cli-
nics

« Desplegament de I'equipament del pla Avanca

Gereéncia

« Desenvolupament del sistema de la intranet del portal del treballador
- Monitoratge diari de la mortalitat

» Model de gestid i Pla estrategic

« Pla de dimensionament basic del futur Hospital

« Evolucio de la intranet d'acreditacio
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Gestio economica

L'exercici econdomic del 2008 és el primer en qué I'ICS, i per
tant 'Hospital Universitari Vall d’'Hebron, actuen en el marc
juridic d’empresa publica. Per aquesta rad, s’ha actuat espe-
cialment en la millora de I'eficacia de la facturacié de I'acti-
vitat assistencial.

L'any 2007, la despesa corrent creix un 13,28%. L'augment
més important es produeix en la despesa de béns i serveis,
que creix un 16,52%. La despesa de personal augmenta un
11,03%, sensiblement per sota de la despesa de béns i ser-
veis. La contencid de la despesa situa les inversions en
reposicié i manteniment en 4,61 MEUR. Aquesta inversio
no inclou la de nova instal-lacié realitzada directament pel
Servei Catala de la Salut (SCS). Finalment, I'evolucié de la
facturacié ens mostra un creixement del 7,26%.

La despesa de personal reflecteix I'aplicacié dels correspo-
nents acords laborals, mentre que I'evolucié de la despesa
en béns i serveis respon a raons més diverses, entre les
quals cal destacar 'augment en la despesa energetica
(22,6%), la despesa en reparacions i manteniment (17,4%)
directament relacionada amb les caracteristiques i I'edat de
les instal-lacions, la realitzacié de 6.640 procediments d’alt
cost (un 16% més que els del 2008) i la incorporacié de
noves tecnologies sanitaries (un 14,6% en material sanitari
i productes intermedis).

La facturacié al CatSalut ha augmentat un 7,3%, una evolu-
Ci6 que és simultania al procés de millora de I'eficacia en la
facturacié. D’altra banda, el creixement moderat del 4,8%
en la facturacio a tercers reflecteix la baixa en la sinistrali-
tat laboral i de transit, aixi com la millora de la capacitat
resolutiva d’altres centres.

En el marc de 'execucié del Pla estratégic de 'Hospital Uni-
versitari Vall d’Hebron 2006-2010 i el Pla de millora EFQM
2007-2009 s’ha gestionat I'ampliacié dels sistemes de dis-
pensacié automatica de material sanitari, la millora dels 254
punts de lliurament de material, la implementacié d’un sis-
tema electronic de gestié de comandes, compra i logistica,
i 'accés dels gestors de I'Hospital a 'operador logistic via
Internet.
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2008 2008/2007
Despeses de personal 347.451.526 11,03%
Sous i salaris 288.271.110 10,45%
Quotes patronals 59.180.416 13,94%
Béns i serveis 253.114.738 16,52%
Estructura 22.739.337 26,52%
Empreses externes 41.870.572 8,26%
Farmacia hospitalaria 18.628.828 3,86%
Medicacio hospitalaria
de dispensacié ambulatoria 92.508.457 8,47%
Material sanitari 58.761.702 13,37%
Productes intermedis 13.261.148 20,49%
Altres despeses 5.282.943 79,92%
Variacié d’estocs 61.751
Despesa corrent 600.566.264 13,28%
Facturacié SCS 484.845.467 7,:32%
Facturacio a tercers 10.772.572 4,83%
Activitat no facturable 2.689.749 -3,37%
Despesa no rescabalable 7.877.248 14,89%
Despesa corporativa 422.262
Transferéncia corrent 93.958.966 60,69%
Ingressos 600.566.264 13,28%




Equip directiu

Membres del Comité de Direccié Plenari de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron

Gerent
José Luis de Sancho Martin

Directora assistencial
Pilar Solans Julidn

Directora d’Infermeria
Montserrat Artigas Lage

Director de Processos
Joan Miquel Carbonell (del marg al juny del 2008)

Directora de Processos
Soledad Romea Lecumberri (des del setembre del 2008)

Director de Processos Médics
Joan Ferndndez Nager

Director de Processos Quirtrgics
Viceng Martinez Ibanez

Directora de Processos Maternoinfantils
Gemma Craywinckel Marti (fins a I'abril del 2008)

Directora de Processos Maternoinfantils
Ana Ochoa de Echagtien Aguilar (des del juny del 2008)

Director de Serveis Clinics Centrals
Josep Monterde Junyent

Director d’Organitzaci6 i Sistemes d’Informacié
Francesc Iglesias Garcia

Director de Recerca
Juan Emilio Feliu Albinana

Director de I’Area del Cor
David Garcia Dorado

Directora de Docéncia
Maria José Cerqueira Dapena

Director de Recursos Economics
Emili Ferrer Inglés

Director de Recursos Humans
Estanislao Salé de la Iglesia

Director de Manteniment i Obres
Miquel Pujol Riera

Directora d’Hoteleria
Carme Roig Fajarnes

Subdirector Assistencial
Joan Miquel Carbonell Riera (fins al febrer del 2008)

Subdirector Assistencial
Eudald Ballesta Carbonell (des del mar¢ del 2008)

Adjunta per al Desenvolupament Organitzatiu
Carina Abellé Somolinos

Coordinadora de la Unitat de Comunicacié
Marta Casademont Jover

Coordinadora del Pla d’atencié al ciutada i treball social
Marta Solé Orsola

Responsable de relacions amb els mitjans de comunicacié
Felip Gonzalez Martin

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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