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Ens plau acompanyar el vostre gerent territorial en la presentacié de la Memoria d’activitat del 2012, un any en qué hem
assolit l'equilibri pressupostari i hem pogut reduir el deute generat per I'lCS a proveidors. Aquest rigor pressupostari, en un
entorn certament complex des de tots els punts de vista, s’ha aconseguit mantenint els nivells de qualitat assistencial, com-
promis i vocacié de servei public que identifiquen aquesta institucio i els excel-lents professionals que en formeu part.

L'any 2012 hem complert amb els objectius del contracte programa fixat pel CatSalut i hem incrementat I'activitat quirdrgi-
ca de cirurgia major en un 4,8% respecte de I'any anterior, fins a superar les cent mil intervencions entre tots els hospitals,
tot mantenint la tendéncia al creixement. També els principals indicadors clinics integrats a I'Estandard de qualitat assisten-
cial (EQA) han millorat respecte de I'any 2011 i han arribat als seus millors resultats des de la seva implementacié I'any 2007.

Com a instrument basic de la politica sanitaria publica d’aquest pais, I'lCS ha de complir amb la missié que té encomana-
da i mantenir el rol d’'organitzacié referent en 'assisténcia, la docéncia i la recerca biomédica que es du a terme a Catalu-
nya, com ja ha fet en els darrers 30 anys. Perqué aixo succeeixi, i en el marc dels objectius fixats en el Pla de Salut 2011-
2015, aquest any hem iniciat un seguit de projectes estratégics d’especial rellevancia per a tota l'organitzacié.

El més notori és el projecte de reformulacié d’aquesta institucié que, com ja sabeu, pretén impulsar el desenvolupament
progressiu de la Llei 8/2007 per tal de permetre que I'lCS evolucioni i es configuri com una veritable empresa publica més
agil, descentralitzada, eficient, sostenible, competitiva, adaptable als canvis i propera a les necessitats assistencials de la
poblacid.

Com sigui que volem preservar el lideratge de I'lCS dins el sector, també hem apostat per desplegar un model col-labora-
tiu d’atencié sanitaria basat en el treball en xarxa entre els professionals dels diferents nivells assistencials i I'lis intensiu
dels sistemes d’informacid i les eines de gestid clinica.

La creaci6 de les geréncies compartides entre I'lCS i les empreses publiques de Lleida i Girona, com a eina clau per poten-
ciar encara més la gestié i 'optimitzacié dels recursos assistencials al territori, és un altre dels projectes rellevants que ja
ha comencat a donar els seus fruits.

Aquestes i altres iniciatives estratégiques i els bons resultats obtinguts i reflectits en aquest recull anual d’activitat ens
encoratgen a seguir treballant amb il-lusié, compromis i transparéncia per fer de I'lCS una organitzacié centrada en les
persones i orientada a donar resposta a les seves necessitats reals de salut, tot oferint-los la millor qualitat técnica i pre-
servant la indispensable sostenibilitat de la institucid.

Carles Constante Beitia, president del Consell d’Administracié de I'ICS
Joaquim Casanovas Lax, director gerent de I'lCS

En l'exercici 2012 s’ha realitzat un gran esforg en totes les dimensions d’'una institucié publica com és I'Hospital Universitari
Vall d’'Hebron.

El Pla de Salut de Catalunya, el context general i economic del sector salut i les expectatives de la ciutadania, determinen que
els pacients siguin realment el centre de les nostres activitats.

L'Hospital esta revisant el seu Pla estratégic i, en aquest marc, ha escollit com a lema de la seva missié “oferir al pacient el
benefici del coneixement més avancat”. Aixd ens ha de convertir en una organitzacié que esta permanentment atenta a les
evidencies cientifiques relatives a la cura, diagnostic i tractament dels pacients.

Es cert que hem de desenvolupar 'esmentada missié en un periode en que totes les organitzacions sanitaries s'enfronten a
grans desafiaments: economics, de model hospitalari, de competitivitat, de sostenibilitat, basats en el contracte programa del
Servei Catala de la Salut. Per aixo, I'Hospital Universitari Vall d’Hebron ha de dotar-se de 'organitzacié, la tecnologia i el talent
necessaris per donar resposta a aquests desafiaments.

Durant I'any 2012, I'Hospital Universitari Vall d’Hebron ha continuat consolidant el seu posicionament com a hospital de refe-
réncia a I'Estat espanyol (acreditacions CSUR) i a Catalunya (instruccions de procediments terciaris); i ha millorat les relacions
amb I'entorn, tant amb '’Ambit d’Atencié Primaria de Barcelona Ciutat, com amb les institucions de la nostra area (Parc Sani-
tari Pere Virgili i Hospital Sant Rafael).

En I'exercici 2012 s’ha recuperat l'activitat en I'area quirdrgica, en els hospitals de dia i gabinets d’exploracié, amb un gran
esforg per controlar les llistes d’espera, i mantenir i millorar la qualitat de les cures infermeres i de I'atencié médica. En aquest
sentit, el compromis de tots i totes les professionals ha estat exemplar, malgrat les necessaries mesures d’ajustament econo-
mic.

A més de les millores continues dels nostres processos assistencials, durant I'any 2012 s’han posat en marxa nous projectes
per potenciar el paper de referéncia i terciari de I'Hospital: la fusié dels laboratoris de 'THUVH amb els de Manso i Bon Pastor;
la inauguracié del Cemcat com a centre de referéncia de 'esclerosi multiple a Catalunya, fruit de I'alianga estratégica entre la
Fundacié d’Esclerosi Multiple (FEM) i I'ICS-HUVH; la posada en marxa de la nova sala d’hemodinamica de Cardiologia, finan-
¢ada per la Fundacio Cellex; i la posada en marxa de la Unitat PET, una alianca entre I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron (Ser-
vei de Medicina Nuclear) i 'l DI.

En definitiva, 'empenta dels nostres professionals i el suport de diferents institucions publiques i privades han fet possibles
aquests avencos, que permetran l'aplicacié del coneixement i de la tecnologia més avancada en benefici dels nostres pacients.

José Jeré6nimo Navas Palacios, gerent de 'Hospital Universitari Vall d’Hebron



LHOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’HEBRON

L'Hospital Universitari Vall d’'Hebron és un complex sanitari,
docent i investigador, amb més de 22 edificis i 7.000 profes-
sionals, al servei de la salut i dels pacients. Amb un pressu-
post de més de 560 milions d’euros, el complex hospitalari
més gran de Catalunya i un dels més grans de I'Estat espanyol,
esta geograficament ubicat al peu de la serra de Collserola, al
nord de la ciutat de Barcelona, i la seva area d'influéncia
inclou els barris d’'Horta-Guinardd, Nou Barris i Sant Andreu,
i la ciutat de Montcada i Reixac, amb una poblacié de
400.000 habitants. L'Hospital és referent per a Catalunya,
Espanya i 'ambit internacional en procediments terciaris d’al-
ta complexitat. Concretament, és referéncia estatal en setze
grups de patologies CSUR (centres, serveis i unitats de refe-
réncia del Sistema Nacional de Salut) i referéncia a Catalunya
per a terciarisme en cremades, lesions medul-lars, politrau-
matismes, sindrome de Marfan, malalties inflamatories intes-
tinals, esclerosi multiple, neonatologia i cirurgia fetal.

En aquest sentit, I'Hospital aposta per una nova medicina
dirigida cap a la frontera del coneixement. Una medicina que,
des de la comprensié del funcionament de les biomolécules i
els processos biologics, sigui capag d’introduir intervencions
innovadores per potenciar el desenvolupament d’una socie-
tat més sana i solidaria.

El complex hospitalari esta estructurat en tres grans arees
assistencials: Area General, Area Maternoinfantil i Area de
Traumatologia i Rehabilitacié. Al Parc Sanitari Pere Virgili,
situat en un recinte proxim, hi ha la Unitat de Cirurgia sense
Ingrés; alhora, I'Hospital estén la seva activitat a diferents
CAP del territori.

Amb més de 1100 llits, 'Hospital aposta per un model de ges-
ti6 que situa el pacient com a centre de les seves actuacions,
adquirint un compromis amb el futur mitjangant la docéncia,
la recerca i la innovacio, i impulsant la participacié en projec-
tes catalans, estatals i europeus d’investigacié. La qualitat és,
doncs, un referent per als professionals de I'Hospital, per la
qual cosa ha adquirit un reconegut prestigi nacional i interna-
cional i participa en les iniciatives del Departament de Salut i
I'empresa publica Institut Catala de la Salut, a la qual pertany.

Poblacié de referéncia 415.000
Professionals (inclou residents) 7333
Pressupost 561.771.408,58 euros

L'activitat d’'un dia
249 altes
182 intervencions quirdrgiques

531 urgeéncies
3.273 consultes externes
346 sessions d’hospital de dia

Estructura
M 45 quirdfans

M 6 unitats de reanimacié

M 6 sales de parts

M 360 consultoris de consultes externes (inclosos gabinets)

M 137 punts d'atenci6 d'hospital de dia

M 1 unitat de salut internacional

M 38 boxs d'urgéncies

M 3 |aboratoris

M 53 equipaments d'alta tecnologia

M 1.072 llits disponibles:
« 866 llits convencionals
« 182 llits critics i semicritics
* 24 bressols patologics

B Poblacié
de referéncia
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ACTIVITAT ASSISTENCIAL

% variacio % variacio
Total 2012/20m Total 2012/201
Altes 58.499 2,52 Consultes externes 808.524 -2,27
Altes convencionals 43.335 2,09 Consultes externes hospitalaries 596.548 -1,89
Primeres visites 133.463 -9,03
Al A e 377 Visites successives 463.085 0,38
RReRE e lde2athores 3.052 45 Consultes externes d’atencié primaria  211.976 -3,33
Pes mitja de les altes 1,967 1,7 Primeres visites 104.359 -6,43
Ingressos 43338 2,4 Visites successives 107.617 -0,13
Ingressos urgents 28190 1,48 Visites de telemedicina 22.445 25,69
Ingressos programats 15148 3,41 Sessions d’hospital de dia 85.536 5,24
Estades 340.155 2,22 Salut internacional®
Hospitalitzacié domiciliaria 732 -16,34 Pacients atesos 6.006
Cirurgia 45.038 5,22 Visites de viatgers 3.476
Intervencions programades Visites de patologia importada 2.530
amb ingrés 12.614 3,67 Vacunacions 4.526
Intervencions urgents amb ingrés 5.056 1,16
Intervencions de CMA sense ingrés 14.535 3,95 Indicadors % variacié
Cirurgia menor ambulatoria 12.833 10,13 Total  2012/20m
Urgéncies 193.773 -4,03 Estada mltJana‘ .
(altes convencionals) (dies) 7,85 0,13
Urgencies sense hospitalitzacié 169.406 -5,43 = =
Index d'ocupacié (%) 97,47 yAl
Urgencies amb hospitalitzacié 24.367 7,02
Ingressos urgents (%) 65,05 -0,65
Urgéncies/dia 529,43 -4,29
Font: SAP-BI i CMBD. Dades extretes a 2 d’abril de 2013. index de substitucié de CMA 88,56 -0,83
1. Atesa la recent creaci6 del Programa de salut internacional de I'lCS, no . -
existeixen registres sistematitzats comparables d'altres exercicis. Reingressos (%) 59 2,1
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Casuistica

L'Hospital Universitari Vall d’'Hebron és un hospital de ter-
cer nivell que disposa de serveis d’alta tecnologia i d’'una ex-
pertesa professional molt elevada, amb la finalitat d’atendre
els problemes de salut que requereixen recursos tecnologics
d’alt nivell i una practica especialitzada. A continuaci6 us pre-
sentem |'activitat dels episodis d’hospitalitzacié convencio-

macié de quins han estat els 20 grups relacionats pel diagnos-
tic (GRD) medics més freqlients i els vint GRD quirtirgics més
frequents dels pacients que han requerit ingrés hospitalari
I'any 2012. També podeu consultar la informacié dels grups
relacionats pel diagnostic [GRD] més complexos, on queda
palés que I'Hospital ha mantingut el volum d’activitat tercia-

nal més freqtients, amb I'objectiu de proporcionar la infor- ria durant el 2012.

GRD meédics més freqiients

GRD Descripcio Altes 2012 Pes GRD
187  Extraccions i reposicions dentals 2.099 0,747
541  Pneumonia simple i altres trastorns respiratoris, excepte bronquitis i asma,

amb complicacions majors 1.409 2,343
372  Part vaginal amb complicacions 1119 0,700
373  Part vaginal sense complicacions 1.115 0,580
127  Insuficiéncia cardiaca i xoc 888 1,422
088 Malaltia pulmonar obstructiva cronica 637 1,147
544 Insuficiéncia cardiaca congestiva i aritmia cardiaca amb complicacions majors 609 3,420
589  Bronquitis i asma, menors de 18 anys, amb complicacions majors 456 1,736
350 Inflamacié de I'aparell genital masculi 44 0,676
101 Altres diagnostics d’aparell respiratori, amb CC 426 0,999
014 Ictus amb infart 420 1,880
202 Cirrosi i hepatitis alcoholica 416 1,372
552  Trastorns de I'aparell digestiu, excepte esofagitis, gastroenteritis i Ulcera no complicada,

amb complicacions majors 360 3,241
886  Altres diagnostics prepart sense procediment quirdrgic 345 0,608
369 Trastorns menstruals i altres problemes de I'aparell genital femenf 340 0,477
557  Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 334 3,768
533  Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquémic transitori, convulsions i cefalea,

amb complicacions majors 333 4,430
569 Trastorns de ronyd i tracte urinari, excepte insuficiéncia renal, amb complicacions majors 331 1,735
540 Infecci6 i inflamacio respiratoria excepte pneumonia simple, amb complicacions majors 277 3,368
775  Bronquitis i asma, edat < 18, sense complicacions 273 0,636

Font: CMBD-HA.
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GRD quirurgics més freqiients

GRD Descripcio Altes 2012 Pes GRD

039 Procediments sobre cristal-li amb o sense vitrectomia 2.878 0,917

359 Procediments sobre Uter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes,

sense complicacions 871 1,098
266 Empelt de pell o desbridament, excepte per tlcera cutania/cel-lulitis, sense complicacions 749 1,434
042 Procediments intraoculars, excepte retina, iris i cristal:Ii 627 1,074
364 Dilataci6 i/o curetatge o conitzacid, excepte per neoplasia maligna 571 0,681
381  Avortament amb dilatacid, raspat, aspiracié o histerotomia 552 0,587
158  Procediments sobre anus i enterostomia, sense complicacions 473 0,659

229 Procediments sobre ma o canell, excepte procediments majors sobre articulacio,

sense complicacions 451 0,880
371 Cesaria, sense complicacions 422 0,869
040 Procediments extraoculars excepte orbita, majors de 17 anys 388 0,818
o055  Procediments miscel-lanis sobre oida, nas, boca i gola 375 0,756
818  Substitucié de maluc excepte per complicacions 371 3,607
036 Procediments sobre retina 321 1,008
270 Altres procediments sobre pell, teixit subcutani i mama, sense complicacions 320 0,967

209 Substitucié d’articulacié major, excepte maluc, i reimplantacié d’extremitat inferior,
excepte per complicacions 297 3,279

867  Excisid local i extraccio de dispositiu de fixacié interna, excepte maluc i fémur,

sense complicacions 297 1,154
162 Procediments sobre hérnia inguinal i femoral, majors de 17 anys, sense complicacions 291 0,740
o075 Procediments toracics majors 288 2,941
808 Procediments cardiovasculars percutanis amb IAM, parada cardiaca o xoc 276 2,701
225 Procediments del peu 270 1,241

Font: CMBD-HA.
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GRD meédics més complexos

GRD Descripci6 Altes 2011 Altes 2012 Pes GRD
602  Nounat, pes en néixer < 750 g, alta amb vida 12 17 42,401
604  Nounat, pes en néixer 750-999 g, alta amb vida 38 22 31,158

822 Cremades extenses o de gruix total amb ventilacié mecanica de 96 hores o més,
sense empelt de pell 5 14 15,812

607  Nounat, pes en néixer 1.000-1.499 g, sense procediment quirdrgic significatiu,

alta amb vida 102 85 13,766
576 Leucémia aguda amb complicacions majors 59 57 12,638
881 Diagnostic de sistema respiratori amb ventilacié mecanica de més de 96 hores 21 30 10,749
61 Nounat, pes en néixer 1.500-1.999 g, sense procediment quirdrgic significatiu,

amb mudltiples problemes majors o ventilacié mecanica de 96 hores o més 33 26 8,303
782 Leucémia aguda sense procediment quirdrgic major, edat > 17, amb complicacions 24 12 6,551
578  Limfoma i leucémia no aguda, amb complicacions majors 71 51 6,428

794  Diagnostic de traumatisme multiple significatiu, amb complicacions majors
no traumatiques 6 13 6,099

780  Leucémia aguda, sense procediment quirdrgic major, edat < 18, amb complicacions 42 56 5,481

612 Nounat, pes en néixer 1.500-1.999 g, sense procediment quirdrgic significatiu,
sense multiples problemes majors 53 57 4,854

882  Diagnostic de sistema respiratori, amb ventilacié mecanica < 96 hores 35 28 4,643

533 Altres trastorns del sistema nervids, excepte atac isquemic transitori, convulsions
i cefalea, amb complicacions majors 316 333 4,430

577  Trastorns mieloproliferatius i neoplasies mal diferenciades,

amb complicacions majors 49 45 4,156
126 Endocarditis aguda i subaguda 4 14 4,156
561 Osteomielitis, artritis septica i trastorn del teixit connectiu, amb complicacions majors 40 33 4149
617 Nounat, pes en néixer 2.000 g - 2.499 g, sense procediment quirdrgic significatiu,

amb multiples problemes majors o ventilacié mecanica de 96 hores o més 20 24 3,851
584  Septicémia amb complicacions majors 119 200 3,816
557 Trastorns hepatobiliars i de pancrees, amb complicacions majors 333 334 3,768

Font: CMBD-HA.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els 20 procediments medics més complexos amb un pes GRD major i un minim de 10 altes. Un pes GRD
major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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GRD quirargics més complexos

GRD Descripci6 Altes 2011 Altes 2012 Pes GRD

877  Oxigenacio extracorporia de membrana o traqueostomia amb ventilacié
mecanica més de 96 hores 148 180 48,409

606  Nounat, pes en néixer 1.000-1.499 g, amb procediment quirdrgic significatiu,

alta amb vida 16 1 34,042
795  Trasplantament de pulmé 47 62 34,036
480  Trasplantament hepatic i/o trasplantament intestinal 53 46 31,819
878  Traqueostomia amb ventilacié mecanica de més de 96 hores o sense diagnostic

principal de trastorns ORL, sense procediments quirtrgics majors 69 62 29,815
803  Trasplantament de medul-la ossia al-logenic 54 57 23,649
821 Cremades extenses o de gruix total, amb ventilacié mecanica de més de 96 hores,

amb empelt de pell 19 15 23,018
615 Nounat, pes en néixer 2.000- 2.499 g, amb procediment quirurgic significatiu,

amb mudltiples problemes majors 7 17 17,655
804 Trasplantament de medul-la 0ssia autoleg 33 47 15,319
545  Procediment valvular cardiac amb complicacions majors 140 18 14,133
547  Altres procediments cardiotoracics amb complicacions majors 28 28 12,733

622 Nounat, pes en néixer > 2.499 g, amb procediment quirdrgic significatiu,

amb mdltiples problemes majors 53 60 11,093
530  Craniotomia amb complicacions majors 90 92 10,995
793  Procediment per traumatisme multiple significatiu excepte craniotomia

amb complicacions majors no traumatiques 18 13 10,431
302  Trasplantament renal 103 112 10,337
549  Procediments cardiovasculars majors, amb complicacions majors 86 96 10,068
851 Implant de desfibril-lador sense cateterisme cardiac 43 37 9,466
546  Bypass coronari amb complicacions majors 35 42 9,243

579 Procediments per a limfoma, leucémia i trastorns mieloproliferatius
amb complicacions majors 30 28 9,230

104  Procediments sobre valvules cardiaques i altres procediments cardiotoracics
majors amb cateterisme cardiac 10 13 8,726

Font: CMBD-HA.

Com a criteri de seleccié de terciarisme, s’han inclos els 20 procediments quirtrgics més complexos amb un pes GRD major i un minim de 10 altes. Un pes GRD
major indica la necessitat de més recursos assistencials.
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Farmacia

Els objectius estrategics de 'Hospital Vall d’Hebron en 'ambit
de la farmacia sén promoure la prescripcié saludable i prudent
dels medicaments, fomentar I'Gis racional, segur i adequat dels
productes sanitaris i dels medicaments, promoure la qualitat,
l'equitat d’accés i la gesti eficient de la prestaci6 farmaceéuti-
ca, i millorar els resultats de salut de la poblacié.

Segons el grau de complexitat i multidisciplinarietat de I'aten-
ci6 sanitaria aixi com del seguiment de l'evoluci6 de I'estat de
salut del pacient, cal diferenciar els medicaments amb recep-
ta medica que es dispensen a les oficines de farmacia dels me-
dicaments hospitalaris de dispensacié ambulatoria (MHDA), que
donen els serveis de farmacia a pacients no ingressats mitjan-
cant una ordre medica.

La introduccié de la recepta electronica, que substitueix les
tradicionals receptes en paper, suposa un pas important pel

que comporta de millora de la qualitat assistencial, de faci-
litat i simplificacié de I'accés dels pacients (especialment en
el cas de recollida de receptes) i de seguretat en I'iis de me-
dicaments per les possibilitats que ofereix en el seguiment
terapeutic i en el control de duplicitats i interaccions. Aixi
mateix, contribueix a millorar els processos de prescripcié
i dispensacio i afavoreix que la ciutadania en faci un consum
més racional. En definitiva, afavoreix una prestacié farma-
ceutica de més qualitat i més sostenible per al conjunt del
sistema de salut.

Aquest procés d'implantacié progressiva, en el qual 'Hospital
Vall d’Hebron ha estat pioner i modélic, ha permes fer el can-
vide la recepta en paper a plans terapéutics amb totes les ga-
ranties, tant de seguretat en l'intercanvi d'informacié com de
proteccid i confidencialitat de les dades de la ciutadania.

Prescripci6 farmacéutica dispensada a les oficines de farmacia

Despesa per grup terapéutic

Euros

1.000.000

800.000 -

100

8o

60

600.000 -

B Despesa per grup terapéutic % Despesa acumulada

400.000

200.000

40

20

© o ® o & & & CEC RS & S S $ & ¢ <
O X X% A3 LR N X" A3 N N - O’ > & 3
ST IS & & F & F Y PSS & & & &
LS & FF B & X 5 & . 3 3¢ & « & S o S
S K L e & & & & & & & K & &S & & &
W& e & - N B N QD N & 2 o R .
€ FF &8 O & & ¥ N S N & S &
ot oo &S & Q & D &8 L& & BN N
Ay & RS & ¥ S & 3¢ &
& ? & & &
N & &
& & &
S A <

Font: CatSalut.

El patré de consum dels medicaments amb recepta médica és
I'habitual. Com s'observa en el grafic, entre els grups de farmacs
més prescrits hi ha els modificadors d'immunitat, els anticoa-

gulants i antiagregants plaquetaris, lhormonoterapia antineo-
plastica i els analgésics i antimigranyosos.
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Indicadors de mesura de I'adhesi6 a la Guia farmacoterapéutica de I'lCS

1. % medicaments catalogats pel Comité d’Avaluacié de Nous Medicaments (CANM) i pel Consell Assessor de Medicaments
en ’Ambit de I'Atencié Primaria i Comunitaria (CAMAPC) com a: “no valorable: informacié insuficient” o “no suposa un
“existeixen alternatives terapéutiques més adequades”/ Total d'especialitats farmaceutiques

2. % farmacs ARA Il (farmacs actius sobre el sistema renina-angiotensina, excepte els inhibidors de la renina) / Total

3. % farmacs antiulcerosos recomanats (antiacids: hidroxid de magnesi, algeldrat, almagat, magaldrat; antagonistes del
receptor H2: ranitidina; IBP: omeprazole; prostaglandines: misoprostol) / Total de farmacs antiulcerosos (totalitat

4. % farmacs AINE recomanats (diclofenac, ibuprofén, naproxén) / Total de farmacs AINE (antiinflamatoris i antireumatics

5. % farmacs antidiabeétics no insulinics considerats de primera linia recomanats (sulfonilurees: glibenclamida, gliclazida,
glimepirida, gliquidona, biguanides: metformina) / Total de farmacs antidiabétics no insulinics

Novetats terapéutiques’ 1,79

Utilitzacio6 d'antihipertensius® 62,18 aveng terapeutic”, o
Utilitzacié d'antiulcerosos’ 80,19 (farmacs ARA Il + IECA)
Utilitzacio d'antiinflamatoris

no esteroidals sistémics* 65,74 d'antiacids i antiulcerosos)
Utilitzacio d'antidiabétics no esteroidals)

no insulinics® 36,68

Utilitzacié d'hipolipemiants® 33,15

6. % farmacs hipolipemiants recomanats (resines: colestiramina; fibrats: gemfibrozil; estatines: lovastatina, pravastatina,
simvastatina) / Total de farmacs hipolipemiants

Evolucié mensual de la prescripcié farmacéutica dispensada
(envasos)
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La prescripcio electronica a pacients ambulatoris es va iniciar
al mes de juny de I'any 2012, després d'haver dut a terme tot el
procés d'adequacio informatica i el pla formatiu. Des de l'ini-
ci, la progressié de laimplementacié ha estat un éxit, ja que s’ha
incrementat mes darrere mes, i en menys d'un any ha arribat
al 67% de les prescripcions totals. La conciliacié amb I'atencié

Facturacié d’MHDA per families

Euros

Prescripcié farmacéutica dispensada (envasos)

Total prescripcions a I'Hospital 495.987

B Electroniques Paper

primaria s'esta duent a terme de forma natural, i amb poques
incidencies en proporcié a l'alt volum de prescripcions genera-
des. El pacient és qui surt altament beneficiat del model
col-laboratiu que permet la prescripcio electronica, tant en se-
guretat com en eficiéncia, aixi com també en la millora de la sos-
tenibilitat del nostre sistema sanitari.
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El patré de consum de IMHDA és 'habitual. Hi destaquen 4 grups
principals: els citostatics, els factors antihemofilics, els immu-
nosupressors selectius i els antiretrovirals actius contra el VIH.

10 ICS - Hospital Universitari Vall d’'Hebron 2012

La cronificacié de malalties que abans tenien menys possibili-
tats terapéutiques fa que s'incrementi especialment el consum
d’aquests farmacs d’alt cost.



INNOVACIO | MILLORES ASSISTENCIALS

Bl Vall d'Hebron i I'Institut de Diagnostic per la
Imatge posen en marxa un nou equipament
PET-TC, que permet analitzar I'aspecte
molecular de malalties com el cancer

Aquest equipament, que incorpora avengos tecnologics
capdavanters en imatge molecular, també s'empra en ['abor-
datge de malalties neurologiques i afeccions cardiovasculars,
i assumira entre 4.000 i 5.000 proves |'any, depenent de la
seva complexitat. La PET-TC combina la informacié procedent
de la tomografia per emissié de positrons (PET) amb la de
la tomografia radiologica (TC) d'alta resolucié. Per tant, el re-
sultat espacial i de contrast permet obtenir unes imatges que
tradueixen amb maxima fidelitat els processos biologics que
es desenvolupen a l'interior de I'organisme.

Aquest equipament representa un salt qualitatiu en la uti-
litzacié del diagnostic per la imatge, perque també perme-
tra introduir progressivament nous radiofarmacs que ampli-
n els camps d’aplicacié d’aquesta tecnologia i millorin el ma-
neig dels pacients en les malalties amb un perfil molecular
especific.

M Obre les portes, a I'Hospital Vall d’Hebron, el
nou Centre d’Esclerosi Miiltiple de Catalunya
(Cemcat)

El centre, que compta amb més 1.800 metres quadrats dis-
tribuits en 3 plantes, aglutina en un sol espai la recerca cli-
nica, la docéncia i els serveis assistencials, de neurorehabi-
litacio i sociosanitaris en esclerosi multiple.

El Cemcat és un centre pioner al moén en la recerca clinica i
basica de I'esclerosi multiple. Durant I'any 2012 va participar
en una mitjana mensual de vint assaigs clinics internacionals
i 'index d’impacte dels articles publicats com a resultat de
la seva recerca ha estat de més de 300.

El centre disposa d’'un innovador espai, un habitatge auto-
matitzat on es mostra a les persones amb diversos graus de
discapacitat com adaptar els seus moviments en un entorn
que, malgrat ser conegut i quotidia, es pot haver convertit
en un cumul d’obstacles. Es tracta d’'una mostra de 'aposta
per la innovacié d’aquest nou equipament.

El Cemcat, dirigit pel Dr. Xavier Montalbén, és un projecte
de gesti6 compartida entre el CatSalut, I'Institut Catala de
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la Salut, el Departament de Salut-Generalitat de Catalunya
i la Fundacio Esclerosi Maltiple (FEM) per integrar funcional-
ment en un mateix espai fisic i gestionar conjuntament el Ser-
vei de Neurologia-Neuroimmunologia de I'Hospital Univer-
sitari Vall d'Hebron i I'Hospital de Dia de Neurorehabilita-
ci6 de la FEM a Barcelona com a centre d’atencié integral.

B Expertesa en medicina fetal: I'Hospital
separa amb éxit dues siameses unides per
I’'abdomenii el fetge

Un equip multidisciplinari de 'Hospital Universitari Vall d’'He-
bron de Barcelona va separar amb éxit dues germanes sia-
meses de set mesos d’edat que van néixer unides per |'ab-
domen i que compartien el fetge.

La Ndria i la Marta van néixer el 10 d’agost de 2011, a les 32
setmanes de gestacié. La malformacié s’havia detectat a les
dotze setmanes de gestacié en les ecografies habituals du-
rant 'embaras. Es va decidir fer una cesaria planificada, per
garantir la supervivéncia dels fetus i evitar les previsibles com-
plicacions del part a la mare.

Un cop nascudes, tot i estar unides per 'abdomen, van te-
nir una evolucié molt favorable en el periode neonatal i des-
prés de fer un primer estudi acurat del cas, i de comprovar
que es podien alimentar i créixer amb normalitat, van tor-
nar a casa mentre s'esperava per triar el millor moment per
fer la cirurgia de separacio: entre els cinc mesos i el primer
any de vida (i també que entre les dues adquirissin un pes
superior als dotze quilos), per minimitzar al maxim el risc.
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Durant aquest temps, es van realitzar estudis morfologics i
clinics de les dues nenes que van determinar que I'inic or-
gan vital que compartien era el fetge, tot i que la certesa to-
tal no es va tenir fins al moment de I'operacié. El mateix va
succeir amb altres organs, com per exemple, amb els intes-
tins. Els metges i metgesses sabien préviament que les ne-
nes tenien cadascuna el seu propi aparell digestiu pero, tot
i disposar de proves radiologiques amb molt de detall, no es
podia assegurar del tot que I'arrel del budell no fos comuna.
Un cop a la taula d’'operacions, la intervencio es va fer sen-
se cap complicacié inesperada.

B Primer centre public d’Espanya a operar amb
tecnologia roboética I'obesitat morbida de
pacients pediatrics

La Unitat de Cirurgia Endocrina, Bariatrica i Metabolica de
I'Hospital Universitari Vall d’Hebron ha fet amb éxit les tres
primeres intervencions amb tecnologia robotica que la sa-
nitat publica de I'Estat espanyol fa a pacients pediatrics amb
obesitat morbida. El sistema robotic aporta nombrosos be-
neficis, ja que permet una major precisié i redueix les com-
plicacions, fet que es tradueix en beneficis evidents per als
pacients i en uns millors nivells d’eficiencia del sistema sa-
nitari. Els pacients van ser donats d’alta sense complicacions,
van continuar perdent pes amb posterioritat a I'operacio
i van poder abandonar la medicacié per a algunes de les pa-
tologies associades que patien, com la diabetis i la hiper-
tensio.

Entre un 15% i un 20% de la poblacié pediatrica de I'Estat es-
panyol té sobrepes, i entre un 0,5% i un 1% pateix obesitat
morbida.

Un comite d’avaluacié multidisciplinari format per professio-
nals dels ambits clinic, dietétic i psiquiatric avalua la idone-
itat de cada cas abans d’intervenir amb cirurgia, després de
descartar altres terapies, i sempre que es tingui la certesa que
el pacient sera fidel al tractament de seguiment posterior.

A banda de les intervencions pediatriques, Vall d’'Hebron acu-
mula practica quirdrgica bariatrica robotica amb 76 cirurgies
en adults. Tractar el pacient pediatric ha estat possible gra-
cies a aquesta expertesa i al fet que, des del 2001, es dispo-
sa d’una unitat especialitzada que ja suma més de 600 inter-
vencions bariatriques i ha obtingut acreditacié com a cen-
tre d’excel-lencia europeu.

B L’'HUVH aconsegueix una reducci6 del 75%
dels parts prematurs en embarassades de risc
amb I'as d’un senzill pessari

El pessari és un simple anell de silicona, econdmic, no inva-
siu i de facil col-locacid i extraccid. S'introdueix per via va-
ginal al voltant del coll uteri sense intervencié quirtrgica. Un
95% de les dones que I’han portat el recomanarien a d'altres
embarassades de risc.



La prematuritat és la principal causa de mort en el primer mes
de vida del nadé, de tal manera que un prematur té una pro-
babilitat 180 vegades superior de morir que un fetus que ha
pogut fer la gestacié completa. La taxa de prematuritat a I'Es-
tat espanyol és d'un 8%. Un estudi dirigit per Vall d’Hebron,
publicat a The Lancet, esdevé un pas decisiu en |'objectiu de
reduir la prematuritat i les seves sequieles.

L'estudi ha demostrat una reduccié significativa del part pre-
matur (gairebé d’'un 30% entre les dones amb pessari respec-
te d'un 6% de reduccié entre les que no el portaven) abans
de la setmana 34 de gestacio.

B Tractament amb éxit de dones embarassades
amb cancer de mama

L'any 2006, al Centre de Cancer de Mama de I'Hospital Uni-
versitari Vall d’'Hebron, es va posar en marxa un protocol per
tractar aquestes pacients d’'una forma integral, compatibi-
litzant 'embaras i el tractament per al cancer.

El diagnostic del cancer durant 'embaras presenta diversos
factors complexos per a les pacients i el personal medic, ja
que s’ha de fer compatible el benefici per al tractament de
la mare amb el benestar fetal. El cancer diagnosticat durant
I'embaras és poc frequient, ja que es déna en 2,3 casos de cada
100.000, perd ha anat augmentant en els darrers anys per-
qué cada vegada les dones sén mares a una edat més avan-
cada.

Fins al 2012, s’han atés 24 pacients, gestants amb cancer de
mama, amb resultats equiparables a pacients no embaras-
sades. La coordinaci6 dels diferents especialistes involucrats
en el tractament d’aquestes pacients i la proximitat fisica al

Centre de Cancer de Mama, fa que 'HUVH obtingui resul-
tats similars a altres institucions de reconegut prestigi inter-
nacional.

La investigacio és un factor clau i, en aquest sentit, el Vall d’'He-
bron Institut d'Oncologia (VHIO) treballa amb éxit en el des-
cobriment de nous factors i mecanismes que dirigeixen la pro-
gressio tumoral a obtenir factors pronostics més precisos,
a diagnostics més exactes i, finalment, a tractaments perso-
nalitzats de les pacients amb cancer de mama.

M El centre WIDER-Barcelona opera amb éxit
els dos primers pacients al mén amb
endoscopia, sutura continua i sense suport
de laparoscopia

Durant el 2012, a un dels pacients se li ha extirpat un tumor
al colon dret per via anal i a I'altre, un tumor a I'estémac per
via oral. En els dos casos s’ha utilitzat la técnica NOTES (ci-
rurgia endoscopica transluminal a través d'orificis naturals),
una técnica que consisteix a utilitzar els orificis naturals del
cos per realitzar determinades intervencions sense incisions
o cicatrius externes i sense necessitat de recérrer a la cirur-
gia convencional ni laparoscopica. Aquesta técnica, que s’ha
anat perfeccionant gracies a I'experimentacié en animals i
al suport de noves tecnologies, possibilita un postoperato-
ri més curt i amb menys dolor. La tecnica destaca per la seva
precisié i control en el tractament.

Un dels grans obstacles per realitzar el metode NOTES és
obrir i tancar els orificis que es fan a les cavitats que comu-
niquen a l'exterior (esofag, estémac, colon, vagina...). Una
de les innovacions del Centre ha estat la de desenvolupar
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técniques d’obertura i tancament que permeten suturar
aquests orificis des de l'interior de les cavitats d’entrada.

El Centre WIDER-Barcelona neix I'any 2008 fruit d’un acord
entre I'Obra Social “la Caixa”, la Generalitat de Catalunya,
I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron i el Vall d’Hebron Ins-
titut de Recerca (VHIR), amb I'objectiu de fomentar una ci-
rurgia minimament invasiva que comporti notables benefi-
cis per als pacients davant de la cirurgia tradicional. En aquests
anys, el Centre s’ha posicionat com un referent mundial en
el seu ambit i és un exemple de com aplicar la recerca a la
practica clinica.

M Aliances estratégiques

Alianca Vall d’Hebron-Cedars Sinai per fomentar la
transferéncia tecnologica

L'Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH), el Vall d’'He-
bron Institut de Recerca (VHIR) i el Cedars-Sinai Medical Cen-
ter col-laboraran en els ambits de transferéncia tecnologica
i innovacié gracies a un acord signat entre representants
d’ambdues institucions.

El Cedars-Sinai Medical Center ha desenvolupat un progra-
ma de transferéncia tecnologica d’éxit amb politiques estan-
dard, processos i documents per identificar, detectar, avalu-
ar, protegir i comercialitzar avengos desenvolupats pels seus
investigadors. El Cedars-Sinai Medical Center donara assis-
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téncia al VHIR en la proteccié de la propietat intel-lectual i
la comercialitzacié de les tecnologies d’aquest centre.

Vall d’Hebron, VHIO i SOLTI lideren un Dream
Team internacional contra el cancer de mama

La Unitat de Cancer de Mama de Vall d'Hebron, el Vall d'He-
bron Institut d'Oncologia (VHIO) i SOLTI, grup académic de
recerca en cancer de mama, lideren un estudi multicéntric
internacional en el qual participen quatre centres espanyols
i tres nord-americans. L'objectiu de l'estudi és explorar si
BKM120, un farmac inhibidor de la via PI3K (fosfatidilinosi-
tol cinasa), pot ser un tractament eficag contra el cancer de
mama triple negatiu.

Lestudi té el suport d’Stand Up to Cancer (SU2C), una en-
titat sense anim de lucre que té com un dels seus objectius
donar suport a la recerca translacional en cancer.

Actualment se sap que el cancer de mama pot classificar-se
en diferents subtipus que varien en pronostic i resposta al trac-
tament. Aquesta classificacié es basa, fonamentalment, en la
presencia de receptors hormonals (estrogen i progesterona)
i del receptor d’HER2. Aix0 ha portat, en la practica clinica,
al desenvolupament de tractaments cada vegada més selec-
tius i Optims per a les pacients. Els avencos en el tractament
del cancer de mama mitjangant I'is de nous farmacs en po-
blacions ben seleccionades, juntament amb la implementa-
ci6 de programes de cribratge poblacional, han contribuit en
els darrers anys a reduir la mortalitat per aquesta causa.



VALL D’HEBRON A LA XARXA

El 2012 ha estat I'any en qué Vall d’'Hebron ha fet un gran es-
forg per ser present a les xarxes socials. Amb 'objectiu d'o-
ferir als professionals i a la ciutadania canals de comunica-
cié més agils i moderns, I'Hospital ha posat en funcionament
un nou web i una nova intranet a mitjan juliol i, a finals d'oc-
tubre, ha obert un compte a Twitter.

Tant el web com la intranet s’han fet amb recursos propis de
I'Hospital. Sén el resultat d’'unes enquestes realitzades a pro-
fessionals de tots els ambits i de la feina d’'uns grups de tre-
ball creats per identificar les mancances que tenien les an-
tigues eines i definir com les podiem millorar.

B Web
Noticies al web 36
Visites 724193
Visites Uniques 145.975
Nombre de pagines vistes 1.640.422

Des del punt de vista de la comunicacié amb la ciutadania,
cal destacar que varem rebre 1.250 consultes i suggeriments
mitjancant el web, la majoria dels quals procedien de pacients
de I'Hospital, persones que volien accedir a la borsa de tre-
ball i persones que s’interessaven per temes docents.

El nou web no només esta adrecat als professionals i la ciu-
tadania de la nostra area de referéncia, sind que interessa més
enlla de les nostres fronteres. Del total de visites rebudes,
692.671 es van fer des de Catalunya, 18.033 des de 'Estat es-
panyol, i13.489 des de fora de I'Estat.

Pel que fa al nou web, volem destacar que va rebre el Premi
de la Fundacié Avedis Donabedian al Millor Web d’una ins-
titucid sanitaria i social, fruit de la tasca realitzada en el 2012.

B Twitter

El Twitter s’ha consolidat com una eina de comunicacié molt
potent i complementaria del web. D’una banda, ens ha per-
meés compartir i difondre el coneixement que genera la nos-
tra institucié amb professionals i ciutadans i, alhora, rebre
informacié sobre allo que es fa en diversos ambits i que és
interessant difondre a la xarxa (consells de salut, difusié d’ar-
ticles d'interés cientific, etc.). D’altra banda, ens ha permés
coneixer qué espera la ciutadania de nosaltres, aixi com res-
pondre les demandes d’informacié que genera.

Tuits 307
Seguidors 490
Mencions 658
Retuits 253
Clics a enllagos 679

M La xarxa entesa com a eina de responsabilitat
social corporativa

Vall d’Hebron participa en importants campanyes de respon-
sabilitat social corporativa. Aquesta participacié es fa per molts
mitjans, un dels quals consisteix en I'is de les eines 2.0; en
aquest cas, el web, posant-hi noticies i difonent informacié
rellevant, i el Twitter, petites pindoles informatives vincula-
des a noticies d’interés ciutada i professional.

L'Hospital ha fet difusié activa a la xarxa de la Maraté de TV3,
adrecada a recaptar fons per a la investigacié de malalties;
de la 1a Maraté de Sang 2.0 promoguda pel Banc de Sang i
Teixits a través de les xarxes socials i que va aconseguir 4.009
donacions; i de totes les activitats de promocié de la salut
organitzades pel voluntariat de I'Hospital, les associacions
de persones malaltes i les entitats veinals de la nostra area
de referéncia.
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QUALITAT

B Nou procés d’acreditaci6 basat en el model
de gestio de qualitat EFQM

El model de gestio de qualitat de 'Hospital Universitari Vall
d’'Hebron es basa en el model europeu d’excel-léncia de
I’European Foundation for Quality Management (EFQM), de
manera alineada amb l'estratégia de I'Institut Catala de la Sa-
lut i del Departament de Salut, que també utilitza 'EFQM com
a base del model d’acreditacié d’hospitals d’aguts.

L'Hospital ha realitzat 3 autoavaluacions EFQM (any 2004,
2006 i 2010) que han estat |la base del 1r Pla de millora 2005-
2006, 2n Pla de millora 2007-2009 i 3r Pla de millora 2011-
2012.

D’altra banda, I'any 2012 I'Hospital ha estat preparant el nou
procés d'acreditacié d’hospitals d’aguts, impulsat pel Depar-
tament de Salut i basat també en 'TEFQM. S’ha desplegat una
estructura participativa composta per més de 63 responsa-
bles d’agrupador conceptual i/o estandard que, amb el suport
de la Direccié de Processos i Qualitat, han fet una autoava-
luacié dels programes, procediments, activitats i resultats de
I'organitzacio, d'acord amb els estandards establerts, i han iden-
tificat i desenvolupat diferents accions de millora.

B L'Hospital reforca i difon el Pla de seguretat
dels pacients

El Pla de seguretat dels pacients, integrat en el Pla de qua-
litat, es va posar en marxa I'any 2009. Aquest pla integra les
diferents iniciatives de seguretat que es duen a terme a I'Hos-
pital. Pel que fa a I'assisténcia, durant I'any 2012 s’han des-
plegat actuacions en el marc de:

« Projectes impulsats pel Departament de Salut. Desenvo-
lupament de les unitats funcionals de seguretat dels pacients
en els hospitals de la XHUP i rellancament de projectes en
curs com una llista de verificacié o check-list quirtrgica, iden-
tificacio de pacients o higiene de mans, entre daltres.

« Programes de seguiment, avaluacié i control de la infeccié
nosocomial.

« Pla de prevencio d'errors de medicacié de 'THUVH.
« Programa de farmacovigilancia de 'THUVH.
« Programa de seguretat transfusional de THUVH.

* Pla de millora de cures d’hospitalitzacié, amb actuacions
en relacié amb la prevencié del dolor, caigudes, Ulceres per
pressio, flebitis per cateéter, etc.

« Altres projectes i programes de seguretat impulsats a I'Hos-
pital han estat la millora de I'atencié en I'aturada cardiaca, la
millora del trasllat intrahospitalari i interhospitalari del pacient
critic i la millora de la notificacié d’incidents a les arees qui-
rargiques i posterior desenvolupament d’accions de millora.
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Pel que fa a I'organitzacié, durant I'any 2012 s’ha consolidat
la Unitat Funcional de Seguretat de Pacients de I'Hospital
(UFSP), que ha analitzat 123 incidents i ha proposat i donat
suport en el desplegament de més de 85 accions de millo-
ra, i s’ha impulsat la constitucié de nuclis de seguretat dels
pacients als serveis. El seu objectiu és difondre la cultura de
la seguretat i alhora identificar, avaluar i tractar els riscos sa-
nitaris per a la millora de la seguretat del pacient dins del seu
ambit. Aquests nuclis constitueixen el nexe d'unié entre el
Pla de seguretat de 'THUVH i la Comissié de Seguretat, mit-
jancant la Unitat Funcional de Seguretat del Pacient i els ser-
veis assistencials.

M Vall d’Hebron impulsa la cultura de millora
continua

Durant el 2012 s'ha treballat per fer I'apartat de Qualitat de
la intranet més accessible i agil, amb l'objectiu que faciliti la
difusio de continguts enfocats a impulsar la millora continua
a l'organitzacié. També s’ha continuat editant el butlleti Qua-
litat Informa, que ha incorporat 8 nous nimeros a la seva he-
meroteca.

Aixi mateix, s’han impulsat accions formatives (cursos, ses-
sions...) en qualitat, seguretat de pacients, gestio per proces-
sos, normes ISO, reanimacié cardiopulmonar o gestio de re-
sidus, entre d’altres. També s’han realitzat diferents avalua-
cions i auditories dels plans de millora, que han permes iden-
tificar arees de millora i desplegar actuacions encaminades
a millorar resultats.
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H Millora de processos assistencials: I’'Hospital
organitza I'assisténcia per situar els pacients
en el centre del sistema

La implementaci6 i consolidacié progressiva de la gestié per
processos, especialment en processos assistencials organit-
zatius clau (hospitalitzacid, urgencies, atencié quirdrgica...)
i clinics (pacient politraumatic, lesionats medul-lars...) és una
de les linies estratégiques impulsades per la Direccié de 'Hos-
pital, la finalitat de la qual és situar el pacient en el centre
del sistema, reorientant la forma de prestar-li I'atencid i afe-
gint valor al procés assistencial.

En el marc de 'estructura de coordinacié desplegada pel Con-
sorci Sanitari de Barcelona a I'Area Integral de Salut de Bar-
celona Nord, s’han establert acords amb les diferents insti-
tucions del territori per millorar la coordinacid i continuitat
assistencial. Aixi, s’han establert rutes assistencials enfocades
a millorar 'atencié dels pacients cronics amb insuficiéncia
cardiaca, malaltia pulmonar obstructiva, diabetis mellitus ti-
pus 2 i depressio.

La participacié en els consells de salut de 'area de referén-
cia (Nou Barris, Horta-Guinardé i Sant Andreu) també ens
ha permeés conéixer millor les necessitats i expectatives de
la ciutadania i promoure’n la participacio en els temes de sa-
lut que I'afecten.

M Vall d’Hebron obté noves acreditacions i
certificacions

Diverses unitats de suport al diagnostic de I'HUVH (Servei
de Farmacia, laboratoris i Servei de Microbiologia) tenen la
certificacio ISO 9001:2008. Es tracta d'una norma orienta-
da a un sistema de gestio de qualitat que proporciona el marc
necessari per supervisar i millorar el funcionament i gestié
d'una empresa, independentment de la mida i del sector a
qué pertany. Actualment és utilitzada per més de 750.000
organitzacions de 161 paisos i estableix les pautes per a tots
els sistemes de gesti6 en general.

L'Hospital Universitari Vall d’'Hebron té acreditats, també,
19 CSUR (centres, serveis i unitats de referéncia) del Siste-
ma Nacional de Salut (SNS). Els CSUR es dediquen a la re-
alitzacié d'una técnica, tecnologia o procediment molt espe-
cific (p. ex. determinats tipus de cirurgia) o a I'atencié de
determinades patologies (p ex. cremats critics) i requereixen
un sistema de designacié i acreditacié propi.

D’altra banda, hi ha serveis i unitats que han rebut altres acre-
ditacions. Es el cas del Servei d'Oncologia i Hematologia en
la Infancia i Trasplantament de Progenitors Hematopoétics
Pediatric de I'Hospital, que ha obtingut el 2012 'acredita-
ci6 de qualitat JACIE, la de més prestigi en aquest ambit mé-
dic i ha esdevingut la primera unitat exclusivament pedia-
trica de tot I'Estat espanyol a aconseguir-ho. JACIE és una
acreditacié especifica per als processos de trasplantament
de progenitors hematopoetics. Vall d’Hebron és centre de
referéncia nacional i internacional en el tractament del can-
ceren lainfancia i de les malalties hematologiques. Des de
1984 ha fet un total de 1.035 trasplantaments pediatrics, uns
40 anuals de mitjana; una quarta part de tots els que s’han
practicat a I'Estat espanyol en tot aquest temps.

B Comissions: érgans que actuen com a
assessors de participacio professional

Les comissions cliniques del Pla de qualitat sén 6rgans de par-
ticipacié dels professionals que assessoren la Direccié de 'Hos-
pital i vetllen per una practica clinica correcta. Amb un total de
431 membres, s’han celebrat 197 reunions amb una participa-
cié mitjana del 74%. Dels objectius proposats, se n’ha assolit el
94%, entre els quals destaquen: I'elaboracid, revisié i avaluacié
de guies, manuals, recomanacions i protocols d’actuacio, 'ava-
luacié de noves tecnologies i nous procediments diagnostics
i terapéutics, i laformacid i informacié a professionals i pacients.

L'any 2012 s’han constituit les comissions i comités seglients:
« Comissié de Malalties Minoritaries.

« Comissio de Qualitat en Radiodiagnostic i Medicina Nuclear.
« Comissié d’Avaluacié de Guies i Protocols.

« Comité Operatiu d’Higiene de Mans.

» Nous comités de Tumors, Trasplantaments i Gestors de Ca-
sos, formats per professionals implicats en I'abordatge clinic
d'una patologia que es reuneixen peridodicament per discu-
tir casos clinics de manera multidisciplinaria i amb 'objectiu
de millorar la qualitat assistencial dels malalts afectats.

En el marc de les comissions, també s’han impulsat entre d’al-
tres, les actuacions segiients:

» Quart plenari de comissions i subcomissions, en que els pre-
sidents o secretaris de les comissions, subcomissions, co-
miteés operatius i del Comité d'Etica Assistencial han difés
la tasca desenvolupada I'any 2011 han compartit els objec-
tius plantejats per a I'any 2012.

« Segona convocatoria oberta de places de les comissions,
en la qual es van oferir 28 places de 13 comissions. En aques-
ta convocatoria es van presentar 37 professionals de dife-
rents estaments i, a causa de I'excel-lent perfil d’algunes
de les persones que ho sol-licitaven, s’hi van incorporar fi-
nalment 30 professionals.

« Tercera enquesta de comissions, que ha permés identificar
accions de millora en la dinamica i el funcionament de les
diferents comissions.
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RECERCA

M Larecerca en xifres

L'any 2012, el balang del Vall d’'Hebron Institut de Recerca
(VHIR) ha estat globalment molt positiu en xifres i en bo-
nes noticies, com a consequiéncia de la bona feina del per-
sonal investigador i de suport. Amb un capital huma que s’ha
incrementat en un 4,7%, ha passat de 1.371 persones a 1.439
persones (573 financades pel mateix VHIR). Pel que fa al fi-
nancament, el VHIR va tancar I'any amb prop de 35.525.000
euros.

L'Hospital Universitari Vall d’Hebron, el més important de
Catalunya pel volum d’assisténcia que proporciona és alho-
ra el més productiu en I'aspecte cientific de I'Institut Cata-
la de la Salut, i el segon en el conjunt de I'Estat espanyol. Les
dades de I'activitat cientifica aixi ho demostren, tant pel que
fa als assaigs clinics actius, 680, com als projectes de recer-
ca actius, 277 i, per descomptat, al nombre de publicacions,
698, amb un factor d'impacte total de 3.696,99 i un de mit-
ja de 5,297.

Evolucié del nombre de publicacions i del factor
d’impacte

Factor d’impacte mitja per publicacio
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* Dades provisionals a juny de 2013.
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Evolucié del nombre de publicacions i del factor
d’impacte per arees
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M Publicacions M Factor d’impacte * Dades provisionals a juny de 2013.

Les publicacions en queé col-laboren dues o més arees de recerca es comptabilitzen
independentment a cada grup.

Area 1. Oncologia

Area 3. Malalties cardiovasculars

Area 5. Malalties digestives i hepatiques
Area 7. Malalties respiratories i sistemiques
Area 8. Malalties ginecoldgiques, pediatriques i cirurgia experimental

Area T1. Epidemiologia, farmacologia, noves terapies i arees de suport a la recerca clinica
Area T2. Nanomedicina

Area 2. Endocrinologia i nefrologia
Area 4. Neurociéncies
Area 6. Malalties infeccioses

M Les investigacions amb més impacte

Comenca el Projecte sobre I'is de |la hipotérmia en el
tractament de l'ictus

El Grup de Recerca en Malalties Neurovasculars del Vall d'He-
bron Institut de Recerca (VHIR) i la Unitat d'Ictus de I'Hos-
pital Universitari Vall d'Hebron (HUVH) lideren dos grups de
treball d'un estudi a gran escala i sense precedents sobre el
tractament de l'ictus. El projecte, que acaba de llangar la UE,
esta dotat amb gairebé 11 milions d'euros, i és el major as-
saig clinic en fase lll sobre els efectes de |a hipotérmia com
a protector del dany cerebral després de patir un ictus o ac-
cident cerebrovascular. Refredar el cervell durant les 6 ho-
res immediatament posteriors a un ictus a temperatures pro-
ximes als 33-34 °C podria ser clau per reduir la magnitud del
dany cerebral. Els resultats beneficiarien centenars de milers
de pacients I'any. Vall d'Hebron sera també el centre que co-
ordini I'estudi a I'Estat espanyol, aixi com la seu del biobanc,
amb les mostres de tots els pacients que s'inclouran en I'es-
tudi europeu.

Investigadors del VHIR descriuen per primera vegada
alteracions biologiques en la sindrome de l'intesti
irritable

Un equip del Grup de Recerca en Fisiologia i Fisiopatologia
Digestiva del Vall d'Hebron Institut de Recerca (VHIR) ha des-
crit, per primera vegada, alteracions moleculars en la sindro-
me de l'intestfiirritable. Aquesta troballa canvia radicalment



la visié que es tenia fins ara d'una malaltia considerada fun-
cional i sense traduccié biologica, per la visié d'una entitat
amb alteracions biologiques subjacents a l'intesti.

Aquesta descripci6 inicial d’una alteracié organica de la sin-
drome de l'intesti irritable pot suposar, per comencar, un pi-
lar sobre el qual identificar dianes diagnostiques i terapéu-
tiques especifiques de la malaltia i, d'aquesta manera, desen-
volupar marcadors utils per al diagnostic positiu i noves ei-
nes de tractament dirigides al nucli del problema. A mitja ter-
mini, aquesta troballa suposara un gran aveng respecte als trac-
taments simptomatics que s'usen en l'actualitat.

Altres investigacions destacades
« Comenca el projecte Eurocondor de retinopatia diabética,
coordinat pel VHIR.

 Comenca el projecte Berenice de la malaltia de Chagas, co-
ordinat pel VHIR.

« S'identifiquen, per primera vegada, quatre gens que predis-
posen a patir migranya sense aura.

* Un projecte liderat pel VHIR cerca marcadors que detec-
tin precogment el cancer d'ovari.

« Una investigacioé del VHIR identifica un nou gen supressor
de tumors colorectals.

« Identificades dues dianes terapéutiques per bloquejar les
metastasis en els rabdomiosarcomes.

« El VHIR participa en el major estudi multicéntric compa-
ratiu entre dos antidiabétics de nova generacid.

* El VHIR realitza el més amplii complet estudi per descriu-
re el paper de diversos cofactors com a inductors de reac-
cions al-lérgiques alimentaries.

* Un estudi del VHIR determina multiples aplicacions d'un
nou biomarcador per a l'ictus.

« Es demostren les diferéncies genétiques entre els tres sub-
tipus d'ictus isquemic.

« El VHIR participa en el primer registre estatal de pacients
amb la malaltia de McArdle.

B Els avencos institucionals

Des del punt de vista institucional, el 2012 ha estat un any
important per al VHIR per diferents motius: es reuneix
per primera vegada el Scientific Advisory Board (SAB) del
VHIR, aquest institut de recerca participa en el Master
oficial en bioquimica, biologia molecular i biomedicina de
la UAB, s’acaben les obres de la planta 13 de I’Area Mater-
noinfantil, que acull un espai exclusiu per a assaigs clinics,
i s’han signat diferents acords amb la indUstria farmacéu-
tica per fomentar aliances estrateégiques, concretament
amb Roche, Sanofi, Pfizer, Brystol-Meyers-Squibb i Quin-
tiles.
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DOCENCIA

B Formaci6 universitaria i professional Places MIR acreditades per centre docent

Durant el 2012, han realitzat practiques a I'Hospital estudiants 200
de la Unitat Docent Vall d’'Hebron de la UAB i també estu-
diants d’altres facultats o universitats de Medicina, Inferme-
ria, Farmacia, Fisioterapia, Dietética i Nutricid, Terapia Ocu-
pacional, Biomedicina, Biociencies i Treball Social.

Formacio universitaria

Ciéncies de la salut UAB  Altres facultats o universitats

Alumnes Hores Alumnes Hores

680 276.200 342 71.200

També s’han format a I'Hospital estudiants de formacié pro-
fessional de cures d’infermeria, farmacia i parafarmacia, ana-
tomia patologica i citologia, dietética, imatge per al diagnos-
tic, diagnostic de laboratori clinic i radioterapia.

Formacié professional 0 1
Grau mitja Grau superior s 3°
Alumnes  Hores Alumnes Hores
57 23.200 47 20.600

B Formacié sanitaria especialitzada

L'any 2012 s’han incorporat les residents de llevadores com
a part de la Unitat Docent Multidisciplinaria d’Obstetricia i

Ginecologia. En aquest ambit, Vall d’'Hebron es manté com & SIS
< . . RS N & X o o o ¢ ¥ e
el centre que té més places acreditades per any i un dels que & .&Q’Q&«‘ qu © RIS v
. . . , .. . [ & & @ FAS
té major capacitat d’atraccié per a nous residents. c A R
\)Q\

Total de residents en formacié a ’lTHUVH durant 2012

Residents Medicina Llevadores Residents
propis MFiC del treball UD externa externs Total
535 43 2 4 373 957
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B Especialitats convocades

En la convocatoria 2012-2013 s’han
ofert 137 places de 46 especialitats:

Dermatologia M Q i venereologia

Neurofisiologia clinica

Endocrinologia i nutricié 1 Neurologia 3
Farmacia hospitalaria 3 Obstetricia i ginecologia 5
Farmacologia clinica 3 Oftalmologia 3
Geriatria 1 Oncologia médica 3
Hematologia i hemoterapia 3 Oncologia radioterapica 1
Immunologia 1 Otorinolaringologia 2
Infermeria pediatrica 6 Pediatria 15
Infermeria obstetricoginecologica 4 Pneumologia 2
Medicina fisica i rehabilitacié 3 Psicologia clinica 2
Medicina intensiva 3 Psiquiatria 4
Medicina interna 7 Radiodiagnostic 5
Medicina nuclear 1 Radiofarmacia 1
Medicina preventiva i salut publica 2 Radiofisica 1
Microbiologia i parasitologia 2 Reumatologia 1
Nefrologia 2 Urologia 2

Al-lergologia 1
Anatomia patologica 3
Anestesiologia i reanimacio 12
Angiologia i cirurgia vascular 1
Aparell digestiu 3
Bioquimica clinica 2
Cardiologia 3
Cirurgia cardiovascular 1
Cirurgia general i aparell digestiu 4
Cirurgia oral i maxil-lofacial 2
Cirurgia ortopedica i traumatologia 4
Cirurgia pediatrica 2
Cirurgia plastica, estética i reparadora 2

Neurocirurgia

-

B Aula Vall d’Hebron

L'Hospital Vall d’'Hebron continua sent un dels centres que més activitats de formacié continuada acredita a Catalunya, amb

115 activitats.

Programes de formacié per a residents

Programa d’'immersié

Programes amb metodologia de simulacié

150 alumnes

Cirurgia laparoscopica

141 docents

Técniques quirurgiques per al tractament d’esquingaments perineals

19 accions formatives

RCP neonatal

5.800 hores de formacio

Formacio6 continuada interna

Cursos presencials i d’'aprenentatge mixt

248 alumnes

Competéncies transversals

2.994 hores de formacié

Formacio continuada externa

Cursos especifics per a territori

200 alumnes

Cursos oberts

2.030 hores de formacio
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PROFESSIONALS

B Recursos humans'

Area funcional sanitaria 5.028
Llicenciats sanitaris 1.077
Facultatius especialistes 1.076
Titulats superiors sanitaris 1
Diplomats sanitaris 2.298
Técnics de grau superior sanitari
(técnics especialistes) 347
Técnics de grau mitja sanitari
(auxiliars d'infermeria) 1.306
Area funcional de gestié i serveis 1.761
Residents 544
Total 7333

1. Plantilla equivalent a jornada completa de I'any 2012. Inclou personal fix,
interi, eventual i substitut.

H Vall d’Hebron aposta per la formacié
continuada

Des de la Direccié de Recursos Humans s’ha potenciat la for-
macié continuada per a professionals de I'Hospital, amb I'ob-
jectiu de respondre a les necessitats de la nostra organitza-
cio, des del vessant de la millora de les competéncies dels
professionals del nostre centre. En aquest sentit, la Direccié
ha fomentat i afavorit la formacié continuada en aspectes
d’actualitzacid i aprofitament dels coneixements, i d’habili-
tats i competéncies professionals. En aquesta linia, el 2012
s’han realitzat dos projectes de formaci6 estrategics: la fina-
litzacié del Projecte corporatiu de formacié en prevencié de
riscos laborals adrecat a tot el personal de I'Hospital i el Pro-
jecte d'implantacié de la prescripci6 electronica a pacients
ambulatoris..

Finalitza el Projecte de prevenci6 de riscos laborals
2010-2012

Des del Departament de Formacié i el Departament de Pre-
vencié de Riscos Laborals del Centre Corporatiu s’ha dut a
terme el Programa formatiu en PRL per a tots els col-lecti-
us amb vinculacié fixa i/o interina de tots els hospitals de I'ICS.

El Projecte de formaci6 en linia en prevencié de riscos labo-
rals a 'Hospital ha estat triennal (2010-2012) i ha permés do-
nar resposta a les exigéncies formatives plantejades en la le-
gislacié vigent (Reial decret 3937) i formar més de 3.000 pro-
fessionals en diferents etapes. Durant el 2010 es van formar
els professionals dels grups: personal administratiu, labora-
tori, Serveis Centrals i Radiologia. L'any 2011 es va formar el
personal de cuina, de llenceria, d'ofici i subaltern. Durant el
primer trimestre del 2012 s’han format supervisores, infer-
meres, auxiliars d’infermeria, monitors, terapeutes ocupacio-
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nals, fisioterapeutes, logopedes i llevadores. Per finalitzar el
projecte, durant el darrer trimestre de 2012 s’ha format el per-
sonal facultatiu: caps de servei, caps de seccid, facultatius
especialistes, metges, metges d'urgéncies, psicolegs i caps
de departament.

Exit del projecte d’implantacié de la prescripcié
electronica a pacients ambulatoris

Per a la implantacié d’aquest projecte a 'Hospital es va de-
senvolupar una estratégia de formacio en diverses fases que
va implicar uns 1.000 facultatius, 97 dels quals van actuar com
a referents, amb 'objectiu d'acompanyar la formacié sobre
el funcionament del modul de prescripcio en els diferents ser-
veis de I'Hospital.

L'objectiu general de I'accié va ser donar els coneixements
i les habilitats necessaries per fer Us de les diferents funcio-
nalitats del modul de recepta electronica del model col-la-
boratiu de prescripcié electronica.

Aquesta formacio s’ha dut a terme en 4 fases compreses en-
tre el 8 de marg i I'1 de juny de 2012. Vall d’Hebron va ser el
primer hospital on es va implantar la prescripcié electroni-
ca a pacients ambulatoris amb un éxit absolut, ja que d’al-
tres centres van imitar la seva estratégia d'implementacié.

L’'Hospital impulsa els projectes en suport vital

Un dels objectius estratégics de 'THUVH és promoure, coor-
dinar i formar els professionals sobre les bones practiques
en suport vital i ressuscitacié cardiopulmonar a I'Hospital.

L'objectiu general i aglutinador de tots els cursos que es duen
a terme en matéria de suport vital i reanimacié cardiopul-
monar en funcio del procés -adult i/o nen- o trauma, etc.,
és que els professionals aprenguin a diagnosticar una atu-
rada cardiorespiratoria i que adquireixin el coneixement teo-
ric, les técniques i les habilitats necessaries per al tractament
adient de I'aturada cardiorespiratoria.

Malgrat que I'Hospital té en compte en els seus plans anu-
als accions de formacié continuada en suport vital en la ma-
joria de les seves modalitats (basica-instrumentalitzada, avan-
cada, en el nen, en I'adult), per a I'any 2012 es va plantejar
aquest projecte per aconseguir tres objectius:

e Estructurar, homogeneitzar i coordinar des d’'un equip de
projecte la formacié en RCP a 'HUVH juntament amb la
Comissié d’'RCP de 'HUVH.

« Actualitzar els coneixements dels instructors/docents in-
terns.

« Donar un impuls a la formacié en RCP dels professionals
de I'Hospital, en funcié del procés i nivell de formacié en
RCP que requereixin.



CIUTADANIA

Les unitats d'Atenci6 al Ciutada i Treball Social (UAC) donen
suport a l'assistencia i tenen la missio de vetllar per la millo-
ra de la qualitat i la satisfaccié dels usuaris i usuaries dels ser-
veis sanitaris, promocionant els seus drets i deures i desen-
volupant una atencié i un tracte personalitzats. Aquestes uni-
tats coordinen, des de I'atencié personalitzada als pacients
i a les seves families, la tasca dels treballadors i treballado-
res socials i el voluntariat. Les UAC també s'encarreguen d’a-
judariassessorar els i les professionals de 'Hospital en la re-
solucié dels conflictes que es poden generar durant el pro-
cés d'assisténcia i de col-laborar amb associacions de pacients
i altres organismes i entitats vinculades a I'Hospital.

L'activitat de la UAC té una clara tendéncia al creixement i
a l'increment de la seva complexitat, cosa que implica que
les persones que treballen en les primeres linies d'atencié ha-
gin de respondre amb major agilitat i eficiencia les deman-
des sanitaries i socials de la ciutadania. Per aquest motiu, la
formacio continuada forma part del repte que aquest per-
sonal ha d'assolir.

La Unitat de Treball Social atén una poblacié que té com a
denominador comt la malaltia i les consequiéncies que se’n
poden derivar, mitjancant I'atencio social personalitzada a
la persona malalta i al seu entorn. El 2012 aquestes unitats
han realitzat 2.733 primeres visites i 1.328 visites de seguiment.

M Enquestes de satisfaccio

La satisfaccié és un sentiment subjectiu de la persona recep-
tora del servei, que té un gran valor per a la gestié. Quanti-
ficar-la permet avaluar I'acceptabilitat dels esforcos de pla-
nificacid i de provisié de serveis i complementar els aspec-
tes deficiéncia i efectivitat. Per a ’THUVH és fonamental co-
néixer el nivell de satisfaccié de les persones ateses, ja que
els resultats de les enquestes permeten identificar punts de
millora i incorporar-los com a objectius estratégics de l'or-
ganitzacio.

L'opinid i la satisfaccio dels usuaris de I'Hospital formen part
del Pla d’enquestes de satisfaccio d’assegurats del CatSalut
- PLAENSA® per a les linies d’atencié urgent hospitalaria i
atencio especialitzada ambulatoria. En ambdds casos, les en-
questes s’han fet a persones majors de 15 anys que han es-
tat usuaries d’aquests serveis.

Grau de satisfaccié global 8,06
Fidelitat (o) 87,2

B Es reforcen les sessions formatives per a
professionals sobre els drets i deures dels
ciutadans

Amb l'objectiu de divulgar activament els drets i deures de la
ciutadania entre els professionals, s'han realitzat diferents ses-
sions formatives en els serveis de 'Hospital, i també s’ha fet for-
macid a 141 professionals administratius i d'Atencid al Ciutada.

B L'Hospital es compromet amb en el seu
entorn participant en diferents iniciatives
adrecades a la ciutadania

L'Hospital Universitari Vall d’'Hebron es relaciona amb la co-
munitat participant en els tres consells de salut dels barris
que formen part de la seva area de referencia. Els professio-
nals de I'Hospital col-laboren amb xerrades i activitats de pro-
mocid de salut als casals de gent gran d'Horta i Vall d'Hebron,
o amb reunions amb les associacions de veins dels barris, per
tal d’intercanviar necessitats, informacio, formacié i divul-
gaci6 dels drets i deures de la ciutadania, el document de vo-
luntats anticipades i el dret a I'autonomia dels pacients.

L'Hospital és sensible a la percepcid que els usuaris tenen del
centre i, per aixo, durant el 2012 s’han fet diferents grups fo-
cals per analitzar la valoracié ciutadana de la informacié que
reben de I'Hospital i proposar accions de millora.

Y
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M La Jornada sense Fum, un taller per a
estudiants de batxillerat sobre accidents de
transit i un concurs sobre I'obesitat,
exemples de promoci6 de la salut entre la
ciutadania

Coincidint amb la celebracié de la Jornada Mundial sense Fum,
I'Hospital va obrir les seves portes als usuaris i usuaries, amb
I'objectiu de conscienciar-los dels perjudicis del tabac i as-
sessorar-los sobre com abandonar I'habit de manera efecti-
va. Durant la Jornada, organitzada amb la col-laboracié de la
companyia biomédica Boheringer, es van fer gratuitament
diferents proves entre les quals destacava una carboxime-
tria per detectar la pérdua en la capacitat d'oxigenacid, i una
espirometria per detectar la disminucié de la funcié pulmo-
nar. Un cop finalitzades les exploracions i després de rebre
el consell dels professionals sanitaris, els pacients obtenien
un informe on quedaven reflectides les dades de totes les pro-
ves, un document ideal per dur-lo al metge de capgalera i per
avancar en el proposit d'abandonar el consum de cigarretes.

Una altra iniciativa destacada del 2012 ha estat la implica-
ci6 dels professionals en la prevencié dels accidents de tran-
siten la poblacid6 jove, per I'éxit que esta aconseguint. S’han
realitzat dos tallers sobre els accidents de transit i les seves
consequéncies adrecats a alumnes de batxillerat, un dels quals
esta emmarcat en la Setmana del Cervell 2013. Sota el titol
Viu de prop el problema: coneix les causes i parla amb el ma-
lalt, els alumnes podien parlar amb professionals i pacients
sobre els traumatismes cranioencefalics i les lesions més fre-
quents després d’'un accident de transit. Vall d’Hebron, com
areferent a Catalunya en el tractament integral dels pacients
amb politraumatismes mitjancant el Codi Politrauma (un ins-
trument de coordinacié i comunicacié entre els dispositius
assistencials d'atencié prehospitalaria i hospitalaria dels pa-
cients que pateixen més d'una lesié greu), va apostar per fer
aquesta tasca de divulgacié i conscienciacié entre un dels
col-lectius que més poden patir un accident de transit. Di-
versos serveis de |'Hospital: Neurocirurgia, Rehabilitacio, Cu-
res Intensives de Traumatologia i la Unitat d'Investigacio i
Neurocirurgia (UNINN) i Atenci6 al Ciutada i Treball Social
han estat els encarregats d'organitzar aquesta activitat pe-
dagogica.

La Unitat d'Obesitat de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron
i el Grup d'Obesitat de la Societat Espanyola d'Endocrinolo-
gia i Nutricié (SEEN) han convocat, per primera vegada a ni-
vell nacional, els Premis Baros, per contribuir a la millora de
I'estat d'anim d'aquests pacients i sensibilitzar la poblacié en
general sobre I'obesitat. Es tracta d'un concurs literari i un
altre de fotografic que s’han convertit en un espai on els pa-
cients poden expressar els seus sentiments, com és la seva
vida, com perceben la discriminacié social, com lluiten dia-
riament contra la temptacié publicitaria, com defensen la seva
dignitat dia a dia i com aconsegueixen perdre pes. S'estima
que més del 50% de la poblacié adulta del nostre pais pateix
aquesta malaltia cronica que no sempre és ben entesa per
la societat.
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B Vall d’Hebron reforca la humanitzacié de
I’estada dels pacients a I'Hospital amb la
signatura de nous convenis amb entitats de
voluntariat

Vall d’'Hebron té 33 acords de col-laboracié amb entitats de
voluntariat, quatre dels quals s'han signat el 2012. Les fun-
dacions Hospitalitat, Zen Dana Paramita, UNES i Ronald Mc
Donald sén les entitats amb qué s’han signat acords en aquest
periode. Gracies a aquests acords, prop de 700 voluntaris
donen suport a pacients i familiars, cosa que ha fet que els
serveis de suport que I'Hospital ofereix s'hagin incremen-
tat. A banda d’aix0, també s'estableixen acords de col-labo-
racio amb altres entitats per a activitats o donacions pun-
tuals. Com cada any, s’ha fet un acte de reconeixement al
voluntariat que col-labora amb les seves tasques, essencials
per a la humanitzacié de I'estada a I'Hospital dels pacients
i les seves families.




RESPONSABILITAT SOCIAL CORPORATIVA

l Som un Hospital compromés

A I'Hospital Universitari Vall d’'Hebron sén moltes les accions
que diariament es duen a terme i que complementen una as-
sistencia medica de qualitat, una rellevant activitat en recer-
caiunaimportant accié docent, les tres branques fonamen-
tals de la missié del nostre centre. L'impacte emocional i so-
cial, 'especialitzacié i el tracte directe amb els pacients sén
els principals aspectes de la tasca diaria en I'activitat hospi-
talaria i ens ajuden a assolir el nostre objectiu principal, la
satisfaccio dels nostres pacients i usuaris. Aquesta satisfac-
cié contribueix a consolidar la imatge de 'THUVH com a hos-
pital d’excel-léncia.

Lesforg proactiu i continuat que 'HUVH fa per implantar mi-
llores en I'entorn laboral, social, mediambiental i economic
I'ajuda a ser competitiu. | aquesta qualitat el consolida com
a hospital huma, integrador i sostenible, sempre adrecat a
la millora de la salut i la qualitat de vida de la comunitat.

Com a institucié sanitaria de referéncia, I'Hospital esta com-
promés amb els seus treballadors i treballadores, amb els seus
pacients i amb la ciutadania en general, aixi com també amb
el medi ambient. A Vall d’'Hebron fomentem la sostenibili-
tat mediambiental, conscients de les repercussions que les
activitats assistencials tenen sobre el medi ambient i sobre
la salut.

M Vall d’'Hebron Sostenible promou la
conscienciacio mediambiental

L'Hospital promou I'Us eficient i responsable dels recursos
disponibles a la nostra organitzacié i el compliment de les
normatives sobre la reduccié de I'impacte en el medi ambient,
de manera alineada amb la politica ambiental de I'Institut Ca-
tala de la Salut. Gracies a aquesta conscienciacié s'aconse-
gueix reduir cada any residus urbans com cartro, paper, en-
vasos, roba, bosses de plastic, branques de jardineria, mate-
rial d'oficina, i també residus de tipus sanitari, com agulles,
xeringues, restes de medicaments o material que ha estat en
contacte amb la sang, per exemple.

Els cursos de formacié que s’han fet darrerament han per-
més una major sensibilitzacié del personal en la necessitat
de fer una recollida acurada d’aquest material més complex
de reciclar, que es recull cada vegada en condicions més se-
gures per transportar-lo, després, a les plantes de reciclat-
ge o incineracio autoritzades.

Els principis en qué es fonamenta la politica de gestié am-
biental de 'Hospital sén els seglients:

 Complir la legislacié ambiental vigent que sigui d'aplicacié
als nostres serveis assistencials, activitats i instal-lacions,
aixi com altres compromisos en mateéria de gestié ambien-

tal subscrits pel Departament de Salut, I'Institut Catala de
la Salut i la Direcci6 de I'Hospital.

« Promoure I'Us racional dels recursos naturals, mateéries pri-
meres, materials sanitaris i energia, aplicant les mesures d'es-
talvi i de reutilitzacié possibles.

« Implantar progressivament procediments de treball que per-
metin prevenir i reduir I'impacte ambiental derivat de la nos-
tra activitat en el nostre entorn.

« Continuar amb la millora de la gesti6 de residus, establint
els mecanismes necessaris per realitzar-ne una segregacio
adequada i una disminucié del seu volum i risc.

« Controlar periddicament els aspectes mediambientals de
les nostres instal-lacions mitjancant I'adopcié de mesures
correctores quan sigui necessari, tant en situacié normal
de funcionament, com en les situacions d'emergéncia.

« Sensibilitzar, informar i formar els professionals de I'orga-
nitzacio, fent-los particips de la nostra politica ambiental,
per tal que el compromis de respecte envers el medi am-
bient estigui present en totes les nostres activitats.

» Fer particips les persones usuaries de la nostra politica am-
biental, per tal que facin un Us responsable de les nostres
instal-lacions i serveis assistencials.

« Aconseguir el compromis de les empreses proveidores i sub-
contractades en |'aplicacio de les nostres directrius ambien-
tals.

« Establir, revisar i avaluar anualment el compliment d'objec-
tius i metes ambientals per tal d'impulsar linies de millo-
ra continua en la gestié ambiental de I'Hospital que perme-
tin assolir un alt grau de qualitat, fins i tot un grau supe-
rior al normatiu.
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M L'Hospital fomenta la responsabilitat social
corporativa amb campanyes de
conscienciacio6 a professionals i usuaris

Per tal de conscienciar professionals i usuaris sobre les po-
litiques de responsabilitat social corporativa de I'Hospital,
s’han realitzat diferents campanyes de conscienciacié: una
per promoure I'Us responsable i I'estalvi de paper; una per
fomentar l'estalvi de llum i d'aigua mitjangant gestos tan quo-
tidians com tancar els llums o les aixetes quan s'abandoni un
espai: dues per informar la ciutadania, una dels drets i deu-
res i l'altra per informar-la sobre els seus drets en la Llei de
proteccié de dades (LOPD).

L'Hospital també col-labora en iniciatives encaminades a fo-
mentar el coneixement de determinades patologies i cons-
cienciar sobre la importancia de prevenir-les. En aquest sen-
tit, el 2012 s’ha realitzat una nova edicid, la primera nacio-
nal, del Concurs Baros, organitzat pel Grup d'Obesitat de la
Societat Espanyola d'Endocrinologia i Nutricié (SEEN) i la Uni-
tat d'Obesitat de I'Hospital Universitari Vall d'Hebron.

El nombre de persones que pateixen obesitat augmenta dia
adia al nostre pais. Lluny de ser un problema merament es-
tétic, aquesta nova epidemia del segle XXI suposa per a pa-
cients i professionals de la salut un nou repte. Entre les ini-
ciatives per afrontar-lo, la Unitat d’Obesitat de I'Hospital i
el Grup d’Obesitat de la Societat Espanyola d’Endocrinolo-
gia i Nutricié van organitzar els Premis Baros, una platafor-
ma per donar suport emocional tant a les persones que pa-
teixen aquesta malaltia com als seus familiars i amics.
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OBRES | EQUIPAMENTS

B Nou Pla director d’edificis i instal-lacions

L'any 2012 ha estat un any estratégicament important pel que
fa ales inversions i equipaments de I'Hospital Vall d’'Hebron,
perqué s’ha inclos el desenvolupament d’un pla director d’e-
dificis i instal-lacions, en el marc del Pla estratégic de I'Hos-
pital per als propers anys. Aquest pla director permet plan-
tejar la viabilitat d’alternatives d’edificacions futures i la re-
modelacié de les existents; prioritzar algunes arees com les
consultes externes, les urgéncies, el bloc quirargic i malalts
critics, hospitalitzacio, Recerca i Docéncia, etc., planificar les
necessitats d’infraestructures de suport i estudiar propos-
tes d’accessos i mobilitat en general.

Tot aquest desenvolupament es planteja dins de I'entorn ac-
tual, considerant la sostenibilitat econdmica, mediambien-
tal i de responsabilitat social com a factors principals.

B El Cemcat, la UCICAC, la nova Sala Cellex o la
PET-TC, edificis i equipaments destacats del
2012

Durant el 2012 han finalitzat les obres d’edificis i equipaments
destacats per la seva importancia assistencial dins de I'Hos-
pital. Es el cas del Cemcat, un edifici de tres nivells, de més
de 2.000 m?, amb un disseny funcional que facilita 'activi-
tat del nou centre de tractament integral de I'esclerosi mul-
tiple i que és fruit d'una col-laboracié entre la fundacié FEM
i 'Hospital. També és rellevant la finalitzacié de les obres de
la UCICAC, una unitat de més de 9goo m* vinculada al Vall d'He-
bron Institut de Recerca (VHIR), ubicada a la planta 13 de
I'’Area Maternoinfantil, que esta dedicada a assajos i estudis
clinics.

Tot i que no es tracta d’'una obra finalitzada, durant el 2012
destaquen els treballs de construccié de I'edifici que la Fun-
dacio Cellex esta financant en el context de I'Hospital i que
permetran, amb més de 8.500 m* destinats principalment a
recerca, donar un impuls important als projectes de recer-
ca que esta desenvolupant la Fundacié VHIO.

No menys important sén les obres d’adequacié del model
andorra de triatge (MAT), que permetra la futura implanta-
ci6 d’'una gestié més agil dels pacients a Urgéncies de I'Area
General. També s’han adquirit els moduls de lloguer que ocu-
pava el Banc de Sang i Teixits i que faran possible ampliar el
desenvolupament d’activitats del Vall d’'Hebron Institut de
Recerca (VHIR) i de I'Hospital.

Quant a equipaments, I'Hospital s’ha dotat el 2012 d'instal-la-
cions d’alta tecnologia per oferir una millor qualitat en I'as-
sisténcia dels pacients i seguir reforcant I'excel-léncia del cen-
tre. En concret, s’han posat en marxa una nova PET-TC, una
sala d’hemodinamica amb equipament d’alta tecnologia fruit
d’'una donacié de la Fundacié Cellex, s’han incorporat siste-

mes d'integracié i lampades d'intervencionisme a tots els qui-
rofans del nou bloc quirdrgic de I'’Area General.

B Aposta per la sostenibilitat mediambiental

La Direccié de Manteniment i Obres ha col-laborat a promou-
re la Comissié de Medi Ambient de ’'HUVH, en queé es trac-
ten també els temes de responsabilitat social corporativa, i
la certificacié d’edificis segons la metodologia de BREAM com
a punt de sortida. En aquest sentit, s’ha definit la politica me-
diambiental de I'Hospital, s’han elaborat documents per pro-
moure canvis d’habits en la utilitzacié de recursos i s’han ini-
ciat les bases per implicar diferents estaments i arees de
'’HUVH en el repte de fer més sostenible la utilitzacié dels
recursos.

En aquest sentit, s’han realitzat accions que permeten do-
nar seguretat i fiabilitat a les energies necessaries per al fun-
cionament de 'lHUVH, de manera econdmica i reduint els im-
pactes negatius ambientals, com la posada en funcionament
dels grups d'emergéncia nous, que suporten eventuals talls
de fluid electric i que subministren una poténcia que permet
el funcionament dels serveis essencials de 'THUVH, en cas
d’emergencia i amb una autonomia proxima a les 48 hores
sense reposicié de combustible. I, d’altra banda, també es va
iniciar 'obra de la planta de cogeneracié financada per 'IDAE
i 'Hospital que, mitjangcant una turbina a gas, permet sub-
ministrar electricitat a la xarxa interna i publica, i genera va-
por residual atil per a calefaccié i refrigeraci6, amb un estal-
vi de costos de consums eléctric i de gas natural, en un mo-
ment de preus creixents de les energies, a més de reduir les
emissions de gasos d’efecte hivernacle.
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GESTIO ECONOMICA

M Ingressos

La principal font d’ingressos de Vall d’'Hebron sén les trans-
feréncies que rep del Servei Catala de la Salut com a contra-
partida del seu contracte programa. Una aportacié molt me-
nor al seu pressupost sén els ingressos per prestacions sa-
nitaries a tercers obligats al pagament i altres ingressos i trans-
feréncies per prestacions no assistencials.

Cal destacar que el canvi produit en I'esquema de factura-
ci6 del contracte programa amb el CatSalut ha permes re-
gularitzar el Programa especial de suport a I'activitat tercia-
ria, per exemple en la facturacié dels trasplantaments o de
la cirurgia oncologica, i eliminar les subvencions a l'explota-
ci6. No obstant aix0, s’ha produit un increment en la reco-
llida i facturacio de totes les activitats que es fan a I'Hospi-
tal gracies a la col-laboracié de les direccions afectades (Di-
reccié d’Organitzacid i Sistemes i Direccié Assistencial) i a
la importancia que s'esta donant al contracte programa.

Pel que fa a la facturacio a tercers obligats al pagament, I'as-
pecte més rellevant ha estat I'aplicaci, a partir de marg¢ de

2012, de la nova Ordre de preus de I'ICS que té en compte
la facturacio dels processos d’hospitalitzacié d’acord amb els
estandards GRD i I'increment de preus publicat.

La diferéncia tan important respecte a 201, en la partida d'in-
gressos i transferéncies per altres prestacions (-7,45 milions
d’euros) es deu a que I'any 2011 I'Hospital va tenir ingressos
finalistes per fer les obres del Centre d’Esclerosi Multiple de
Catalunya (Cemcat) i altres d’extraordinaris que no s’han re-
petit el 2012.

Per altim, aquest any, i a causa de la incorporacié dels labo-
ratoris de Manso i Bon Pastor a 'Hospital Vall d’'Hebron, s’han
reconegut ingressos per facturacié interna. Aixo ha suposat
que, malgrat que els cobraments del CatSalut hagin minvat un
4,5%, la disminucié d’ingressos sigui del 3,77% i I'index de co-
bertura interna de I'Hospital estigui per sobre del 100%.

Variacié % variacio

2012 2011 2012/20m 2012/20M1

Ingressos per prestacions sanitaries 547.856.614,23 572.186.090,26 -24.329.476,03 -4,25

A compte del Servei Catala de Salut, CatSalut 539.896.808,28 565.319.505,22 -25.422.696,94 -4,50

A tercers obligats al pagament 7.959.805,95 6.866.585,04 1.093.220,91 15,92
Ingressos per facturacié interna de serveis

entre geréncies territorials 9.772.646,36 — 9.772.646,36 —

Ingressos i transferéncies per altres prestacions 4142.147,99 11.594.549,62 -7.452.401,63 -64,28

Total ingressos 561.771.408,58 583.780.639,88 -22.009.231,30 -3,77

M Indicadors

Amb un important esfor¢ de gestio dels seus professionals,
I'Hospital Vall d’'Hebron ha pogut mantenir un servei de qua-
litat a la ciutadania responent a la baixada d’ingressos amb
guanys de productivitat i eficiéncia. L'any 2012, 'THUVH va
incrementar la seva produccié per personal assistencial en
més d’un 2%, tal com reflecteix I'activitat assistencial en les
unitats de mesura estandard (UME) basiques de I'ICS.

Aquesta millora en la productivitat s’ha acompanyat, a
més, d’altres accions que han permeés que la millora en efi-
ciéncia superi el 6%, en termes de disminucié de la despe-
sa corrent per unitat de produccié. La millora s’ha pogut re-
alitzar, sobretot, gracies a un increment notable en 'activi-
tat quirdrgica.

Productivitat Eficiéncia
UME / plantilla* % variacio CAP I+l % variacio
assistencial 2012/20mM (sense MHDA) / UME 2012/201M
Atenci6 hospitalaria 21,00 2,41 4.025,20 -6,48

* No inclou el personal no sanitari.
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H Despeses

En l'exercici 2012, el total de despeses corrents de I'Hospi-
tal ha estat de 580,95 milions d’euros. Aix0 representa res-
pecte a |'exercici anterior una reduccié neta de 26,76 milions
d’euros (-4,40%), tot i que I'activitat a 'Hospital ha augmen-
tat un 2,44%.

Aquesta reduccié s’ha assolit malgrat la incorporacié a
I'Hospital a principis de I'exercici dels laboratoris de Manso
i de Bon Pastor, fins aleshores adscrits a ’Ambit d’Atencid Pri-
maria de Barcelona Ciutat. Aquesta incorporacié ha supo-
sat un cost total, el 2012, de 8,3 milions d’euros.

Per tant, la disminucié total de la despesa corrent (de 35 mi-
lions d’euros [5,77%]) es deu principalment a la reduccio de

les retribucions publiques decretades pel Govern de I'Estat
el 13 de juliol de 2012, aixi com a la politica de contencié en
les substitucions de personal. D’altra banda, també ha aju-
dat a aquesta disminucié l'esfor¢ dels professionals de
I'Hospital, mitjancant els acords de gestié amb els serveis,
gracies als quals s’han pogut obtenir disminucions importants,
tant en el consum de la medicacié hospitalaria de dispensa-
cié ambulatoria com en el de les protesis de tot tipus. Aixi
mateix, també hi ha contribuit la gestio per I'optimitzacié del
preu i de les condicions de nombrosos expedients de com-
pra de béns i serveis, com ara la neteja, el transport, la bu-
gaderia, els serveis de menjador, etc.

Variacio % variacio

2012 2011 2012/2011 2012/201M

Despesa de personal i de béns corrents i serveis 580.953.534,39 607.718.224,61 -26.764.690,22 -4,40

Transferéncies corrents 474.057,15 34.059,19 439.997,96 1291,86

Inversions reals 3.889.544,30 3.121.791,76 767.752,54 24,59
Despeses per facturacio interna de serveis

entre geréncies territorials 931.485,22 — 931.485,22 —

Total despeses 586.248.621,06 610.874.075,56 -24.625.454,50 -4,03
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RESUMEN

El Hospital Universitario Vall d’'Hebron es uno de los comple-
jos hospitalarios, docentes e investigadores mas grandes de
Catalufia y uno de los mayores del Estado espafiol, con mas
de 22 edificios y 7.000 profesionales al servicio de la salud y
de los pacientes. Tiene un presupuesto de mas de 560 millo-
nes de euros y estd situado al pie de la sierra de Collserola, al
norte de la ciudad de Barcelona. Su area de influencia inclu-
ye los barrios de Horta-Guinardd, Nou Barris y Sant Andreu,
asi como la ciudad de Montcada i Reixac, que comprenden una
poblacion de mas de 400.000 habitantes. El Hospital es re-
ferente para Cataluiia, Espafia y el ambito internacional en pro-
cedimientos terciarios de alta complejidad. Concretamente,
es referencia estatal en 16 grupos de patologias CSUR (cen-
tros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional
de Salud) y referencia en Catalufa para terciarismo en que-
maduras, lesiones medulares, politraumatismos, sindrome de
Marfan, enfermedades inflamatorias intestinales, esclerosis
multiple, neonatologia y cirugia fetal.

En este sentido, el Hospital apuesta por una nueva medicina
dirigida hacia la frontera del conocimiento. Una medicina que,
desde la comprensién del funcionamiento de las biomolécu-
las y los procesos bioldgicos, sea capaz de introducir interven-
ciones innovadoras para potenciar el desarrollo de una socie-
dad més sanay solidaria. El complejo hospitalario estd estruc-
turado en tres grandes &reas asistenciales: el Area General,
el Area Materno Infantil y el Area de Traumatologia y Reha-
bilitacién. En el Parque Sanitario Pere Virgili, situado en un re-
cinto préximo, se encuentra la Unidad de Cirugia sin Ingre-
so. Ademas, el Hospital extiende su actividad a diferentes cen-
tros de atencion primaria del territorio.

Con mas de 1.100 camas, el Hospital apuesta por un modelo
de gestién que sitta al paciente como centro de sus actuacio-
nes y adquiere un compromiso con el futuro a través de la do-
cencia, la investigacién y la innovacién, impulsando al mismo
tiempo la participacion en proyectos catalanes, estatales y eu-
ropeos de investigacion. La calidad es, por consiguiente, un
referente para los profesionales del Hospital por lo que ha ad-
quirido un reconocido prestigio nacional e internacional y par-
ticipa en las iniciativas del Departamento de Salud y de la em-
presa publica Instituto Catalan de la Salud, a la que pertene-
ce.
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ABSTRACT

Vall d’'Hebron University Hospital is one of the largest
healthcare, teaching and research complexes in Catalonia
and one of the most important in Spain, with over 22
buildings and 7,000 professionals at the service of health
and of patients. It operates a budget exceeding €560
million, and is located at the foot of the Collserola Hills, on
the northern edge of the city of Barcelona. Its catchment
area includes the neighbourhoods of Horta-Guinardo, Nou
Barris and Sant Andreu, plus the town of Montcada i Reixac,
in total a population of 400,000 people. Vall d’Hebron is a
referral hospital in high-complexity tertiary procedures for
Catalonia, Spain and the international community.
Specifically, it is a state-wide referral centre for 16 CSUR
(Spanish Health Service centres, services and referral units)
and a tertiary referral centre in Catalonia for burns, spinal
cord injuries, polytrauma cases, Marfan syndrome,
inflammatory bowel disease, multiple sclerosis,
neonatology and foetal surgery.

In this regard, the Hospital is committed to a new medicine,
with its sights set on the frontiers of knowledge. A medicine
that, based on an understanding of the functioning of
biomolecules and biological processes, is capable of
introducing innovative interventions that will strengthen
the development of a healthier, more caring society. The
hospital complex is structured into three main care areas:
the General Area, the Maternal/Child Area and the Trauma
Care and Rehabilitation Area. There is an Outpatient
Surgery Unit at the nearby Pere Virgili Healthcare Park and
the hospital has also extended its activity to different
primary healthcare centres (CAPs) in Catalonia.

With over 1,00 beds, the hospital uses a patient-centred
management model when providing services and
demonstrates its commitment to the future through
teaching, research, and innovation while promoting
participation in Catalan, Spanish and European research
projects. Quality is a core value for the professionals who
work at the hospital, and this has led to it acquiring prestige
as a point of reference both in Spain and abroad. Vall
d’Hebron University Hospital follows the strategies and
initiatives laid out by the Catalan Health Institute, the
public company it belongs to, and by the Catalan Ministry of
Health.
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