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CONSELL MUNICIPAL DE SALUT

Acta de la sessié 02/2013

Acta presa del Consell Municipal de Salut del dimarts dia 6 de novembre de
2013, que té lloc a Casal de la Gent Gran - carrer Bellaterra nim. 4

cantonada Avinguda del Parc, de Cornelld de Llobregat, a les 19°00 hores.

Senyors i senyores assistents:

Vice-presidenta:

Per part de les entitats ciutadanes:

Vocal CIU
AVY. RIERA
ANVN. ALMEDA

ASS. FAMILIARS ALZHEIMER
BAIX LLOBREGAT

CENTRE D'HIGIENE MENTAL

A.V.V. SANT ILDEFONS
ASSOCIACIO FAMILIARS SALUT MENTAL
FIBROMIALGIA DE CORNELLA DE LL.

CREU ROJA CORNELLA DE LL.

FAMPA
FAVCO
Prevencié Assis. i Seguiment s.1. (PAS S.L.)

Coordinadora Contra la Marginacid

MONTSERRAT PEREZ LANCHO

ANGELS FERNANDEZ MARGARIT
EMILIO NAVARRO
PERE MOLINE

M*® ROSA GINER
ANTONIA GONZALEZ CASTILLA

EMILIA CERDA GOMEZ

JULIAN GALLARDO GALLEGO
JAUME VIDAL FORNS
M= NIEVES SIMON BORBALA

CONSUELO MARTINEZ
HELIODORA GONZALEZ

DANIEL COTS
BARBARA ISLA
BEGONA DE IRALA

MIGUEL MORENCQ RODRIGUEZ
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COORD. 8. REHABILITACIO S.M.
Col.legi Oficial Infermeres

Assoc. Espanyola Contra el Cancer

ICS

Director Sectors Sanitaris Baix
Llobregat Centre, Fontsanta, I'Hospitalet
de L1, 1 el Prat de LI.

Doctor

Hospital Moisés Broggi

Secretari del Consell Municipal

de Salut:

No hi assisteixen:

Vocal ICV-EPM
Vocal PSC-PM
AV.V. CASC ANTIC
AV.V. GAVARRA
Vocal PP

ASALRE

CENTRE ATENCIO PRIMARIA
SALUT MENTAL ADULTS

CSMIJ — HOSPITAL SANT JOAN DEU

OTILIA ARENAS VALL
BEATRIU FUENTES
BARTOLOME JIMENEZ

ANGEL JUVER

DANIEL FERNANDEZ
RAFAEL RODRIGUEZ

ALBERT PONS

JOSE LUCENA GOMEZ

MAITE MOEENO CANTERO

PAU ROMERA ROMERO
JUAN GONZALEZ COSTELA
JOSE DAVILA SANCHEZ

M* ISABEL PEREZ ESPINOSA

JOSE DIAZ LARA

ENRIC SENTIS HORTET

FERNANDO LACASA SALUDAS
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ORDRE DEL DIA

Inicia la reunié la Tinenta d’'Alcalde de Politiques de Benestar Social Sra.
Montserrat Pérez, que apraeix la preséncia de tots els assistents i presenta als
doctors: Sr. Daniel Fernandez, Sr. Rafael Rodriguez i Sr. Albert Pons.

PRIMER.- LECTURA I APROVACIO DE L’ACTA ANTERIOR (6 de febrer de
2013).

S’aprova per unanimitat 'acta de la sessid del dia 6 de febrer de 2013.

SEGON.- SITUACIO ACTUAL SANITARIA A LA CIUTAT 1 PROJECTES DE
FUTUR.

Pren la paraula Sr. Daniel Ferndndez saludant als presents i assenyalant el seu
agraiment a U'Ajuntament:

Bona nit a tothom, per comencgar agrair de nou a l'Ajuntament que ens permeti
eslar i compartir alguns temes al Consell Municipal de Salut. Recordo 1"altima
reunio a la que jo vaig assistir, no era la més apropiada perdo estavem una
miqueta meés junts, feia forga fred, s’agraia que estiguéssim junts en aquell
moment.

Un dels temes que a aquella reunié es va presentar a aguella reunid era la
posada en marxa d'un tema que es feia de pilotatge al municipi de Cornella,
entre d’altres punts, que era el tema de la Targeta Cuida'm, que en aquell
moment el vam explicar, i la Tinenta d'Alcalde Sra. Montserrat Pérez, ens
demanava que en aquesta presentacio, diguéssim com estava evolucionant el
tema de la targeta Cuida’m al municipi de Cornella de Ll.  Per aixo, he demanat
que el Sr. Rafael Rodriguez, que treballa a l'Atencio al Ciutada, de la Regio
Sanitaria de Barcelona, per tant és un company del Servel Catala de la Salut,
m’acompanyes perqué ell us pugui explicar, ja que ho porta més el dia a dia
d’aquest tema, entre d’altres.

Després també la Tinenta d’Alcalde Sra. Montserrat Pérez, en reunio prévia, quan
em va comentar de poder venir també al Consell Municipal de Salut, doncs
també demanava que s'expliqués la situacié de 1'Hospital Moisés Broggi del
Consorci Sanitari Integral i en aquest sentit he demanat al Dr. Albert Pons que
ens acompanyés. Ell és el Director Assistencial de Consorci Sanitari Integral i
en concret també per 'Hospital Moisés Broggi és el Director Assistencial. I per
tant he demanat que sigui ell qui vingués, haviem demanat el suport per poder
passar informacio, que a vegades les grafiques son millor per explicar que no de
paraula i aquest és el sentit.

En principi, aquest seria l'encarrec que la Tinenta d'Alcalde Sra. Montserrat
Pérez ens havia realitzat per participar en aquest Consell Municipal de Salut.
L'ordre és indiferent, si us sembla expliquem la situacié actual de la targeta
Cuida’m, com ha evolucionat i en funcio de com vagi després la presentacio
passarem despreés a l'altra.
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Inicia la intervencio el Dr. Rafael Rodriguez:

“Hola, Bona Nit. Com saben, aixd va comengar com programa pilot a final de
any 2.012, comencava en abril perd va haver-hi problemes técnics que no
permetiem posar-la en marxa la targeta, aquesta targeta Cuida’m, i es va
comengar a promocionar des dels Centres de Salut i Centres de Salutl Mental des
de gener del 2.013, final de desembre, gener de 2.013. Encara continuem en Fla
Programa pilot 1 es hi donarem una mica les dades de com ha anat
desenvolupant-se en tot aquest periode d’any fins la data d’ahir mateix. Home
dir també que ... deixar clar que la targeta aquesta Cuida’m en un principi, per
refrescar que volia dir d’atot aixd, es una targeta que es donava per un col-lectiu
mot especific, malats de salut mental per un costat, tant els infants com la gent
gran, i sobretot amb el tema de les deméncies i tema d’alzheimer. Una de les
institucions que va promocionar molt o que va demanar al departament si es
podia fer alguna cosa, que va ser aixo, és 1" Associacio d’Alzheimer d'aqui de
Cornella. Per aixo, Comnella va ser ciutat pilot en aguest aspecte. Penseu que
en agquest moment com pilot d’aguesta prova, d’aquesta targeta, esta Cornella,
esta una part del Maresme perd només pels infants, pel tema de nens autistes i
deméncies greus i a la Catalunya Central. Estem parlant de la zona de Vic i
aquest llocs. A Barcelona que també estava en la primera fase del programa
pilot, ha comencat a posar-se en marxa ara després de l'estiu.  Fa molt poquet,
encara hi ha poca activitat.

Per lo tant nosaltres diriem, que a la ciutat de Cornella, que si que abastava a
tot el ambit a tot l'espectre pel qual estava muntada aquesta targeta, molt dir
tant infantil o juvenil, com la gent adulta, en plans de demeéncies, en plans
d’alzheimer i retard mentals 1 nens autistes. 1 aixd com saben, no ho fa el
departament, agafant aquest tipus de nens i de forma massiva donant la targeta,
sind que es deixa melt clar que com é€s una targeta per intentar afavorir la
relacid, no és una targeta de privilegis , ho dit perqué moltes vegades pot donar
la sensacio de que aixé representa tenir uns privilegis i no és aixi, és home,
diriem nosaltres que moltes vegades fins i tot de cara als familiars, escoltem
explicar cada vegada... “escolti que tinc un nen gue té aquest probleme vigili i a
veure si em pol passar... escolti deixi’m estar amb al nanno o deixi'm estar amb el
pare pergqué té aquesta malaltia ...* clar, aixo es una angoixa per la familia, tenir
que anar explicant, bueno fem una cosa meés senzilla, es va crear la targeta que
tu.. el professional ja llegeix que té una condicid especial i dius, bueno..., no vol
dir que tinguis privilegis sind el mateix que [eien abans quan 'hi explicaven, ..
Perqué el professional fa el mateix, quan un professional de primera linea li
diuen... escolti gue tinc un nen aixi... no ef preocupis que ja mirarem de buscar la
millor solucié, o quan li expliques... escolti gue tinc el nanno...puc entrar amb ell...
bueno no cal que ho expliquis.... facilitem-ho amb aquesta targeta, ho dic també
perque hi quedi clar que no és cap targeta que doni accés alguna cosa o alguna
prestacio gue no sigui la habitual i la normal. I també deixar molt clar, bueno
haviem d’anar molt al tant amb els temes de confidencialitats i aquestes coses o
d’estigmatitzar ...no... Aquest tipus. Van ser temes que van sortir, en principi és
una targeta que no es dona a tothom, sind que en principi el professional la
ofereix a la familia, perqué té coneixement, la demanda. Ha de ser el ciutada en
aquest cas normalment perqué son per menors i persones gue no...no.. que
tenen problemes de salut mental, doncs a de ser la familia la que faci aquesta
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sollicitud; i a partir d’ aqui el professional és el que [a els tramits per poder
demanar-la. Dic una mica aixd, que a lo millor ja ho tenien perd... per intentar
refrescar ... les expectatives envers a lo que shavia previst i lo que podia ser...
home... Han estat les que son. Potser ens pensavem, que seria una demanda
molt superior, els nimeros que donarem son els que hi han, ho sigui.. entenem
que facilitats shan posat totes perqué tenim que els que son centres de salut
mental d’adults, com els centres de infant o juvenil de la ciutat i les quatre arees
basiques d'atencié primaria de la ciutat, estan treballant 1 estan fent 1 s'esta
ofertant, i a la gent que ho demana no hem tingut cap entravant en tot aixo. Les
dades que els hi puc donar és que en aquest moment, per part de Centre de
Salut Mental d’adults, insistim que aguesta gent... estem parlant de trastorns
mentals lleus o greus no han fet cap demanda d’ aquest tipus de targeta. El
centre de salut mental infant o juvenil, en aquest cas han fet una sollicitud de
dotze targetes. Estem parlant de nou mesos, deu... ja, del quals set corresponen
a nens amb problemes d’autisme. A nivell dels equips d'atencié priméaria que la
demanda estaria molt centrada a les deméncies 1 en deméncies importants i
problemes d’alzheimer, a 1'area bésica de Cornella 1, Marti Julia, ha fet una
sollicitud de vuit targetes sanitaries, de les quals cinc corresponen a malalts
d’alzheimer. Cornella 2 que estariem parlant de Sant Ildefons, shan fet tretze
sollicituds d’aquestes targetes. Quan diem shan fet seollicituds... s’han
acceptat i s’han enviat. Perd moltes vegades s’han pogut fet més sol-licituds
perd per les caracteristiques a les que estava contemplada aquesta targeta la
abuixavem, per que no compliem el que diriem, la normativa per aquest tipus de
malalts concret, s’han emeés tretze targetes en Sant lldefons de les quals deu
corresponen a malalts d’alzheimer. Cornellad 3, Gavarra, guatre sol-licituds dos
d’alzheimer. Faig énfasis en d’alzheimer per que va ser l'associacio que va fer
una mica la demanda al Consell Catala pacients... I per ultim, Cornella 4, Jaume
Soler han fet cinc sollicituds dels quals dos d’alzheimer. Dit també que en un
principi lo que diem Barcelona, també vam fer sollicitud malgrat que no
entraven i no es contemplaven que els poguessin fer, aquesta sol-licitud també
es va acceptar perque bueno, era gent d'aqui de Cornella que podiem anar-hi a
visitar-s¢ en aquell entorn i es va acceptar malgrat que se'ns ha dit que ells no
seriem un centre que podien ... en aguest cas han fet nou sellicituds. Vol dir
que en aquest moment per la ciutat de Cornella s’han emés cinguanta-una
targetes de les quals quaranta-dos correspondrien a dispositius de la ciutat i les
nou aquestes que serien de Barcelona... 5i tenen alguna qliestié o aclariment a
formular.”

A continuacié la Sra. M* Rosa Giner de 1'Ass. Fam. Alzheimer Baix Llobregat
explica que es pensaven que aixd seria una demanda més important, dir
simplement que de la zona que també va comencgar aqui amb nosaltres, la zona
de Maresme, aguest han fet tres sollicituds. També la associacid de nens
autistes en el Maresme es la que va fer la sol'licitud. I la part de Manresa,
aquests porten cinquanta-sis sol-licituds.

Una dels grans avantatges és que el seu cost és zero. No hi ha diferéncia entre
una targeta i l'altra. Es la mateixa targeta que es dona en situacié normal,
I'inic que porta afegit Cuida’m. No té un cost suplementari ala que donarien en
una situacidé normal,

o
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A continuacid inicia la seva intervencio el Dr. Pons que la desenvolupara amb
suport de power point,

TRANSVERSALITAT I DESPLEGAMENT DEL MODEL ASISTENCIAL
Amb I’ intervencid del Dr. Pons

Consorci J
b1

anitari Integral

Transversalitat i desplegament

del model assistencial

ELS NOSTRES VALURS: Cuatiel professional, Equip, Deservelypament | Comprumis

Consorci J

hSanitar': Integral

Model d’Hospital CSl




L Ajuntament de
i P’ Cornella de Llobregat

Piaga de MEsgidsia, 7
QBE40 Cofnaliy de Liohregal

Quan vam posar en marxa I'Hospital a comengament d'any febrer- marg 2.010,
el primer que vam estar treballant i acabant de configurar és qui havia de ser el
model d'Hospital que hauriem de concretar i posar en marxa.

En un Hospital les portes d'entrada que tenim som agquestes dues que veiem
aqui:

Elements a tenir en compte

Banare |

‘:htﬂarl I genl -

Una per lo que fa referéncia a les urgéncics propies de 'Hospital 1 el que [a
l'ambit ambulatori a través de les consultes, tenim en aquest cas el centre
d’atencié especialitzat d'aqui al costat o les propies consultes externes del propi
hospital.

Demanda moll estacional

Caprhiri -
Ls:rm:m lita el
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Aquestes portes d'entrada tenen comportaments diferents...

La porta d'entrada durgéncies majoritariament, els usuaris d’aguesta porta, son
persones amb un problema meédic, menys amb una situacié que precisi una
intervencid quirargica, aquesta demanda té un ritme molt estacional al llarg de
l'any. Als propers dies comengarem a activar el pla durgéncies d’hivern que
logicament ens portarda a que aguesta demanda per la porta durgéncies de
pacients amb problemes meédics estigui en aquestes punxes d’activitat,

Demancda ambulatdria

Per altre part la majoria de la demanda ambulatoria, es centra més en problemes
quirargics i menys en problemes médics { entrem a través de les consultes que
per nosaltres és tot un.

Pacients amb Pacienis amb !
problemes problames |
quirirgics médics

...... =R Bl s gral
I
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Independentment de que estiguin situades en dos edificis, conceptualment, per
nosaltres és una Unica porta d’entrada que son les consultes externces.

51 velern aixd podriem pensar de gue als hospitals dediquen la meitat del seu
temps a atendre pacients quirtdrgics i l'altre meitat del seu temps a atendre
pacicnts de problemes médics.

Model hospital (2)

| Pacients amb Pacients amb

problemes problemes

| médics quirirgics

i 0% 70% E
e T T e

.S.Irllls-‘.\'! olegrad

I aixd en el model tradicional dhospital ja de [a uns anys, pergué
afortunadament ha anat canviant. I nosaltres el dibuix dhospital que pretenem
fer, que estem treballant perqué aixd sigui aixi, és que es dediqui en un setanta
per cent a atendre a pacients amb necessitats o problemes quirirgics enfront al
trenta per cent restant que es centrariem en la patologia de salut medica. Com
ho estem treballant?

Sistema 1
Pacients amb
problemes
quirdrgics

AMB INGRES

SEMSE INGRES

(=15 2]

!:I.m-w| Ireegrut
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Amb els malalts amb problemes quirdrgics que hem vist que han de ser els que
majoritariament necessiten una atencio hospitalaria, també és cert, que cada
vegada més, ho fem sense ingrés, Cirurgia major ambulatoria, unitat de cirurgia
sense Ingrés, que son aquelles intervencions gquirdrgiques que precisem, son de
haixa complexitat habitualment, tot i que cada vegada sén

Sistemna hospitalari (2)

Pacients amb
problemes
medics

| INGRES A L'HOSPITAL |

" HOSPITALITZACIO A DOMIGILI

HOSPITALS DE DIA

UNITATS DE DIAGNOSTIC RAPID

3
| { Pacients cronics ) EQUIPS D'ATENCIO PRIMARIA g ;
1 w ¥

- Corirtangy

‘Sﬂmm-'i fegral -3

mes complexes, tot ¢l que es fa amb cirurgia major ambulatoria perd que tenen
com factor comn la persona que sha sotmés a una intervencio de cataractes pot
fer perfectament unes hores després, el seguiment al seu domicili, i des del propi
hospital coordinadament amb l'atencid primaria és fa el seguiment del problema
que s’ha hagi tingut que resoldre.

En el cas del malalt medic, com atenem? als pacients cronics...en tot cas el que
pretenem...ingressar a l'hospital té el seu risc,...a 'hospital estarien molt bé si
estigués poc temps... perqué a mesura que allarguem apareixen complicacions,
apareixen infeccions propies dun hospital, estar en un hospital per a les
persones tenen un risc a patir complicacions. Per tant prestarem atencions a
aquest malalts des d'altres dispositius.

Hospitalitzaciéo domicili. Es un dispositiu que en aquest moment i des de que es
va obrir al hospital de Sant Joan Despi esta en desenvolupament 1 després
veuran com hemn anat creixent amb activitat,

Atencio en el propi hospital de dia. El malalt va una estona, rep el tractament o
es fa aquella prova o aquella terapéutica que s’hagi indicat i en principi des de
aqui farien el seguiment.

Les unitats de diagnostic rapid per aquelles situacions cliniques que precisen

saber amb el menor temps possible, per la presumpcié de gravetat que pot tenir
el problema quan abans se sapiga millor.

110
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Coordinacié amb l'atencié primaria. Fa temps, €l mén hospitalari i €l mon
d’atencié primaria eren dos mons separats, tenien els mateixos objectius i
treballaven un a l'esquena de l'altre cada vegada ens mirem més a la cara.  AIx
déna una millor qualitat cap al servei al ciutada.

Consorci J
5

‘ anitari Inlegral

Pla assistencial CSl
L'Hospitalet Nord i Baix Llobregat
Centre - Fontsanta

En aquest territori, el Consorci Sanitari integral té dos hospitals, Hospital
General de I'Hospitalet i 1'Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi. Els dos
hospitals amb una historia diferent: 1'Hospital General de I'Hospitalet que a
I'any 2.007 es va aprovar el fer un nou hospital i per altre banda amb aquella
época l'hospital de Sant Joan Despi inicialment s’havia dinaugurar 'any 2.008 i
es va endarrerir dos anys aquesta inauguracio per que s'havia evidenciat un
creixement poblacional.

Projecte Hospital Unic

. HoSPITAL =

L' Hospitalet Nord
Baix Llobregat Centre-Fantsanta

¥
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Un creixement poblacional que feia preveure que hauria molta més poblacid per
l'any 2.015 va fer replantejar un major dimensionament, una planta més i tres o
quatre quirofans més i aixd fa allargar la posada en marxa de 'hospital aguests
dos anys. Per tant, la fotografia que ens encontrem l'any 2.011, un projecte de
I'Hospital General de I'Hospitalet que no es fard de una manera immediata, un
hospital nou, i un hospital nou no acabat d'omplir ni amb previsions de que
s'ompli de una manera immediata, per que el creixement poblacional no ha estat
el previst, logicament ens fa plantejar i amb aixé treballar en un Hospital Unic,

| HOSPITAL !.t';;i:'-;

L' Hospitatal Nord
Baix Llobregat Centre-Fonisania

— banamn

‘h‘ﬂ--l wiagigl

La nostra idea ha estat organitzar-nos en base a dos criteris: complexitat del
problema de salut que té el malalt i proximitat de 'atencié a la ciutadania. I
amb aquets dos criteris aniran sortint

Premisses

O Distribuir 'activitat en funcid de la seva complexitat amb Fobjectiu
¢ de no dispersar recursos i aconseguir un grau dptim de saturacio
dels equipaments i instal-lacions

U Mantenir | incrementar la proximitat per l'activitat ambulatdria i
determinar el nivell d'assisténcia urgent en el territori

U Dissenyar un funcionament operatiu que permeti que el
coneixement | expertesa dels professionals, aixi com el seu
desenvolupament, sigui equitatiu, sigui quin sigui el dispositiv en |
qué desenvolupa la seva tasca professional |

'Q Assegurar la continuitat de les acreditacions docents, posant al
disposicio d'aquesta finalitat, més professionals | mes dispositius '

i J Cal entendre que no estem fent la redefinicid de nivell de cap dels |
i dos hospitals, sind que es redefineix on es realitzara I'activitat d'un
HOSPITAL UNIC

| SR S - - e e e e B S

hﬁa:ihri lmegral
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perqué ens organitzem en base a la complexitat per no dispersar recursos i
concentrar la major part de recursos alli on atenem els malalts més greus i
paral-lelament en sentit contrari. Mantenir la proximitat en dos aspectes:
I'atencié ambulatéria i en urgéncies. Per altre banda també el disseny final
havia de permetre que ecls professionals d'un dispositiu i de l'altre poguéssim
mourens per mantenir la seva capacitat de les competéncies professionals.

Activitat Quirtirgica

U Amb la premissa de concentrar la complexitat, és prioritari
programar tota la cirurgia més complexa en un Gnic bloc quirirgic

U Per les instal-lacions que disposem en el propi bloc quirdrgic i en
les arees de suport (capacitat i eguipaments de [area de
reanimacio i de I'area de crilics), és a Sant Joan Despi on es
realitzara aquest tipus d'activitat més complexa

O A l'actual Blec quirdrgic de 'Hospitalet es donen les condicions
per a programar aquelles cirurgies de menor complexitat, que no
requeraixen ingrés hospitalar o, en cas de ser necessari, amb
una estada inferior a 48 hores |

- s e Smmmmm— L1 S :
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L’ assisténcia urgent no 'hem tocat...

Assisténcia Urgent

U El servei d'urgéncies és una de les portes d'entrada a I'hospital |
la seva definicid t& molt impacte en el conjunt de territor,

0 Manteniment de les dues arees d'urgéncies, perd amb un nivell
de resolucia diferent

O Respecte a les urgéncies de Sant Joan Despi; nivell 2 actual amb
tots els codis existents activats: 1AM, ICTUS i Politrauma

| O Respecte a les urgéncies de I'Hospitalet, igual que fins ara i
regularitzar Codi Politrauma a nivell | |
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En quan hospitalitzacid, esta clar, complexitat més dies dhospitalitzacié a on
estd meés ben dotat a 'Hospital de Sant Joan Despi i aquest de curta estada a
I'Hospitalet aixo es manté exactament igual.

Assisténcia a Hospitalitzacid

O A pariir de la distribucid del tipus d'activitat de quiréfans i la
capacitat d'Urgéncies, es dibuixa una distribucio de ['area
d'hospitalitzacié concentrada a Sant Joan Despli, mantenint un |
dispositiu basic per a l'atencid a 'drea d'urgéncies, materno-infantil |
| sbecin-sanitari a I'Hospitalet,
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La gran umnitat de cures intensives estd a Sant Joan Despi perd tenint un
dispositiu per donar resposta a les necessitats,

Unitats de malalts critics

L Amb la nova distribucid de cirurgia complexa i el canvi en el nivell
d'urgencies, la necessitat de llits a la UCI a I'Hospitalet ha de
disminuir, perd caldrd mantenir un nimero de llits en funcié de la
demanda possible, que seguirad existint com a conseqléncia de
lactivitat de Ginecologia | Obstetricia, la complicacid de casos de
CMA i els malalts que es derivin des d'urgéncies sense possibilitat
de trasllat

1 S’ha establert la disponibilitat de 22 llits en 'hospital tnic
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Finalment el criteri de proximitat. Les consultes externes 1 les proves
complementaries, radiografies, endoscopies, cadascu el més a prop possible del
seu inici.

Assisténcia Ambulatoria

U Hi haura dispositius als dos centres amb la finalitat de garantir la
major proximitat amb els pacients de les arees d'influéncia de |
'hospital transversal, potenciant al maxim l'atencio a I'hospital de E
dia (Programa malalt cronic complex) | altres alternatives a
I'hospitalitzacid convencional
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Amb el primer disseny de quin devia ser I'Hospital aixd es va comencgar a
dibuixar al mitjans de l'any 2.011 i des del 17 de setembre de l'any passat,
2.012, estem funcionant d’aquesta manera que vostés han vist.

Ara presentarem una mica dades reals:
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Seguiment indicadors Centres CSI
Setembre 2013
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Parlavem al comengament d'incrementar les altes d’hospitalitzacio a domicili,
doncs en 1"altim any s’han incrementat en un seixanta-quatre per cent. Un dels
objectius gue ens marcavem podrem dir que estem en vies, si aixd es consolida,
d’assolir.

Percentatge d'altes quirirgiques, parlavem dels hospitals del present i sobretot
del futur s’ hauriem d’acostar al setanta per cent, nosaltres en aquest moment
estemn al seixanta-nou punt tres, per tant aquell dibuix que inicialment teniem
T'anem assolint. Sense dificultats 1 sense problemes.

Hospitals o' aguts; activitat acumulada setembre 2013
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L'altre dispositiu = que diem, que sha de potenciar per evitar ingressos
hospitalaris de dia, portem fins al setembre, comparativament amb l'any anterior
ha crescut un divuit per cent. Per tant esta donant resposta. En lactivitat
quirdrgica hem incrementat un tretze per cent en un any de diferéncia, el volum
dintervencions quirtirgiques.
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Han incrementat la cirurgia major ambulatéria com lactivitat quirirgica amb
ingrés convencional és a dir la que majoritariament fem a Sant Joan Despi.

Analisls Transversalitat
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També és obligatori no només mirar els numeros sind diferents aspectes
qualitatius i aqui hem agafat dos: hem disminuit la tornada de malalts en un

onze per cent dun any a l'altre i el nombre de defuncions a baixat en un nou i
mig per cent en relacid a l'any anterior.

Tot aquest enrenou que hem fet en agquest periode des de 1 punt de vista
gualitatiu, doncs, no esta sorlint afectat sind al contrari. Nosaltres, totes les
dades qualitalives les comparem amb les restes d’hospitals, no només, catalans
sind de tota Espanya. Hi ha un index en el de mortalitat que, per tipus de
malalts que tu atens quina es la mortalitat esperada, en aguest moment
nosaltres estem entre els millors hospitals en quan a mortalitat real respecte a la
esperada. Comparativament estem prou bé.
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Evolucio del servei d’Urgéncies

Consorci Sanitari Integral

Setembre 2013
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En quan al servei d’urgéncies, en aquest moment nosaltres estem atenent a Sant
Joan Despi meés de cent setanta urgéncies diaries de mitjana, aixé vol dir que
molts dies estem atenent més de dues-centes urpéncies diaries, també és cert
gue ni’hi ha d'altres que fem cent trenta-cinc. Totes o practicament totes, el
noranta per cenl som prioritzades i passen pel que nosaltres anomenen triatge 1
gque prioritzen en base a la severitat del problema que presenta el malalt.

RESUM TENDENCIA 2012 - 2013
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Tenim un temps minim d'espera en el primer contacte amb personal sanitari i
amb aquest triatge, de quinze minuts amb quaranta, mitjana.

L'estada mitjana en servei durgéncies dels tres serveis que presenta en urgéncia
majoritariament: medicina interna, traumatologia i cirurgia, la mitjana de tots
tres és de dotze hores de permanéncia en el servei, mitjana. Hi ha persones quc
estan tres hores i n’hi ha que estan setanta. Aquesta era la part més important,
I'espera a urgéncies.

Un altre element, reclamacions. Sens queixa 'usuari?

Consarci
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Analisi de les reclamacions

3r trimestre 2013

i, i, Ueseneel parrcs | | Comaromis




_ Ajuntament de
< Cornelld de Llobrega

Flaga de 'Esgldsa, 1
GEgdd Carmalld de Linbregaf

El que si veiem, comparant tot I'any fins setembre i centrat a Sant Joan Despi,
que les queixes estan baixant i els agraiments han pujat.
provocant més queixes i ens centrem en problemes organitzatius i estariem

també centrades en llistes d’espera i programacions.

RESUM TENDENCIA 2012 - 2013
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Reclamacions 2013 versus 2012

i s comparem les feclamacions,

suggenments | agraiments amb les dades |

enregistrades 'any passat durant el mated periode, comprovem que les mcl‘amamnﬂ
han disminuit sensiblement, ﬁpﬁdamm a [Hospéal transversal '
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Rectamacions per tipologies

IJ i revisem les reclamacions per Iipologies, constalern que &l major fimero es
concentra an bes malalives a organiizacd | iramits:
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Reclamacions par processos

5-_! Si la revisic de les reclamacions es realitza per processos, observem que el major
namerc es centralitza al Procés ambulatorl i el Procés d'urgéncies de 'Hospital Sant
Joan Daspl Molsés Broggi:
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RECLN-'U’-CIUHE PER PROCEESO0S CLAL 2012-2013

Sansarl Integral —
By

Per cada deu mil urgéncies l'any passat les queixes eren en trenta set visites i

enguany de deu mil es gueixen vint-i-dos.

Per tant aixd es demosira que no

nomeés hem baixat niimero absolut de queixes si no també les relacionades amb
un volum fix d’activitat.
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Reclamacions respecte a activitat Hospital Sant Joan Desi Moisés Broggi

O 5i Manalisi de les reclamacions es realitza en funcid de 'aclivital portada a terme
durant el 3r imestre de 2013 a I'Hospital Sant Joan Despi Moisés Broggi, les dades
s6n les seglients:
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Reclamacions respecte a l'activitat Hospital General de I'Hospitalet
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1L Si Fandlisi de les reclamacions es realitza en funcié de I'activital portada a lerme
| durant el Jr timesire de 2013 a MHospitel General de FHospitalet, les dades sén les
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Llista d’'espera

Consultes externes

unbliet prof2esionnl, Equls

A nivell de consultes externes i sobretot en el CAE de Cornella, Centre d’Atencid
Especialitzada i amb determinades especialitats com son: dermatologia,
neurologia, oftalmologia, reumatologia i trauma tenim problemes.

Amb aixo estem treballant molt per poder donar una solucié i també per poder

coordinar-nos millor per resoldre aguesta situacio d’atenciéo primaria 1 esperem
que realment tinguin el seu impacte.

LLE CE. Situacié actual (setembre)

v % D'agendes < 90 dies de demora 17V
ordinaria 66% ( 63/95)

= CAE Torrassa 81% ( 26/32)
= Area de millora: Dermatologia / Card

= CAE Sant Feliu 68 % (19/28)
= Area de millora; Dermatologia f Card / Neurol! OFT

* CAE Cornella 51% ( 17/35) ;
¥ Area de millora; Dermatologia /Neurel! OFT/ Reumal/ COT |
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Aqui esta el llistat de coses que estem fem:

OFT:

— Unificacit criteris dervacia

— Sessions formatives patologia prevalent

— Creacid Agendes virtuals

— Potenciacio Optometria { temps i espai)

COT /Reuma

- Unificacio Criteris derlvacid Patologia Lumbar { Ruta )

— Unificacié Criteris de patologia osteoporosis { en desenvolupament)

Meurologia

— Creacié Agendes virtuals

— Unificacid criteris derivacio Demeéncies / Patologia cognitiva { PIPA)
Pte implantacio tecnoldgica

Dermatologia:

- Teledermatologia amb SISCAT ( fase d'andlisi)

Cardiologia

- Prova pilot Cardiologia en EAP { pendent d'implantacic)
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Accions de millora realitzades
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* Promig de Temps d'espera pacients visitats
(dies)
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[Totmigenersd ] 23
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També en relacid de llista d’espera quirdrgica diem que havien operat més, que
hem incrementat en un dotze per cent el nombre total, el volum total, d'activitat
el volum de malalts en llista d'espera pendents
d'intervencié a mitjans d'octubre hagi baixat respecte 'any anterior un cinc per

quiriargica aixdé ha fet que

cent.
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Comentar que dels catorze procediments que es monitoritzen meés, el temps mig,
estem a uns sis mesos.  Si que és cert, que hi ha determinats procediments com
&s sobretot en el nostre cas els galindons, tenim problemes, tot i que anem fem
actuacions, fem programes especials per poder intervenir a tots els malalts que
estan pendents d'aquesta intervencid, en aquest moment i sobretot de cara al
final d'any acabarem tothom que porti més de nou mesos de llista d'espera, ha
d’estar operat dels galindons, perd si que tenim un problema amb les protesi de
genoll, on aqui , doncs és possible que ens estem movem, doncs, al voltant d'un
any 1 mig o dos anys d’espera,

Temps de demora {estan esperant 3 ser intarvinguis) de tols els procediments garantits

| Grop de Monitoritzacé. & LLEE 1<%
| DI Irtervencd de cataracta L0 506 i
P Ve 3B 455
0 Harnierafia ngunaifemoral W 565
| M Colecipbechomia Ml 545
[ 06 Artroscipin 22 57 3:8m
i 08 Froctatectona BB 452
9 Aberament de candl carpiang 108 &8
| 10 Amgdalsctoeniajadanodectomia 3 s5m
| 11 Chroumsingd 111 5% L]
| 13Fedten e mak 157 l0 B-2m W 599
| 14 Pritesi de genol 542 8,7
[ 15 Mstereciomis "o
22 Galindond LT o
i 20 Intery, QUEE o o pridsl W 5N .1 % g.}ni
|
|
i I
I 12-16m ifl’
{ 16.18m |2
! |
3851 590 0 1 00k
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: 6000 683 = ] 1000 2000
| *w 3 L
| Gupdetimnetcd, & Sty <an R 1 915
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| EYens : w80 |
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it w 6m
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S'obre debat sobre el

tema, el doctor Sr.

comentaris que es posen de manifest.
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El Sr. Juan Ruiz de 'Associacid de Veins Almeda exposa que urgéncies té un
collapse per manca de personal. L'experiéncia dels veins és temps d'espera set
mesos i el personal estd desbordat. A Sant [defons el servei és deficient i
l'organitzacio esta bé perd es nota manca de recursos. Falten fisios.

Dr. Albert Pons respon que el temps mitja d'espera és de quinze minuts. Es cert
que pacients esperen quinze minuts i pacients esperen cinc hores, perd ho estan
millorant i volen aconseguir que cap malalt arribi a un temps d'espera de més de
nou mesos al cap d'any. També és cert que la majoria de reclamacions son de
temps d’espera i no de servei médic.

El Sr. Emilio Rodriguez de la FAVCO exposa el tema de temps d'espera de nou
mesos a un any i que si fan denuncia, el temps és més rapid, de quinze dies.
Comenta el tancament de la tercera planta en el Broggi.

Dr. Albert Pons comenta sobre el creixement de poblacid que no es va fer realitat
i per aixd el motiu del tancament. Ara obert per derivacié del Hospital General
de 'Hospitalet.

La Sra. Consuelo Martinez (Presidenta de Cruz Roja) exposa la situacid del servei
primari en aquest tema dels retards que pateixen.

Dr. Pons respon estar treballant en aixd i qualsevol derivacio es fa amb criteris
de gravetat que diu el professional.

La Sra. Beatriu Fuentes del Collegi Oficial d'Infermeres fa exposicidé del tema
urgent o preferent en servei de proves mediques. No tot és urgent ni tot
ordinari.

Dr. Pons diu que el mateix professional indueix al dubte d’aquest criteri perd és
clar el criteri preferent, ordinari i urgent. Recorda un hospital sense construir i
el Sr. Daniel Fernandez que les retallades van ésser suportades per menys
professionals, incrementant llistes d'espera. L'Hospital Broggi fa l'esforg de
reduir llistes d’espera i donar-li informacié a "usuari.

El Sr. Emilio Navarro de 'AV.V. Riera explica: No em referiré a res en particular
o [amiliar en relacid al tema, no séc professional. Em quedo perplex de veure
amb la gque estd caient, amb la repercussid que té aixd en la practica, les
retallades. Llavors m'estranya tot aixo, vaig creure gue la sanitat estava
perjudicada greument per les mentides que ens venen dient i les estafes que han
realitzat els directors, gerents i empresaris de la sanitat que quan he vingut aqui,
he pensat que anavem a parlar duna cosa que necessitem fer, una cosa
necessaria i rapida. Aixd s’esta podrint.

La Tinenta d’Alcalde Sra. Montserrat Pérez comenta que els doctors presents son
aqui com professionals per explicar la situaciao.
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La Sra. M" Rosa Giner de 'Associacid de Familiars d’Alzheimer Baix Llobregat
diu que és important I’ informacié que té la gent. Els malalts cronics son cls
perjudicats en aquest sentit. Coneix un cas de pacient amb deméncia, operat de
cor, gue van enviar a la seva casa. Fa incis que s’ha de canviar 1a mentalitat.

Dr. Pons deixa clar que el criteri professional és el que prima.

QUART.- INFORMACIO GENERAL.

Finalment la Tinenta d'Alcalde Sra. Montserrat Pérez Lancho, presenta al

Sr. Bartolomeé Jiménez, responsable de UAssociacié Espanyola Contra el Cancer,
installat a Cornella. LAECC esta situat a la tercera planta del Centre Civic
Joan Garcia Nieto a la Gavarra. Les seves principals tasques van dirigides a la
prevencio, la pedagogia i treball psicolégic quan hi hagi un malalt de cancer a la
familia o entre els amics. Suport i seguiment per part de familiars pero també
d'especialistes.

CINQUE.- PRECS I PREGUNTES.

No hi ha.

I, no havent-hi més assumptes per tractar, s’aixeca la sessio per indicacio de la
vice-presidéncia, quan sén les 21,00 hores, 1 perqué quedi constancia del que
s’ha tractat i dels acords presos, estenc aquesta acta amb la conformitat de la
vice-presidenta.
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