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CARTA DE
PRESENTACIO

Ens plau presentar-vos la primera Memoria Anual
del Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf (CSAPG). Es
tracta d’un document que integra tota la informacié
assistencial, noticies i projectes de responsabilitat
social que s’han dut a terme en els quatre centres
que formen la nostra entitat: I'Hospital Comarcal de
I'Alt Penedes (HCAP), I'Hospital Residéncia Sant Camil
(HRSC), I'Hospital Sant Antoni Abat (HSAA) i el Centre
de Rehabilitacié (CRHB).

En aquesta edicio recollim les dades i informacié
relativa al 2019, un any molt especial pel CSAPG, ja
que el vam iniciar sent dues entitats (Consorci Sanitari
de I'Alt Penedes i Consorci Sanitari del Garraf), i I'hem
finalitzat (des del dia 1 d’abril) sent una sola. Aquest dia
es va culminar un procés que va comengar I'any 2016,
amb la voluntat de crear un grup sanitari reforcat, que
donés resposta a les necessitats ciutadanes i sanitaries
de les prop de 260.000 persones que viuen a les dues

comarques.

Enguany ha estat un any d’impas en el que s’ha
comencat a treballar per unificar criteris entre els
departaments, unitats i serveis dels dos territoris.
Encara queda un llarg cami per recérrer. Per aquest
motiu, la Memoria Anual s’ha dissenyat segons la
situacié actual. En alguns apartats, com sén l'activitat
assistencial, la satisfaccio dels usuaris o la formacid, les
dades es presenten separades per ambits (Alt Penedes
i Garraf), ja que en aquest moment encara no s’han

integrat els serveis.

En la present memoria, hem utilitzat un codi de colors
perqué els nostres lectors puguin identificar a primera
vista si les dades estan expressades de forma unificada o
no. D’aquesta manera, les dades de ’'ambit Alt Penedés
es presenten en verd, les de 'ambit Garraf en blau i

les unificades en gris.

Un dels aspectes que cal destacar és que com a Consorci
unificat, hem pogut realitzar molta més activitat
que l'any 2018 per separat, ja que hem organitzat els
equipaments i els recursos humans de forma més
eficient. A més, hem pogut ampliar la cartera de
serveis dels dos territoris, gracies a la nova dimensio

que hem adquirit.

Amb l'objectiu de seguir cuidant el nostre entorn i
la nostra poblacio de referencia, durant aquest any
hem treballat per posar en marxa iniciatives que
tenen com a objectiu minimitzar I'impacte en el
medi ambient i mantenir el nostre compromis de ser
sostenibles, eficacos i eficients. A més, hem impulsat
moltes activitats per a la promocié de la salut entre
la ciutadania. S’han realitzat diverses campanyes de
resso com: una exposicio sobre els mites de la violencia
masclista a I'HCAP, muntatge d’un dispositiu a I'HRSC
durant el Dia Mundial Contra el Tabac o 'organitzacio
de la jornada “Sacosta un Nadal diferent”, on es
reuneix a totes les families que durant I'dltim any han
perdut un ésser estimat, entre d’altres. A més, hem
iniciat un projecte molt important per nosaltres com
és la Humanitzacié de la Unitat de Cures Intensives
(UCl), que té per objectiu promoure que els pacients
ingressats en aquest Servei puguin estar acompanyats
les 24 hores del dia.

No podem obviar la situacié en la que ens trobem en el
moment en que presentem aquesta Memoria: lluitant
contra la COVID-19. Aquesta pandémia mundial ha
provocat que gairebé tots els projectes hagin quedat
aturats o s’hagin hagut de reconduir per adaptar-los a

la nova situacio sanitaria.

Volem aprofitar l'ocasié per donar les gracies als
nostres professionals per 'esfor¢ que fan dia rere dia,
per adaptar-se al moment que estem vivint i per ser un

clar exemple de constancia i professionalitat.

Per dltim, destacar que tot i la situacié en queé ens
trobem, ens sentim molt motivats per seguir tirant
endavant el projecte del nou Consorci Sanitari de
I’Alt Penedés-Garraf, amb l'objectiu de donar la millor

qualitat assistencial als nostres usuaris.

Dr. Josep Lluis Ibafiez
Gerent del CSAPG
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Benvinguda al nou Consorci

El 8 dabril de 2019 es va posar en marxa el nou
Consorci Sanitari de 'Alt Penedés i Garraf. Per donar
la benvinguda a la nova institucid, es va dur a terme
una videoconferencia simultania entre els 4 centres:
I"'Hospital Residéncia Sant Camil, I'Hospital Comarcal de
I'Alt Penedeés, I'Hospital Sant Antoni Abat i el Centre de
Rehabilitacié. A banda d’aquest acte inaugural, la creacio
del CSAPG va comportar la posada en marxa de noves
eines d’unificacio, com és la Intranet, per facilitar la

comunicacio entre tots els professionals de la institucio.

Nou Pla Estratégic CSAPG

A mitjans del passat mes de juny es va iniciar I'elaboracio
d’'un nou Pla Estrategic basat en I'Gs d’una eina Lean
anomenada Hoshin Kanri.

Aquest sistema de treball es basa en la cooperacio de
tota l'organitzacio per assolir uns objectius estratégics
a llarg termini i la gestié operativa a curt termini, és a
dir, permet alinear els objectius generals i estratégics
de l'organitzacid amb els processos i el dia a dia dels

professionals.

Instal-lacié de nous mamaografs al Servei
de Diagnostic per la Imatge del CSAPG

El Servei de Diagnostic per la Imatge incorpora tres nous
mamografs d’Ultima generacié, donats per la Fundacio

Amancio Ortega, a través del Servei Catala de la Salut.

Posem en marxa un Club de Lectura Bioética
El Comite d’Etica Assistencial (CEA) de I’'Hospital
Comarcal de I'Alt Penedés impulsa la creacié d’un Club
de Lectura Bioetica obert a professionals de la salut. Es
tracta d’un espai de debat en el qual es fomenta la visié

més humanista i respectuosa en l'atencio a les persones.
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lllJornada d’Hospitals de Dia per a Pacients
Cronics

Més de 100 professionals multidisciplinars es van reunir
al Forum Berger Balaguer de Vilafranca del Penedés per
celebrar la Ill Jornada d’Hospitals de Dia per a Pacients
Cronics. Lesdeveniment, organitzat pels Serveis de
Medicina interna del CSAPG, va tractar temes com: el
treball multidisciplinari a I’'Hospital de Dia, I'enllag entre
I'Atencié Primaria i els Hospitals de Dia de Cronics i la
continuitat assistencial a pacients amb insuficiencia

cardiaca i malaltia pulmonar obstructiva cronica.

’Area de Recerca posa en marxa el curs
“Fonaments de la Investigaci6”

UArea de Recerca del CSAPG ha impartit el curs
“Fonaments de la Investigaci¢”, amb I'objectiu de dotar
dels coneixements basics als professionals perque
puguin desenvolupar les seves propies investigacions.
Els participants han obtingut el certificat de Bona

Practica Clinica.

Inici de I'assaig clinic ALBUCAP

El passat mes de novembre, el CSAPG va impulsar
un assaig clinic anomenat ALBUCAP, amb l'objectiu
d’esbrinarsieltractamentambuna proteinaanomenada
albumina millora el pronostic dels pacients ingressats
amb pneumonia greu i hipoalbuminemia. Aquest
és un projecte multicentric, coordinat per un equip
d’investigadors del qual en formen part professionals
del Servei de Medicina Interna i del Servei de Farmacia
del CSAPG.

Acreditacié de les Sessions Cliniques del
Servei de Diagnostic per la Imatge

El Consell Catala de Formacié Continuada de les
Professions Sanitaries acredita les sessions cliniques
realitzades pel Servei de Diagnostic per la Imatge durant

el primer semestre de 2020.

Jornada d’Actualitzacié en Osteoporosi

El passat mes de novembre, el Servei de Reumatologia
del CSAPG va celebrar la Jornada d’Actualitzacié
en Osteoporosi, dirigida a professionals de la salut
assistencial de l'atencié primaria i especialitzada que

atenen a pacients amb aquesta malaltia.

Acreditaci6 de la Unitat Docent
Multiprofessional de Geriatria

La Unitat Docent Multiprofessional de Geriatria del
CSAPG ha obtingut I'acreditacio del Ministeri de Sanitat,
Consum i Benestar Social. Aquest fet implica que a
partir del proper any es podran ofertar 4 places de
metges residents i 4 places de residents d’infermeria en

geriatria.

130 professionals participen en la VIl
Jornada del Dol “Ajudar a viure el final de la
vida”

El 21 de maig de 2019 es va celebrar la vuitena edicié
de la Jornada del Dol “Ajudar a viure el final de la vida”
a I’'Hospital Residencia Sant Camil. En aquesta edicid, la
tematica principal va ser les necessitats pal-liatives en la

vulnerabilitat psicosocial.

El Servei de Ginecologia i Obstetricia
de I'HRSC convida a les parelles de les
embarassades a entrar a quirofan durant
els parts per cesaria

El Servei de Ginecologia i Obstetricia de I'Hospital
Residéncia Sant Camil posa en marxa una iniciativa que
permet a les parelles de les dones embarassades entrar
al quirofan durant les cesaries.

Aquesta iniciativa té un doble objectiu. En primer
lloc, vetllar perque la dona se senti més segura i
acompanyada per tal de disminuir I'angoixa que pugui
tenir a causa de la intervencié. En segon lloc, poder
aplicar el metode pell amb pell per crear un vincle
directe entre la mare, la parellai el nadd, des del primer

moment del naixement.




Acceéssit al Premi de Recerca Cientifica
Medica de I'Alt Penedes

Professionals del Servei de Medicina Interna de
I"'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés guanyen I'Accéssit
al Premi de Recerca Cientifica Medica de I'Alt Penedes
pel treball “Unitat de pacient cronic aguditzat. Una
experiencia d’assisténcia ambulatoria que millora el

maneig dels pacients amb malalties croniques”.

I Jornada d’Oxigenoterapia d’Alt Flux

La Unitat de Cures Intensives de |'Hospital Residéncia
Sant Camil i la de I'Hospital del Mar van organitzar la |
Jornada d’Oxigenoterapia d’Alt Flux. Lobjectiu principal
d’aquest esdeveniment va ser proporcionar una visio
global de la utilitat de I'Oxigenoterapia d’Alt Flux en les

diferents situacions de la practica clinica diaria.

Reconeixement a [I'Equip d’Atencié
Psicosocial i els voluntaris de I’'HRSC

Equip d’Atencié Psicosocial (EAPS) i els voluntaris
de I'Hospital Residencia Sant Camil (HRSC) reben
un reconeixement per la seva important tasca en
'acompanyament de les persones amb malalties
avangades. Lacte va tenir lloc durant la celebracid
del 10é aniversari del Programa d’Atencid Integral a
Persones amb Malalties Avancades de la Fundacié la

Caixa.

Projecte d’humanitzacio de la UCI

La Comissid d’Humanitzacié de I'Hospital Residencia
Sant Camil va posar en marxa el projecte d’humanitzacié
de la Unitat de Cures Intensives. Aquesta iniciativa té
com a objectiu promoure que els pacients ingressats en
aquest servei puguin rebre visites dels seus familiars les
24 hores del dia, sempre que sigui possible. 'HRSC va

ser el primer hospital comarcal en implantar la iniciativa.
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El Servei d’Urologia de I'HCAP, guardonat
amb el premi BSH en la categoria “Ronyo i
vies urinaries”

El Servei d’Urologia de I'Hospital Comarcal de I'Alt
Penedes rep el Premi Best Spanish Hospitals Award en
la categoria “Ronyd i vies urinaries”.

Aquest guardd busca potenciar la gestid clinica
orientada a la millora continua d’hospitals d’aguts de

I'Estat, tant publics com privats.

Jornada sobre Cirurgia Colorectal i Ostomies
El Servei de Cirurgia de I'ambit Garraf organitza la |
Jornada sobre Cirurgia Colorectal i Ostomies. Més de 90
professionals van participar amb l'objectiu de compartir
experiencies i parlar sobre els avencos en el diagnostic

precog i el tractament del cancer colorectal.

Acord amb el Barcelona Health Hub

Signem un acord de col-laboracié amb Barcelona Health
Hub per fomentar la innovacié i la transferencia de
tecnologia al sistema sanitari.

Aquest acord s'emmarca en l'objectiu de potenciar
la innovacid dins del CSAPG. Permetra compartir
oportunitats i accelerar el procés de transformacio

digital dins de la nostra entitat.

XXXI Jornada Gastroenterologica de les
Comarques Catalanes

El passat 4 de maig es va celebrar la XXXI Jornada
Gastroenterologica de les Comarques Catalanes
organitzada pel Servei de Digestologia de I'Hospital
Comarcal de I'Alt Penedes, amb 'objectiu d’actualitzar

coneixements i compartir experiencies.




El Consorci Sanitari de I'Alt Penedés-Garraf som una entitat publica creada el dia 1 d’abril de 2020, amb l'objectiu
de donar resposta a les necessitats sanitaries i socials de la nostra poblacié de referéncia, mitjangant I'execucio
d’activitats hospitalaries, assistencials, preventives, rehabilitadores, docents i d’investigacio. Gestionem els tres

hospitals de la xarxa publica de la comarca del Garraf i 'Alt Penedeés, i el Centre de Rehabilitacio.

EL CONSORCI

Els nostres centres

Hospital Comarcal de I'Alt Penedés (HCAP)
Es la seu del CSAPG. Ubicat a Vilafranca
del Penedes, disposa de 15.000m?2
d’instal-lacions. Lequipament ofereix una
amplia cartera de serveis: hospitalitzacio,
consultes externes, urgencies, unitat de

cirurgia sense ingrés, etc.

Hospital Sant Antoni Abat (HSAA)

Ubicat a Vilanova i la Geltru, disposa
d’11.000m? d’instal-lacions on s’ofereixen

serveis d’assisténcia sanitaria i sociosanitaria.

Hospital Residencia Sant Camil (HRSC)
Ubicat a Sant Pere de Ribes, disposa de
25.000m? d’instal-lacions. Ofereix assistencia
sanitaria i sociosanitaria amb un ampli ventall

d’especialitats mediques.

Centre de Rehabilitacio (CRHB)

Ubicat a Vilanova i la Geltru, disposa de

1.100m?2. Ofereix una assistencia transversal i
integral a totes les arees i serveis que integren el
CSG, com ara I'hospitalitzacié d'aguts, subaguts
i sociosanitari. També ofereix rehabilitacio

ambulatoria domiciliaria.
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El nostre ADN:

LY 4

Missio

Compromesos amb la teva Salut.

Som un equip de professionals implicats en la millora continua. Ens
mou la teva satisfaccio pel nostre treball: oferir serveis sanitaris i socials

propers a les persones.

Visio

Volem ser una entitat saludable, sostenible i socialment responsable,
amb l'atencié centrada en la persona i la seguretat clinica com a eixos de les
nostres actuacions, i la millora continua com a guia per arribar a l'excel-leéncia.
Generarem el coneixement i la innovacio per esdevenir una organitzacio

referent i docent en la qual els professionals estiguin orgullosos de pertanyer.
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Principis

Lany 2019 vam realitzar una campanya participativa per escollir entre tots els principis corporatius que ens representen i

que defineixen la manera d’actuar dels nostres professionals i de la nostra entitat:

Fer equip

Treballem de forma integrada, potenciant les diferencies
entre les persones de I'equip com a valor que aporta
riguesa. Ens corresponsabilitzem dels resultats per un

objectiu comu.

Compromis

Orientem les nostres actuacions de forma responsable
cap a les necessitats de la poblacid que atenem, les
de les persones de l'equip i cap a la nostra missio

professional.

Aprenentatge i Competéncia

Aprenem continuament per ampliar els coneixements
relatius a la feina i les persones, amb el compromis i
la voluntat d’assolir la nostra missié amb preparacio i

constancia.

Excel-lencia

Volem millorar continuament, cuidant la qualitat i
sumant la innovacié en els processos, amb l'objectiu
de crear impacte positiu en les persones, I'equip, la

situacio, I'organitzacio i el medi ambient.

Fer equip

Treballem de forma integrada,
potenciant les diferéncies entre
les persones de l'equip com

a valor que aporta riquesa,

Ens corresponsabilitzem dels
resultats per un objectiu comi,

Compromis

Orientem les nostres actuacions
de forma responsable cap a

les necessitats de la poblacié
que atenem, les persones de
l'equip i cap a la nostra missid
professional.

Aprenentatge

i Competéncia
Aprenem continuament per
ampliar els coneixements
relatius a la feina i les persones,
armb el compromis i la veluntat
dassolir la nostra missid amb
preparacid | constancia,

Excel-léncia

Volem millorar continuament,
culdant la qualitat | sumant la
innovacié en els processos,
amb I'objectiu de crear impacte
positiv en les persones, l'equip,
la situacid, l'organitzacid |

el medi ambient.

—

———

Consorci Sanitari
Alt Penedes-Garraf

Missio

Compromeseos amb la teva salut.
Som un equip de professionals
implicats en |a millora continua.

Ens mou |a teva satisfaccio pel
nestre treball: oferir serveis sanitaris
i socials propers a les persones.

La teva confianga és la nostra forga.

Visio
Volem ser una entitat saludable,
sostenible | socialment responsable,

amb I'atencid centrada en la persona
ila seguretat clinica com a eixos de
les mostres actuacion illora
continua com a

lexcel-léncia, Generarem el

tila innovacio per

una organitzacid referent
i docent en la qual els professionals
estiguin orgullosos de perthnyer.

Entre tots fem la nova
combinacio genetica del CSAPG
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Ambit Garraf

Serveis assistencials

Anestesia i Clinica del Dolor
Atencid al Pacient Ostomitzat
Cardiologia

Cirurgia General

Cirurgia Maxil-lofacial

Cirurgia Menor Ambulatoria
Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT)
Cirurgia Pediatrica

Cures Generals

Cures Infermeria de Mama
Dermatologia

Dialisi

Digestologia

Endocrinologia i Nutricié

Equip d’Atencio Psicosocial (EAPS)
Geriatria

Ginecologia i Obstetricia
Hematologia

Hospital de Dia de Cronics
Hospital de Dia Onco-Hematologic
Hospital de Dia Sociosanitari
Logopedia

Malalties Infeccioses

Medicina Interna

Nefrologia

Serveis assistencials de suport

Anatomia Patologica

Farmacia

Laboratori

Servei de Diagnostic per la Imatge

Treball social

Memoria anual 2019

Neurologia

Neuropsicologia

Odontologia

Oftalmologia

Oncologia

Pediatria

Pneumologia

PADES

Psicologia

Psicooncologia

Quirofans

Rehabilitaci¢ i fisioterapia
Residéncia

Reumatologia

Unitat de Cap i Coll

Unitat de Cirurgia Sense Ingrés
Unitat de Cures Intensives (UCI)
Unitat de Cures Oncohematopal-liatives
Unitat de Cures Pal-liatives
Unitat de Diagnostic Rapid
Unitat Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria (UFISS)
Unitat de Patologia Mamaria
Urgéncies

Urologia

Ambit Alt Penedés

Serveis assistencials

Anestesia i Clinica del Dolor

Atencid al Pacient Ostomitzat
Cardiologia

Cirurgia General

Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT)
Cirurgia Pediatrica

Cures Generals

Cures Infermeria de Mama
Dermatologia

Dialisi

Digestologia

Endocrinologia i Nutricio

Ginecologia i Obstetricia

Hematologia

Hospital de Dia de Cronics

Hospital de Dia de Cures i Tractaments
Hospital de Dia Endocrinoleg

Hospital de Dia Hematoleg

Hospital de Dia Oncologic

Logopedia

Malalties Infeccioses

Serveis assistencials de suport

Anatomia patologica

Farmacia

Laboratori

Servei de Diagnostic per la Imatge

Treball Social

Medicina Interna

Nefrologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Pediatria

Pneumologia

Psicooncologia

Quirofans

Rehabilitacio i fisioterapia
Reumatologia

Servei de transfusié

Unitat de Cap i Coll

Unitat de Cirurgia Sense Ingrés

Unitat de Cures Oncohematopal-liatives
Unitat de Diagnostic Rapid

Unitat Funcional Interdisciplinar Sociosanitaria (UFISS)
Unitat de Patologia Mamaria

Urgéncies

Urologia
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Hospital Residéncia Sant Camil

Atencio especialitzada aguts

Llits aguts 159
Quirofans 3
Quirofans cesaries 1
Sales de part 1
Consultoris 44
Consultoris de pediatria 4
Cabines d’urgencies 20
Gabinets d’endoscopies 2
Llits d’UCI 7
Places Hospital de Dia d’Oncologia 14

Gabinets de proves i/o tractaments

4
Sales de cures ambulatories 2
Unitat de Diagnostic Rapid 1

1

Hospital de Dia de Cronics

N W

Atencio sociosanitaria*

Llits de llarga estada 35
Llits de mitja estada- Pal-liatius 15
Llits de mitja estada- Subaguts 17
Places de residencia (CASS i Privats) 68
UFISS Pal-liatius 1

Hospital Sant Antoni Abat

Atencio especialitzada aguts

Quirofans 2
Consultoris 10
Cabines d’urgencies 8
Observacio a urgencies 3
VAM 1
Dialisi 29

Atencio sociosanitaria*

Llits de llarga estada 30
Llits de mitja estada-convalescencia 74
Consultoris d’avaluaci¢ interna ambulatoria 2
Places d’Hospital de Dia Terapéutic i Rehabilitador 27
UFISS Geriatria 1
PADES 1

* Dades extretes a 31 de desembre de 2018

Hospital Comarcal de I’Alt Penedés

Llits

Quirofans
Reanimacio (espais)

UCSI (Unitat de Cirurgia Sense Ingrés) - espais

Despatxos de triatge i atencio rapida
Box tancats d’exploracio

Espais polivalents

Llits d'observacié

Sales de tractament (espais)

Box de pediatria

Espais d’observacié de pediatria

Sales de part
Sales de dilatacié/parts
Box d’atencio ginecologica/obstétrica

Box de reanimacio de nadons

Consultoris
Sales d’exploracions complementaries
Hospital de Dia (espais):

General (espais)

UPCA (espais)

Radiologia convencional
Telecomandament
Ecografs

Mamografs

TAC
Gimnas (camilles)
Sales de tractaments

Box d’electroterapia

Equip UFISS

120

11

12

w N O N

36

11

S RN RN

10



Organigrama - Model organitzatiu general

CONSELL RECTOR
El Consell Rector és el maxim organ de govern i les seves funcions estan
definides en els estatuts. Esta format per:
President
e 7 representants del CatSalut Sr. Joan Puigdollers
e 1 representant de I'Ajuntament de Vilafranca del Penedes
e 1 representant de I'Ajuntament de Sant Pere de Ribes
e 1representant de I'Ajuntament de Vilanova i la Geltru
¢ 1 representant del Consell Comarcal del Garraf Gerent Secretaria técnica
e 1representant del Consell Comarcal de I'Alt Penedes Dr. Josep Llufs Ibafiez Pardos St Eduard Duran Robert

e 2 metges/esses

El maxim organ executiu és el Comiteé de Direccid. Esta format per*:

, B Area Economic Financera i Area de Persones
e Dr. Josep Lluis Ibdfiez. Gerent de Serveis Generals

. . . Sr. Fernando Pérez Rodriguez
Sr. Fernando Pérez. Direccié de Persones Sr. Ricard Crespo Baquero

Sr. Mariano Gutiérrez. Direccié de Sistemes d’Informacié

e Sr. Ricard Crespo. Direccié Economic Financera i de Serveis

Generals Area de Qualitat,
e Sra. Rosa Simdn. Direccié de qualitat, Organitzacio i Innovacio Organitzacié i Innovacié
Sra. Helena Mestre. Direccid Atencié a la Ciutadania i Sra. Rosa Simon Pérez

Comunicacié

5‘ -
e —
°

e Vacant. Direccio Assistencial Area de Sistemes d’Informacié
e Sra. Margarita Charlez. Direccio Infermera Corporativa Sr. Mariano Gutiérrez Coello
« Jaume Prat. Direccié Medica HRSC | HSAA Area d'Atenci6 a la Clutadania

e Magi Roig. Direccio Médica HCAP i Comunicacié

e Manoli Flores. Direccid Infermeria HRSC i HSAA
e QOlga Mato. Direccié Infermeria HCAP

Sra. Helena Mestre Sans

*Dades a 31 de desembre de 2019 Area Operativa Assistencial
Direccié Meédica: Vacant - Direccio d’Infermeria: Margarita Charlez Trallero
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Un aspecte clau per assolir amb exit els objectius de I'entitat és donar la millor resposta a les inquietuds i necessitats
de tots aquells col-lectius que es veuen o es poden veure afectats de manera directa o indirecta per la nostra activitat,
aixi com als col-lectius que poden exercir influéncia al CSAPG, ja sigui present o futura, ja que la nostra estrategia esta

orientada a crear valor pels diferents grups d’interés de I'entitat.

Per coneixer quines son les inquietuds i necessitats dels nostres grups d’interes, hem establert canals de comunicacid i

dialeg permanents i bidireccionals amb tots ells.

e CatSalut / SISPAP és el nostre finangador principal.

El Departament de Salut i Departament de Benestar Social i Familia marquen les directrius, planifiquen, regulen i

acrediten la qualitat dels nostres serveis.

e Els usuaris sén la nostra rao de ser, el col-lectiu per a qui treballem dia rere dia.

e Els professionals sén el nostre gran valor, I'equip que fa possible 'activitat del CSAPG.

e Les empreses subcontractades son els nostres partners, i ens proporcionen productes i serveis necessaris per
desenvolupar la nostra activitat.

e lasocietat és el conjunt de la comunitat a qui oferim els nostres serveis sociosanitaris.

e Els sindicats son els representants dels nostres professionals.

e Les altres empreses del sector sén els nostres aliats.

Departament Empreses

CatSalut de Salut Usuaris Professionals subcontractades

"

o S

== Alt Penedés-Garraf

Societat Sindicats Altres empreses Ambit academic Mitjans de Administracions

del sector cientific comunicacié publiques
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El CSAPG garantim l'accés a la informacié de la nostra entitat a través del

portal de transparencia.

Assumim un compromis clar de transparencia i de comunicaciéo amb la
ciutadania, i garantim l'accés a la informacid publica i de bon govern de
I'organitzacio. Complim amb les lleis espanyola i catalana de transparéncia
(llei 19/2013 , de 9 de desembre, elaborada pel govern espanyol, i llei
19/2014, de 29 de desembre, elaborada pel govern catala).

Actualment comptem amb 2 portals de transparéncia (CSG i CSAP), tot i que
properament s’unificaran amb la creacié de la nova web corporativa. Aquests
portals serveixen per incloure tota la informacio relativa a les citades lleis,
aixi com altra informacié publica que pugui ser d’interés general. També
hem posat a disposicio de la ciutadania, un correu electronic en el que es

pot sol-licitar qualsevol informacié que no aparegui en el portal.

PORTAL
DE

TRANSPARENCIA

—

— L
=== Alt Penedés-Garraf
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L'ética és un element especialment rellevant de la nostra activitat i la garantim mitjancant el codi étic i la Comissié d’Etica

Assistencial.

El codi etic del CSAPG estableix els principis etics que han de regir 'actuacio de tots els professionals que treballen per

I'organitzacid. Es basa en el respecte envers els pacients, els professionals i la comunitat, aixi com en la qualitat del tracte

i 'assisténcia. El codi étic del CSAPG garanteix:

Un tracte igualitari per a tothom

'autonomia dels usuaris en la presa de decisions en relacio a la seva salut i assisténcia, aixi com la intimitat personal
i la confidencialitat en relacio a la seva salut

L'accés a informacio precisa

El bon govern

La continuitat assistencial al llarg de diferents condicions evolutives dels processos assistencials

Disposem d’una Comissié d’Etica Assistencial (CEA), formada per un equip multidisciplinar, al qual es poden dirigir

tant els usuaris com els professionals. L'objectiu principal és afavorir que les activitats que es duen a terme en algun

dels nostres centres es facin dins del marc del respecte a la dignitat de les persones i els drets humans. Les principals

funcions de la CEA son I'analisi i assessorament étic en casos clinics i sanitaris, I'elaboracié de recomanacions, guies i

protocols en aquest ambit i la formacié en materia de bioetica.

Memoria anual 2019
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ACTIVITAT GLOBAL

Ambit Alt Penedés

2018 2019
Altes hospitalitzacié (convencional) 5.125 5.758
Altes CMA 3.367 3.341
Estades Totals (Aguts) 26.228 26.665
Estada mitjana convencional 5,1 4.6
% ocupacio 86,6% 85,5%
Mortalitat
uendes
Urgencies 72.819 75.509
Urgencies per dia 200 207
% Urgencies ingressades 5,8% 6,4%
Pressi¢ Urgencies 50,2% 53,6%
ComstesEiteres
Primeres visites 31.506 29.187
Visites successives 92.347 91.468
Taxa de reiteracio 2,9 3,1
Adwaaunge
Programada amb ingrés 1.710 1.770
Cirurgia Major Ambulatoria (CMA) 3.411 3.452
Cirurgia Menor Ambulatoria (CmA) 3.498 6.111
s
Parts Normals 480 494
Cesaries 88 92
% Cesaries 18% 18%

Hospital de Dia 5.967 5.967
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Ambit Alt Penedes

Consultes externes per servei

(2019)
\Ambit Alt Penedés \ Primeres visites Visites successives TOTAL
. Area Medica
Area quirurgica Cardiologia 770 3.175 3.945
Intervencions per especialitat (2019) Dermatologia 2333 4.855 7.188
CMA Ingressades Resta sense ingrés TOTALS Gastroenterologia 1.017 3.166 4.183
Cirurgia general 856 529 2 1.407 Endocrinologia 767 5.105 5.872
Dermatologia 384 1.458 1.842 Hematologia 247 2.105 2.352
Endocrinologia 36 36 Medicina interna 410 3.055 3.465
Gastroenterologia 1.801 1.801 Nefrologia 135 °01 636
Ginecologia i Obstetricia 243 152 36 431 Pneumologia 934 4.592 2526
Oftalmologia 899 5 5 910 Neurologia 1.019 3.446 4.465
Reumatologia 215 215 Oncologia 191 2.625 2.816
Traumatologia 490 655 114 1.259 Pediatria 19 32 >1
Otorrinolaringologia 257 50 1.256 1.563 Reumatologia 1.597 4471 6.068
Maxil-lofacial 131 10 141 Rehabilitacio 559 6.045 6.604
Patologia Mamaria 64 61 125 AR QU
Urologia 18 308 133 569 Anestesiologia 3.271 99 3.370
Altres a1 41 Cirurgia General 1.770 4.203 5.973
TOTALS 3452 1.770 5518 10.740 Cirurgia Maxil-lofacial 472 442 914
Cirurgia pediatrica 222 178 400
Clinica dolor 294 636 933
Ginecologia i Obstetricia 1.116 4.410 5.526
HOSpitaIitzaCié Oftalmologia 2.967 10.197 13.164
Hospitalitzacio per serveis (2019) Otorrinolaringologia 2379 5.790 8.169
Estades Cirurgia ortopedica i traumatologica 3.921 10.556 14.477
A convencionals N Urologia 1.187 5.731 6.918
convencionals +CMA  Estada mitjana Altes CMA TOTAL
Cirurgia general 1122 4.939 54,4 406 1.828 Unitat de Patologia Mamaria 216 866 1.082
Dermatologia 380 380 TOTALS 27.813 86.281 108.124
Ginecologia /Obstetricia 616 1.727 2,8 188 804
Maxil-lofacial 10 28 2,8 131 141
Medicina Interna 1.966 12.700 6,5 1.966
Neurologia 61 343 5,6 61
Oftalmologia 893 893
Otorinolaringologia 81 178 2,2 257 338
Patologia mamaria 16 31 1,9 62 78
Pediatria 12 21 1,8 12
Traumatologia 818 4.479 5,5 489 1.307
Urgencies 566 435 0,8 3 569
Urologia 482 1.782 3,7 127 609
Altres 8 2 0,3 105 113
TOTALS 5.758 26.665 2.969 9.099
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Ambit Alt Penedes

Diagnostic per la imatge

2018 2019
Radiografies 43.756 44.562
Exploracions amb contrast 220 197
Mamografies 9.067 8.020
Ecografies 6.122 6.308
TAC 6.336 6.624
Rx intervencionista 455 397
TOTALS 59.629 66.108
Farmacia

2019

Preparacions
Formules Magistrals 373
Nutricions parenterals 212
Cistostatics 2.190
Barreges endovenoses 395
Altres
Satisfaccié de pacients ambulatoris 4.31 (sobre 5)
NuUm. de dispensacions a pacients ambulatoris 6.481

Ambit Alt Penedés

Altres proves diagnostiques

Cardiologia
Ecocardiograma
Digestiu

Gastroscopia
Colonoscopia
Ginecologia/Obstetricia
Ecografies ginecologiques
Ecografies obstétriques
Neurologia
Electromiograma
Oftalmologia
Biometries
Campimetries

OCT (escaner retina)
Laser

Angiografia ocular
Otorrinolaringologia
Audiometrias
Audiometria infantil
Pneumologia
Broncoscopies

Proves funcionals respiratories
Polisomnografies
Urologia

Fluxometries
Cistoscopia

Altres

Proves d'al-lergia

Unitat de medicina esportiva

Revisions i visites
Ecografies musculoesquelétiques

Valoracions funcionals

2018

2.122

1.077
2.193

1.727
2.536

442

362
756
3.038
382
263

3.127

75
996
211

822
610

328

2019*
1.775
95

69

2019

2.133

1.211
1.947

1.465
2.443

486

511
865
2.929
534
213

2.646
29

63

1.045

288

834
593

281

* Només es compta amb dades de 2019, ja que és el primer any que es presenten separades per territoris.
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GRUPS RELACIONATS AMB
EL DIAGNOSTIC (GRD)

N
Ambit Alt Penedes
10 GRD més freqiients d’hospitalitzacio (2019)

Pes mig Ne de % del Estada
GRD Casos Total Mitjana
560 Part 0,3302 381 7,42% 2,64
194 Insuficiencia cardiaca 0,8488 263 5,12% 7,51
139 Altres pneumonia 0,833 194 3,78% 6,38
140 Malaltia pulmonar onstructiva cronica 0,7889 170 3,31% 6,71
463 Infeccions de ronyd i tracte urinari 0,6966 151 2,94% 5,44
263 Colecistectomia 1,1724 148 2,88% 3,03
302 Substitucio articulacié del genoll 1,4885 132 2,57% 4,14
284 Transtorns del tracte i vesicula biliar 0,9901 126 2,45% 6,64

GRD Etiqueta GRD

Altres diagnostics menors, signes i simptomes de I'aparell
144 0,5924 112 2,18% 4,94
respiratori

301 Substitucio articular de cader 1,5833 100 1,95% 5,88

10 GRD més freqiients de cirurgia major ambulatoria (cva) (2019)

Tipus  Pes mig % del Estada
GDR GRD Total Mitjana

GRD Etiqueta GRD
073 Procediments sobre ull excepte orbita Q 0,936 26,70% 0,00
361 Empelt de pell per diagnostis de pell i teixit subcutani 1,3366 12,04 0,00
385 Altres malalties de la pell, teixit subcutani i mama 0,4355 11,78% 0,00
098 Altres procediments sobre I'oida, nas, boca i gola 0,8723 5,75% 0,00
228 Procediments sobre hérnia inguinal, femoral i umbilical 0,7917 5,01% 0,00
026 Altres procediments del sistema nervids i relacionats 1,323 4,78% 0,00
213 Procediments sobre genoll i part inferior de la cama excepte 11089 103 0,00

peu

089 Procediments majors sobre ossos craneals/facials 1,656 3,14% 0,00
316 Procediment sobre ma i canell 0,8146 2,58% 0,00

180 Altres procediments sobre sistema circulatori 1,4065 2,55% 0,00
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Ambit Alt Penedés

Activitat centre de rehabilitacio (2019)

Processos Sessions Mitjana
Ambulatoria 3.822 85.650 16,5
Logopedia 334 6.334 17,5
Domiciliaria Garraf, Cunit i Alt Penedes 1.181 17.300 14,5
Hospitalitzacié HRSC i HSAA 2.314 30.659 12,1
TOTAL 7.651 139.43

Activitat de mutues i privats (2019)

Processos Sessions Mitjana
Fisioterapia d’accidents de 916 18.952 19,7
transit
Mutues sanitaries 61 735 12,3
Mutues esportives 216 1.837 10,9
MUtues laborals 3 20 6,7
Activitat privada 53 299 6,0
TOTAL 1.249 21.843
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Ambit Garraf

Altes hospitalitzacié (convencional)

Altes CMA

Estades Totals (Aguts)

Estada mitjana convencional

% ocupacio

Mortalitat

Urgencies

Hospital Sant Antoni Abat

Urgéncies per dia 117 117
Hospital Residéncia Sant Camil 56.901 56.923
Urgencies per dia 156 156
% Urgencies ingressades 12,75 13,10
Pressio Urgéncies 55,00 60,00
Promig de temps d'espera (en minuts) 45,90 51,40
Trasllats (derivacions a altres centres) 253 256
Unitat de Cures intensives (ingressos) 509 495
Estada Mitjana (en dies) (general) 4,10 4,70
Consultes Externes 161.506 154.612
Primeres visites 53.332 53.281
Visites successives 108.174 101.331
Taxa de reiteracid 2,03 1,90
Activitat quirdrgica 10.653 10.915
Programada amb ingrés 1.499 1.305
Urgents amb ingrés 1.314 1.387
Cirurgia Major Ambulatoria (CMA) 3.523 3.116
Cirurgia Menor Ambulatoria (CmA) 4313 4.565
Parts 634 629
Parts Normals 504 499
Cesaries 130 130
% Cesaries 20,5 20,7
Hospital de Dia d'Aguts

Tractaments Hospital de Dia Onco-Hematologic 3.557

Hospital de Dia Cronics 4.893 .
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Ambit Garraf

Area quirurgica

Intervencions per especialitat (2019)

CMA Ingressades Resta sense ingrés TOTALS
Anesteésia 2 30 506 538
Cardiologia 21 50 1 72 Am bit Garraf
Cirurgia general 267 874 836 1.977 Consultes externes per servei
Cirurgia vascular 246 2 2 250 (2019)
Cirurgia Maxil-lofacial 226 30 1 257
Cirurgia Pediatrica 164 8 18 190 Primeres visites Visites successives TOTAL
Urologia 33 306 174 513 Area Médica
Oftalmologia 1207 3 74 1284 Cardiologia 1.839 5.245 7.084
Otorinolaringologia 45 86 1.427 1.558 Dermatologia 4.788 3.295 8.083
Traumatologia 449 898 50 1.397 Digestologia 1.961 4.160 6.121
Ginecologia i Obstetricia 332 318 26 676 Endocrinologia 1.236 4.101 5337
Patologia Mamaria 67 78 1 146 Hematologia 452 2174 2.626
Altres 57 9 1939 2,005 Medicina interna 1.510 3.969 5.479
Pneumologia 1.652 3.776 5.428
Neurologia 1.495 3.831 5.326
. . ., Oncologia 347 5.658 6.005
Hospitalitzacié -
Hospitalitzacié per serveis (2019) Pediatria 70 1740 2470
Oncohematologia 66 1.055 1.121
Estades Reumatologia 1.335 3.254 4.589
Altes convencionals Cures Pal-liatives 899 983 1.882
convencionals +CMA  Estada mitjana Altes CMA TOTAL Rehabilitacié 5.419 4.926 10.345
Cardiologia 1.040 5.549 53 22 1.062 Area quirdrgica
Cirurgia general 1.502 8.855 59 314 1.816 Anestesiologia 4.328 27 4.355
Cirurgia vascular 2 0 0 246 248 Cirurgia General 3.733 5.666 9.399
Ginecologia /Obstetricia 932 2.416 2,6 283 1.215 Cirurgia Maxil-lofacial 848 646 1.494
Maxil-lofacial 32 58 0 222 254 Cirurgia Vascular 529 674 1.203
Medicina Interna 1.470 11.003 7,5 0 1.470 Cirurgia pediatrica 365 488 853
Neurologia 592 3.612 6,0 0 598 Clinica dolor 363 532 895
Oftalmologia 6 0 0 1.206 1.212 Ginecologia 913 2.497 3.405
Otorinolaringologia 106 133 1,3 23 129 Obstetricia 300 537 837
Patologia mamaria 117 236 2,0 29 146 Oftalmologia 5.282 9.412 14.694
Pediatria 709 1.752 2,5 159 868 Otorrinolaringologia 3.229 4.594 7.823
Pneumologia 385 3.221 84 0 385 Cirurgia ortopédica i traumatologica 6.746 17.091 23.837
Traumatologia 1.213 7.057 5,8 389 1.758 Urologia 1.649 6.429 8.078
ucl 495 2.207 4,5 0 595 Unitat de Patologia Mamaria 415 1.093 1.508
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Ambit Garraf

Diagnostic per la imatge

2018 2019
Radiografies 66.741 67.756
Densitometries 1.508 1.933
Ortopalntografies 825 768
Mamografies 7.717 7.713
Ecografies 12.666 12.783
TAC 11.122 12.188
RMN 6.758 8.798

Farmacia

Preparacions
Férmules Magistrals
Nutricions parenterals
Cistostatics

Barreges endovenoses

2018

1.986
1.231
3.783

871

2019

2.135
1.070
3.971

879

Altres

Satisfaccio de pacients ambulatoris

4,90 (sobre 5)

4.70 (sobre 5)

Ambit Garraf

Altres proves diagnostiques

2018 2019

Cardiologia
Ecocardiograma 2.686 2.603
Prova d'esforg 1.051 1.257
Cirurgia General
Rectoscopies 447 414
Ecografia endorectal 102 102
Digestiu
Endoscopia digestiva 2.803 2.724
Endoscopia Intervencionista 1.331 1.348
Ginecologia/Obstetricia
Ecografies ginecologiques 935 978
Ecografies obstétriques 385 460
Neurologia
Electroencefalograma 359 384
Electromiograma 1.608 1.553
Oftalmologia
Biometries 468 596
Campimetries 1.514 1.115
Otorrinolaringologia
Audiometrias 2.179 2.291
Pneumologia
Broncoscopies 66 70
Espironetries 1.309 1.345
Polisomnografies 655 632
Urologia
Fluxometries 859 770
Urodinamies 141 202
Cistoscopia 145 994
Biopsia de prostata 148 179
Altres
Proves d'al-lergia 398 432
Unitat de medicina esportiva

2019*
Revisions i visites 3.425
Ecografies musculoesquelétiques 328
Consultes de podologia 850
Valoracions funcionals 202

NUm. de dispensacions a pacients ambulatoris 14.687 16.097
Nefrologia
2018 2019
Pacients atesos 231 212
Sessions 22.982 22.368
Mortalitat hemodialisi (2019)
CSG Mitjana espanyola*
Global 13,24% 15,90%
* dades extretes de Registre Espanyol de Malalts Renals, Informe de Dialisi i Transplantament 2017
Unitat d’odontologia i implantologia
2017 2018 2019
Usuaris 937 952 963
Odontologia general 907 948 945
Ortodoncia 24 138 23
Implantologia 102 151 106
Actes medics realitzats 7.495 7.203 7.968
Implants col-locats 193 132 191
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Ambit Garraf

10 GRD més freqlients d’hospitalitzacié (2019)

Tipus  Pes mig N2 de % del Estada
GRD Etiqueta GRD
GDR GRD Casos Total Mitjana
541 Part M 0,3302 511 5,19% 2,59
373 Insuficiéncia cardiaca M 0,7928 276 2,80% 7,38
544 Infeccio de ronyd i tracte urinari M 0,5902 276 2,80% 5,13
372 Altres pneumonia M 0,8075 236 2,40% 7,02
209 Bronquitis aguda i altres simptomes relacionats M 0,6092 231 2,35% 5,19
588 Acva i oclusions precerebrals amb infarts M 0,9127 217 2,20% 5,63
596 Malaltia pulmonar onstructiva cronica M 0,8501 205 2,08% 8,25
014 Procediments sobre hérnia inguinal, femoral i umbilical Q 0,8518 166 1,69% 1,27
533 Procediments uretrals i transuretrals Q 0,8014 164 1,66% 2,98
243 Reparacié de fractura de maluc i femur Q 1,4271 157 1,59% 8,87
10 GRD més freqiients de cirurgia major ambulatoria (CMA) (2019)
Tipus  Pes mig N2 de % del Estada
GRD Etiqueta GRD
GDR GRD Casos Total Mitjana
039 Procediments sobre ull i orbita Q 0,9565 1.317 40,31% 0,00
180 Altres procediments sobre sistema circulatori Q 1,4080 196 6,00% 0,00
114 Malalties i trastorns sobre el sistema dental M 0,4908 157 4,81% 0,00
098 Altres procediments sobre I'oida, nas, boca i gola Q 0,8704 147 4,50% 0,00
Procediments sobre genoll i part inferior de la cama excepte
313 Q 1,1150 135 4,13% 0,00
peu
361 Empelt de pell per diagnostis de pell i teixit subcutani Q 1,3368 112 3,43% 0,00
026 Altres procediments del sistema nervids i relacionats M 1,3096 107 3,28% 0,00
228 Procediments sobre hérnia inguinal, femoral i umbilical 0,7873 105 3,21% 0,00
Proedimientos sobre Utero i annexos. Procés no maligne,
513 Q 0,8551 92 2,82% 0,00
excepte Leiomioma
385 Altres malalties de la pell, teixit subcutani i mama M 0,4428 79 2,42% 0,00
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ACTIVITAT SOCIOSANITARIA

Ambit Garraf

2017 2018 2019

HSAA HRSC HSAA HRSC HSAA HRSC
Llarga estada geriatrica
Altes 31 107 40 108 46 107
Ingressos 28 101 40 113 48 102
Estades 4.717 12.610 4.624 12.392 4.181 15.204
Estada mitjana (dies) 152 175 115 113,68 90,9 142,1
Llarga estada de psicogeriatria
Altes 41 34 41
Ingressos 37 37 40
Estades 7.262 4.882 5.690
Estada mitjana (dies) 177 143,5 138,8
Mitjana estada (convalescencia geriatrica)
Altes 606 515 543
Ingressos 521 514 544
Estades 22.333 20.691 20.388
Estada mitjana (dies) 36,6 40,1 37,5
Mitjana estada (convalescencia psicogeriatria)
Altes 84 75 72
Ingressos 86 71 74
Estades 4.783 5.410 5.057
Estada mitjana (dies) 57 72,13 70,2
Subaguts
Altes 144 219 137 228 139 224
Ingressos 144 224 137 227 139 220
Estades 628 2.873 776 3.155 517 3.161
Estada mitjana (dies) 4,4 13,1 5,7 13,8 3,7 14,1
Unitat de cures pal-liatives
Altes 577 593 590
Ingressos 581 585 585
Estades 5.565 5.893 5.481
Estada mitjana (dies) 9,6 9,9 9,3
UFISS pal-liatives
Altes 827 814 852
Ingressos 826 813 852
UFISS geriatria
Pacients atesos 851 1011 1015
Altes 963 1011 1014
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2017 2018 2019
HSAA HRSC HSAA HRSC HSAA HRSC

PADES

Altes 228 222 201

Ingressos 217 222 219

Hospital de dia sociosanitari

Sessions geriatriques 2.257 2.758 2.524

Sessions demencies 4.219 3.717 3.950

Unitat d'avaluaci¢ geriatrica integral

Primeres visites de geriatria 357 334 271

Processos de demencia 738 179 182

Processos de geriatria 25 24 25

ACTIVITAT DE REHABILITACIO

Ambit Garraf

Activitat centre de rehabilitacié (2019)

Processos Sessions Mitjana
Ambulatoria 3.972 64.536 17,2
Logopedia 331 5.755 16,7
Domiciliaria Garraf, Cunit i Alt Penedés 1.213 17.233 18,6
Hospitalitzacid HRSC i HSAA 2.385 29.288 11,5

Activitat de mutues i privats (2019)

Processos Sessions Mitjana
Fisioterapia d’accidents de 886 18.043 27,7
transit
MuUtues sanitaries 53 619 12,1
Mutues esportives 196 1.550 11,7
Mdtues laborals 2 8 4
Activitat privada 44 203 4,7
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Al CSAPG disposem d’una politica de qualitat i

seguretat que es basa en els seglients eixos:

e Lamillora continua de I'atencio

e Laseguretat del pacient

e la racionalitzacié dels recursos per tenir un
sistema sostenible

e |actuacio responsable amb el medi ambient

e lasatisfaccio de les necessitats dels clients

e La satisfaccié de les necessitats i expectatives
dels professionals

Avaluacié del compliment dels objectius pel 2019

Percepcié de confianga dels usuaris >95% respecte
a les linies assisténcia

En les enquestes de satisfaccid als nostres usuaris
realitzades durant l'any 2019, hem assolit una
percepcié de confianca del 92,3% (resultat inferior
a l'objectiu proposat i, per tant, aquest objectiu es
manté durant el 2020).

Gestionaridesplegar el Pla de Seguretat de Pacients
2018-2019

e I|dentificacié activa de pacients en el 90% dels

pacients en els procediments de risc.

Durant l'any 2019, el % d’identificacié activa en
procediments de risc ha estat del 82,8%, 20 punts
superior a la del 2018. Aquest indicador mostra
Iinici d’'una tendencia positiva fruit de les accions de
millora implantades.

e Infeccid nosocomial per sota de la mitjana de
Catalunya.

Durant el 2019 la taxa d’infeccié¢ nosocomial ha

estat del 3,03% en hospitalitzacié d’aguts i del 6%

en hospitalitzacid sociosanitaria, inferior a la que

ha presentat la mitjana de Catalunya (5,5% i 8,1%,

respectivament).

e Taxa de caigudes amb lesid <0,6.
Durant el 2019 la taxa de caigudes amb lesié ha estat

de 0,5, assolint 'objectiu fixat.

e Manteniment de la certificacio ISO 9001:2015 a
la Unitat de Dialisi

Durant el 2019 s’ha mantingut la certificacié 1SO

9001:2015 i s’ha certificat amb la ISO 9001:2015

el Servei de Farmacia de I'Hospital Residencia Sant

Camil i de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes.

Objectius de qualitat per a I’'any 2020

e  Percepcid de confianca dels usuaris >95%
respecte a les linies assisténcia.

e Revisar i desplegar el Manual de Qualitat i
Seguretat del Pacient del nou Consorci, aixi
com implantar i gestionar el Pla de Seguretat de
Pacients del CSAPG 2020-2022.
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El nostre sistema de qualitat ens orienta a la millora continua i I'excel-lencia. Uequip del CSAPG ens esforcem per
garantir I'eficiencia i I'eficacia dels nostres serveis, d’acord amb les necessitats dels usuaris. Els indicadors que publica
periodicament el CatSalut ens permeten comparar els resultats de I'activitat dels nostres centres en relacié als altres

centres de Catalunya.

Valor de

referéncia

Catalunya /

2018 2019 Estandard

Anul-lacié d’intervencions quirurgiques * 2,4% 3,04% -

Estada mitjana de I'atencié hospitalaria 2 3,8 39 3,5

Reingressos a 30 dies 3 3,1% 3,3% 3,3%

Pressi6 d’urgéncies * 53,2% 55,4% 51,5%

Reingressos a urgéncies < 72h 5 4% 3,75% <6%
Ambit Garraf

Complicacions durant I’assisténcia hospitalaria ¢ 2,0% 1,8% 1,2%-

Mortalitat 7 2,6% 2,5% 2,5%

Cesaries ® 16,3% 19,0% 27,7%

index de substitucié de CMA ° 70,6% 68,5% 62,8%

NUm. Anul-lacions d’intervencié quirlrgica per causes organitzatives / Total intervencions quirdrgiques x 100

2 Mitjana d’estades de pacients ingressats

3 NUm. Pacients reingressats a hospitalitzacio abans de 30 dies de I'alta / NUm. Pacients donats d’alta a hospitalitzacié x 100
“Num. Pacients ingressats per urgéncies / Total altes x 100

° Num. Pacients reingressats a urgencies en un interval de 72 hores / NUm. Pacients atesos a urgéncies x 100

®NUm. De complicacions enregistrades en les hospitalitzacions / Total hospitalitzacions x 100

7 NUm. Morts hospitalaries o als 30 dies / Tots els contactes

8 NUm. Parts per cesaria / Total parts x 100

°NUm. GRD susceptibles de CMA realitzats de manera ambulatoria / Total d’intervencions quirdrgiques realitzades x 100
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SEGURETAT | SALUT DELS

USUARIS

La seguretat clinica és un dels principals components
de la qualitat assistencial i té per objectiu minimitzar
i/o eliminar els efectes adversos produits per

I'assistencia sanitaria.

Per fer front a aquest aspecte, al CSAPG fomentem la
cultura de la seguretat del pacient en l'activitat diaria
dels nostres professionals, fomentem la participacié
dels pacients en la seva propia seguretat, vetllem
per la notificacié d’errors, proporcionem formacid
continuada als nostres professionals, identifiquem
i avaluem els punts critics per a la seguretat dels

nostres pacients i desenvolupem protocols per tal de

millorar-la. A més, hem creat la Comissio Central de

Qualitat, que forma part de la Direccié del Consorci
i esta formada pels presidents de cada comissio i del

Nucli de Seguretat.

Durant el 2019 hem portat a terme accions
relacionades amb la millora de |la seguretat del pacient,
a través de la participacié en els projectes de I'Alianca
per a la Seguretat del pacient del Departament de
Salut.

També hem consolidat les auditories de seguretat i el
quadre de comandament d’indicadors de seguretat

clinica.

Indicadors de seguretat clinica

Valor de

Tipus referéncia

2018 2018 2019 Catalunya /

d’atencié Garraf Alt Penedes CSAPG Estandard

Prevalenga d’us global d’antibiotics * 33,1% 53% 35,5% 37,8%
Profilaxi antibiotica quirdrgica correcta 2 87,6% 91,9% 90,3%

Ulceres per pressié nosocomials? AH 1,8% 2% 0,92% 6-8%

AS 4,7% - 7,2% 6-8%

Taxa de caigudes * AH 1,6%0 2,33% 1,6%0 2%o0

AS 4,1%0 - 7,2%o 3%o

Grau de cobertura de la identificacio AH 96,4% 98,1% 96,5% -

inequivoca dels pacients® AS 91,8% - 93,4% -

Taxa adheréncia uUs correcte catéters AH 95,8% 93,6% 97,32% -

periféerics © AS 86,4% - 91,07% -

Flebitis 7 AH 0,4% 1,7% 1,24% 2,3%

Prevalenga Infeccié nosocomial ® AH 6,4% 4,03% 3,03% 5,5%

AS 10,1% - 6% 8,1%

Infeccio de localitzacié quirurgica d’organ- AH 8,5% 8% 4,7% 8%

espai en la cirurgia electiva de colon °

Prevalenga bacteriemia catéter venés *° AH 0,8% 0,11% 0,13% 0,15%

Taxa de SARM ** AH 8,12% 12,7% 18,84% 20,8%

Notificacié esdeveniments adversos 47 220 264 -

Prevalenga de pacients amb dolor ** AH 15,1% 13,7% 14,6% <20%

AS 13,8% - 19,5% <20%

AH: Atencié Hospitalaria
AS: Atenci6 Sociosanitaria

NUm. Pacients amb antibioticoterapia / Total pacients ingressats durant el periode x 100
2NUm. 1Q amb prescripcié antibiotica adequada x 100 / Num. |Q tributaries de rebre profilaxi antibiotica
3 NUm. total pacients amb una o més UPP nosocomials de Grau |, I, Il o IV x 100 / NUm. total pacients avaluats amb més de dos dies d’ingrés
4 Nombre de caigudes registrades x 1000 / Total d’estades
> Num. total pacients correctament identificats x 100 / NUm. total pacients avaluats
5 Num. observacions correctes/ NUm. observacions realitzades x 100
7Num. Vies ev amb flebitis / Total observacions realitzades x 100
8 NUm. Pacients amb infeccid nosocomial / Total pacients ingressats durant el periode x 100
9 NUm. Pacients amb infeccié de localitzacié quirdrgica organ/espai en cirurgia de colon /
Total pacients intervinguts de cirurgia de colon durant el periode x 100
1© Num. Pacients amb bacteriémia per catéter vends / Total pacients portadors de
catéter vends ingressats durant el periode x 100
1 NUm. Pacients amb infeccié per SARM / Total pacients ingressats durant
el periode x 100
2 NUm. Esdeveniments adversos notificats durant el periode
¥ Num. Pacients que tenen dolor en el moment de I'avaluacio /
Total pacients ingressats durant el periode x 100
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Ambit Garraf

HOSPITAL SENSE DOLOR

Durant I'any 2019, en I'ambit Garraf del CSAPG s’ha continuat treballant el projecte Millora de I'avaluacid i tractament
del dolor en pacients ingressats, orientat a un model de “Cap pacient amb dolor”. Fruit de les accions de millora

implantades, s’esta avancgant en el projecte.

Una de les iniciatives preses pel grup de treball ha estat aprofundir en alternatives no farmacologiques per millorar

|u

el benestar dels pacients i donar aixi un pas més en el model “Cap pacient amb dolor”. Per aquest motiu, un dels
objectius marcats pel 2019 és el de posar en marxa el projecte “Hospital en silenci”, per tal de vetllar pel descans i la

son dels pacients.
A continuacié mostrem els resultats obtinguts:

Valoracié del dolor a I'ingrés Efectivitat del tractament farmacologic

@ 91,6% I 79,4%
kw 84,9% II—— Q& 96,9%
95,4% 96,2%

Registre i avaluacid periodica Prevalenga actual
Igglp 896% I % 10,6%
ﬁ 96,5% 14,5%
86,2% 17,1%

Revaloracio del dolor després de I'analgesia
92,6% I———
74,4%
96,2%

M Desembre 2017 M Desembre 2018 Desembre 2019
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Projecte TINCSON

Hem posat en marxa el projecte TINCSON, dormir bé
millora la teva salut. L'objectiu d’aquesta iniciativa és
vetllar perqueé el pacient tingui un bon descans nocturn
durant la seva estada a I’hospital, ja que aix0 contribuira

a la seva recuperacio.

Per iniciar el projecte, alguns professionals van realitzar
diverses observacions a les plantes d’hospitalitzacio, per
identificar les fonts de soroll i les activitats disruptives
que podien interferir en el descans dels pacients durant
la nit. També van fer entrevistes a pacients per recollir
la seva opinid, i es van reunir amb els professionals del

torn de nit per intercanviar idees i suggeriments.
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Dels resultats obtinguts en aquests estudis realitzats
al llarg de diversos mesos, es va detallar un llistat de
millores a implantar. Algunes de les que ja s’han dut
a terme son: canvis organitzatius per tal d’afavorir i
respectar el son dels pacients ingressats, revisio de
diferents aspectes estructurals, revisié dels sorolls de
les rodes dels carros en els que es reparteix la medicacio
i dels aires condicionats de determinades habitacions i

millora de la il-luminacio.

Durant el 2020 se seguiran portant a terme diverses
mesures amb 'objectiu de contribuir en el bon descans

dels nostres pacients.
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Numero Satisfaccié global

d’enquestes (sobre 10)
Aguts
Hospitalitzacié 785 [CICICICICICIOIOI0le) 8,3
Urgencies 587 @@E@@®@@®@®O©00 7,2
Consultes externes 594 ©@O@®@®®@®@®0O0 8,1
Rehabilitacio
Ambulatoria 549 (OJOIOIOIOIOIOIOION®) 8,6
Domiciliaria 372 (OJOJOJOIOIOIOIOIB]®) 8,4
Sociosanitari
Hospitalitzacio 169 (OICIOICICIOICIO0e) 8,5
PADES 20 OJOICIOIOIOIOIOIOL®) 9,4
Hospital de dia 69 @OPPO@®®®®O 9,1
Residencia
. L . . ., . . . , Residéncia 32 @POO@@®®OO 8,4
Realitzem enquestes amb I'objectiu de coneixer el grau de satisfaccié dels nostres usuaris. Tenim dos modalitats d’enquesta:
e Qiiestionaris autoadministrats: realitzem aquest tipus d’enquesta en els serveis d’hospitalitzacié i residencia a totes les
persones ingressades en un periode determinat.
e Enquestes telefoniques: aguestes es duen a terme a Urgencies, Consultes Externes, Rehabilitacio i Hospital de Dia. Les Evolucié HRSC Evolucié HSAA Evolucié CRHB
realitzem a un nombre estadisticament representatiu d’usuaris escollits de manera aleatoria.
2
8 - 2018 [OICICIOCICIOICIOIC IO VA 2018 @O@@@®O®®®O©O0 7,6 2018 [OJOIOIOIOIOICIOI OO R ¥
= 0 8,4 7,8
O 5
~9 U] 8,2
, O = 8,2 2019 ©@O®®®®@®@OW0OO0 7,5 2019 [OJOICICIOIOICIOI DO R W ¥
Disposem d’una politica d’enquestes dirigida a sistematitzar la determinacié dels nivells de satisfaccid dels nostres O o
, y . o N . R . S € 2019 ©@©®©®®©000 7 84
usuaris en relacio al servei prestat. Els objectius sén: conéixer el nivell de satisfaccié, identificar oportunitats de »n < 3
millora i disposar d’informacié homogeénia i comparable entre els diferents dispositius assistencials. l<_t 79 B Atenci6 urgent - o
n Z Atenci6 sociosanitaria I Atenci6 rehabilitacio
8,6
Aquesta politica es complementa amb les enquestes que realitza el CatSalut. La informacié que s'obté és analitzada M Atenci6 urgent Atencié ambulatoria
trimestralment per la responsable de qualitat i les persones responsables de cada area, per poder impulsar accions Atenci6 hospitalaria Atenci6 sociosanitaria
de millora.
-
. . I ) ) Evolucié HCAP*
L'objectiu és que un 80% o més de les persones enquestades manifestin estar “satisfetes” o “molt satisfetes” en g é
relacio als diferents aspectes que valorem. Hem assolit aquest objectiu en tots els casos excepte en l'accessibilitat, 9 8
- o (U]
un tema que estem treballant en el marc del pla estrategic de la nostra organitzacio. O g 2019 PPEEEO®O®®O0 85
-~
O < 89
Les dades obtingudes a partir d'aguestes enquestes de satisfaccié engloben tots els centres del CSAPG. E = B o
w o I Atencié hospitalaria
- = Atenci6 rehabilitacié
g '< *No hi ha dades registrades de satisfaccio global a I'HCAP de I'any 2018
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Confianga i fidelitat

Gaudim d’'un elevat grau de
fidelitzacié, ja que la major part
dels usuaris del CSAPG afirmen

que tornarien a utilitzar els nostres

serveis.

Usuaris que tornarien a utilitzar

els nostres serveis (2019)

Mitjana de

HRSC HCAP HSAA CR Catalunya

Atencio Urgent 86% 88,8% 80,30%
Atencio Hospitalaria 89,1% 86,6% 83%
Atencio Sociosanitaria 86,9% 85,7% 91,60%
Atencio Rehabilitacié 86,1% 99,5% 78,70%
Atencié Ambulatoria 95,8% 86,50%

Reclamacions i agraiments

Des del CSAPG donem molta importancia a les reclamacions i els agraiments, ja que sén un element que ens permet

coneixer la percepcio dels usuaris en relacié als serveis del CSAPG.

Hem adequat diversos canals de comunicacié per afavorir aquest tipus d’aportacions:
e  Busties ubicades als diferents centres
e  Correu electronic

¢ Telefon de contacte

Numero de reclamacions al CSAPG Numero d’agraiments rebuts

segons procedéncia i motius® al CSAPG
2019 58

2019

Procedencia

Atencié Urgent 285

Atencio Hospitalaria Aguts 64

Atencié Quirurgica 114

Atencié Ambulatoria 326

Atencid Sociosanitaria 19

Motius

Assistencials 126

Tracte 26

Organitzacio i tramits 477

Informacio 20

Documentacio 20

Hosteleria 49

1 No es pot fer I'evolucié del nimero de reclamacions perqué al
2018 encara no formavem el Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf.
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PERFIL DE LA PLANTILLA

CSAPG

Evolucid de la plantilla

1.451
1.433 I
2018 2019

Plantilla segons tipus de
contracte i génere

2018 2019

Contracte Homes 281 280
indefinit Dones 843 841
Contracte Homes 85 84
temporal Dones 224 256
Noves contractacions segons
grup d’edat

2018 2019
<30anys 72 85
30-50 anys 112 86
>50 anys 10 11

Tipus de contracte

Génere
1067 1.088
365 361
N H
B
2018 2019 o

Plantilla segons tipus
de jornada i genere

2018 2019

Jornada Homes 278 271
completa Dones 713 717
Jornada Homes 88 94
parcial Dones 354 380
Noves contractacions
segons génere

2018 2019
Homes 22 17
Dones 56 57

Un 76,5% de les persones treballadores del I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés, I'Hospital Residéncia Sant

Camil, I'Hospital Sant Antoni Abat i el Centre de Rehabilitacié disposen de contracte indefinit.
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Ambit Alt Penedes

Taxes de retencié després de baixes de maternitat o paternitat Plantilla amb alguna
2018 2019 discapacitat
2018 2019
Homes  Dones Homes Dones
1,42% 1,16%
Nombre de persones que s’han acollit al 5 21 6 17

permis de maternitat/paternitat durant I'any

Nombre de persones que han tornat a 5 11 5 10
ocupar el mateix lloc de treball després
del permis de paternitat/maternitat

Nombre de persones que continuen al 5 9 4 9
seu lloc de treball després de 12 mesos
de la reincorporacio

Taxa de reincorporacié 100% 52,94% 66,67%

Taxa de retencio 0% 47,06%  33,33%

Les antigues entitats Consorci Sanitari de I'Alt Penedes i Consorci Sanitari del Garraf comptaven amb un Pla d’lgualtat,

dissenyat per fomentar la igualtat d’oportunitats i vetllar per un entorn laboral Iliure de conductes discriminatories. Amb
la creacid del Consorci Sanitari Alt Penedes-Garraf esta previst que, al llarg de I'any 2020, s’aprovi el nou Pla d’lgualtat

amb criteris unificats.

Ambit Garraf

Taxes de retencié després de baixes de maternitat o paternitat Plantilla amb alguna
Homes Dones Homes Dones 2018 2019 dlscapaC|tat
Assistencial Caps de servei / unitat 21 13 20 13 2018 2019
Homes Dones Homes Dones . .
Supervisors 3 28 3 24 3,67% 3,67%
Comandaments 4 7 3 5 Nombre de persones que s’han acollit al 10 25 10 17
permis de maternitat/paternitat durant I'any
Resta de la plantilla 293 838 286 863
No assistencial Directius 7 6 7 6 Nombre de persones que han tornat a 10 9 10 13
Carrecs intermitjos 7 15 6 17 ocupar eI, mateix IIoc-de treball d‘espres
del permis de paternitat/maternitat
Resta de la plantilla 53 219 60 220
Nombre de persones que continuen al 10 9 9 13
seu lloc de treball després de 12 mesos
de la reincorporacio
Taxa de reincorporacio 100% 36,00% 90,00% 76,47%
Taxa de retencio 0% 64,00% 10,00%  23,53%
<30anys 51 159 50 177
30-50 anys 219 694 213 691
>50 anys 186 512 184 522
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La politica de desenvolupament i formacid és una linia estrategica de la gestio de les persones del CSAPG, que té

com a objectiu incrementar el valor intel-lectual i huma de I'entitat, desenvolupant competéncies, consolidant els

nostres valors i afavorint la transferencia de coneixement i experiéncia per tota I'organitzacio. Tenim implantats plans
i programes de desenvolupament de persones i gestio del talent orientats a I'excel-leéncia en la prestacié dels serveis i al

creixement personal i professional de la plantilla.

Curt termini Mig termini Llarg termini

e Formacié continuada e Programes de e Mentoring. Formacié

e  Sessions informatives, desenvolupament directiu, individual i assessorament
magistrals i cliniques per desenvolupar habilitats que pretén ajudar quan

e  Estades en altres centres per de gestio, conduccié de una persona canvia de lloc
reciclatge i actualitzacio en persones i equips de treball de treball o bé necessita
noves tecnigues e Programade assessorament

e Tallers teoric-practics per desenvolupament de recursos e Coaching, per prendre
actualitzacio o recerca de humans, per detectar i consciencia dels propis valors i
nous procediments, circuits o desenvolupar el talent potencials
dinamiques de treball professional vinculat a plans e Sistema d’incentivacid i

e Jornades de coordinacio de successié o relleu desenvolupament professional

entre nivells assistencials
e Direccio per objectius
e Programes de millora
dissenyats a mida per les
necessitats d’un col-lectiu

concret

Al CSAPG donem una gran importancia al creixement personal i professional de totes les persones que integren
la nostra organitzacio. Per aquest motiu, tenim implantat un sistema d’incentivacio, promocio i desenvolupament
professional, que reconeix la trajectoria individual i valora I'expertesa, la implicacio i el compromis amb la nostra
entitat.

Enelpla de carrera del CSAPG s’assoleix el primer canvi de nivell professional després del primer any de permanencia
a l'organitzacié. Als 6, 7 i 9 anys d’antiguitat es poden demanar avaluacions, per assolir nous nivells que aniran

vinculats a la retribucid. Entre altres habilitats, caldra demostrar la realitzacio d’activitat cientifica, de recerca i de

docencia.
HCAP HRSC HSAA CR
Facultatius 13 32 2
Diplomats 18 17 3 3
TOTAL 88
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El Departament de Desenvolupament de Recursos Humans elabora cada any un pla de formacié aprovat per la direccio,
amb l'objectiu de garantir que tots els professionals tinguin accés a enriquir i treballar la seva capacitacio técnica i les seves
habilitats.

Les persones treballadores del CSAPG tenen 'opcio de realitzar cursos d’especialitzacio externs i congressos. També es facilita

I'accés a formacié de masters i postgraus a tots els professionals que vulguin millorar la seva carrera professional.

Ambit Alt Penedés

Accions formatives

Internes
2019
Cursos presencials 59
Cursos online 25
(90 alumnes)
Sessions magistrals, cliniques, 16

informatives... (algunes sessions amb

varies convocatories)

Accions externes:

Externes

2019
Sol-licituds de professionals ateses 204
Jornades, cursos i congressos 333

professionals

¢ Classificacio i triatge dels pacients al Servei d’Urgencies, assegurant una valoracio rapida i sistematica dels pacients i

reduint el ris de complicacions.

* S’ha continuat el programa de formacidé en comunicacio activa per al personal administratiu del Servei d’Admissions.

¢ Laformacié en Suport vital Basic + DEA és una de les accions formatives que es porta a terme de forma continuada, tan

per personal intern com extern en instituts i escoles.

¢ Continuitat en el Projecte de PRL per a la cura del benestar i de la salut: Pilates, Mindfulness, Negociacié de conflictes

VOE, Mobilitzacié de carregues.

'HCAP ha format a 416 professionals. El promig d"hores
per persona formada és de 33 hores. A més, cal destacar
les acollides de 64 professionals de nova incorporacié
a les diferents arees de I'HCAP que han rebut un total
de 3.830 hores de formacid d’adaptacio, per integrar-
les perfectament i de manera immediata en el seu lloc
de treball. La formacié comprén el coneixement de la
cultura, processos i procediments, tecniques, aparells,
interlocutors, etc. Aquest procés també es facilita als

professionals que canvien d’unitat.

Durant I'any 2019, a I'HCAP hem donat facilitats per la
realitzacio de 12 masters, postgraus o certificacions.
També hem donat continuitat a les estades a altres centres
hospitalaris, 2 professionals, amb els que hem signat
acords de col-laboracié.

Hem organitzat i acollit al nostre centre accions formatives
i jornades amb la participacié de 310 professionals externs
a I'HCAP:

e XXXl Jornada Gastroenterologica, on van participar
34 persones de l'ambit medic i 6 persones de
'ambit d’infermeria, un espai de dialeg, un lloc on
compartir experiéncies, inquietuds i coneixements
professionals.

o IV Jornada d’Etica de IAlt Penedés, amb la
participacio de 115 professionals assistents externs.

e |lIl Jornada d’Hospitals de Dia de Cronics, on
van participar 14 persones de la divisio6 medica i
3 persones de la divisio d’infermeria de diferents
hospitals, ambits i nivells, per aportar, compartir i
intercanviar experiéncies.

e Jornada Actualitzaci6 en Osteoporosi, on van
participar 7 persones de la divisio medica, un espai
d'aportacié de coneixement i acostament amb el

Servei d’Atencidé Primaria.
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Ambit Garraf

Accions formatives

Internes Externes

2018 2019 2018 2019
Cursos presencials 38 57 Jornades, cursos i 333 319
Cursos online 17 18 congressos professionals
Sessions magistrals, cliniques, 75 73

informatives..(algunes sessions

amb varies convocatories)

Enguany, 912 professionals s’han format a I’'Hospital Residéncia Sant Camil, I'Hospital Sant Antoni Abat i al Centre de

Rehabilitacié. El promig d’hores de formacio per persona és de 30h. En total s"han dut a terme 33.081 hores de formacio.

En I'ambit d’organitzacié de jornades, cursos i esdeveniments es fomenta la coordinacid entre nivells assistencials i
Iintercanvi d’experiéncies entre professionals de diferents ambits/nivells. Durant aquest 2019 hem organitzat i acollit

aquestes accions formatives i jornades:

vida), on es va tractar I'abordatge de les necessitats
pal-liatives en la vulnerabilitat psicosocial, amb 137
assistents.

Jornada de Cirurgia Colorectal i Ostomies, en la que

van participar 87 professionals sanitaris.

Jornada d’Oxigenoterapia d’Alt Flux, organitzada per
la Unitat de Cures Intensives de I'HRSC i de I'Hospital

del Mar, amb la participacio de 60 assistents.

e VIl Jornada sobre el Dol (ajudar a viure el final de la e  Curs de Ventilacié6 Mecanica No Invasiva en I'ambit

d’Urgéncies, Emergéncies i Critics, amb l'assistencia
de 93 professionals.

Il Jornada de la Gent Gran al Garraf “Prevencio de

malalties infeccioses”. Participacié en la difusio.

Il Jornada d’Actualitzaci6 en Geriatria, amb
I'objectiu de compartir experiencies i debatre sobre
els dilemes clinics que poden derivar de l'atencié a

les persones grans. Participacio en la difusio.

El Departament de Desenvolupament de Recursos Humans designa un pressupost anual de formacid, que inclou el cost
dels cursos, les hores d’assisténcia i de supléncies, quan és el cas. Existeix una dotacié economica per cada unitat per tal
de garantir el repartiment equitatiu de recursos.

Actualment disposem d’un espai especific per formacio a la Intranet. S'esta treballant en la creacié d’un nou portal.

Ambit Alt Penedés

Recursos de formacié

En el cas de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, en el darrer any s’han invertit 65.174,23€ en formacid.

Durant I'any 2019, els professionals han rebut un total de 13.629 hores de formacid, a les quals s’hi ha de sumar 3.830
hores d’adaptacio en el lloc de treball per noves incorporacions o canvis de lloc de treball. De totes les hores rebudes,

6.335 hores tenen impacte directe econdmic en la organitzacio, ja que suposen l'absencia del treballador, i d’aquestes,
3.460 hores han tingut un cost directe afegit per la cobertura amb suplents.

Indicadors de formacio

2018 2019
Inversio total en 372.766,64€ 65.174.23€
formacio*
Numero de persones 789 416
que han rebut
formacio
Numero d’hores 20.025 13.629

destinades a

formacio

* Lainversio en formacio correspon tant als costos directes com a I'assignacid
d’hores de lleure, és a dir, hores formatives fetes fora de la jornada laboral
que es retornen al treballador o bé dies que es proporcionen en cas que la
formacid es realitzi dins de la jornada laboral i requereixi supléncia.
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Ambit Garraf

Recursos de formacio

En el cas del Garraf la inversié en formacié dels nostres professionals ha estat de 165.384,24%€.

Enguany, els treballadors de I’'Hospital Residéncia Sant Camil, I'Hospital Sant Antoni Abat i el Centre de Rehabilitacio

han rebut 33.081 hores en formacié. Aixd sén un total de 30 hores de mitja per professional.

Indicadors de formacio

2018 2019
Inversio total en 372.766,64€ 165.384,24€
formacio*
Numero de persones 789 912
que han rebut
formacio
Numero d’hores 20.025 33.081

destinades a

formacio

* Lainversio en formacid correspon tant als costos directes com a I'assignacio
d’hores de lleure, és a dir, hores formatives fetes fora de la jornada laboral
que es retornen al treballador o bé dies que es proporcionen en cas que la
formacid es realitzi dins de la jornada laboral i requereixi supléncia.
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Ambit Alt Penedés

Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés

e Comissions Obreres (CCOO)
e (CSC - Intersindical La politica de prevencioé del CSAPG integra totes les activitats de I'entitat i esta orientada a la millora de les condicions
e Sindicat de Metges de Catalunya (SMC) dels diferents llocs de treball, al compliment de la normativa aplicable i a la formacié continuada del personal.
e  Sindicato de Técnicos Auxiliares de Enfermeria (SAE)
e  Sindicat d’Infermeria (SATSE) Comptem amb un pla de prevencié on es defineix la politica i 'organitzacié de I'entitat en matéria preventiva.
e Unié General de Treballadors (UGT)
El comite de seguretat i salut format per professionals interdisciplinaris de la nostra entitat, treballa pel compliment

de politica i el pla de prevencio.

Com a entitat associada a I'Associacid Mancomunitat Sanitaria de Prevencio (AMSP), mantenim un sistema de gestié

Y
Am blt Ga rraf de la seguretat i salut laboral d’acord amb els requisits de la OHSAS 18001.
Hospital Residéncia Sant Camil Centre de Rehabilitacid
e Comissions Obreres (CCOO) e Unid General de Treballadors (UGT)
e Federacié d’Associacions Professionals de Catalunya e (CSC - Intersindical Ambit Alt Ambit Ambit Ambit
(FAPIC) Penedes* Garraf Alt Penedes* Garraf
° Sindicat de Metges de Catalunya (SMC) Tambe: Nombre d’accidents sense baixa Homes 12 8 9 7
e Confederacio General de Treball a Catalunya (CGT) e 7 seccions sindicals laboral Dones 46 43 18 62
e Unid General de Treballadors (UGT) e Delegats de prevencid, tal com Hombre d’accidents amb baixa Homes 4 0 ) 0
e Sindicat Sanitaris de Catalunya (SSC) estableix la Llei de Prevencié de laboral Dones 9 4 9 5
‘ CSC- Intersindical Riscos Laborals Nombre d’accidents amb baixa Homes 0 1 0
laboral initinere Dones 7 5 7
H ital S A i Ab Nombre de jornades Homes 0 0
ospital Sant Antoni at perdudes Dones 601 602
index de fregtiencia 26 39,45
e Unid General de Treballadors (UGT) p R
Index d’incidéncia 70,12 66,51
e (CSC - Intersindical p
Index de gravetat 0,3 0,27
e  Sindicat Sanitaris de Catalunya (SSC) )
Taxa d’absentisme 4,9% 6,4%

*Enguany no disposem de les dades en blanc
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SOCIETAT

Una de les linies d’actuacié del CSAPG és fer promocio de la salut entre la poblacié de referéncia. Per aquest motiu,
organitzem campanyes, jornades i activitats que tenen com a objectiu promoure actituds positives que millorin la
qualitat de vida de la ciutadania. A més col-laborem amb entitats i organitzacions de caire social que treballen en

aquest mateixa linia.

Durant el 2019 hem realitzat diverses accions de promocio de

la salut dirigides a la poblacié de referéncia:

U'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes es va unir al projecte
Polseres Candela per la col-laboracié en la investigacid del
cancer infantil. Tots els usuaris que estiguessin interessats
podien comprar-les a la recepcid de l'entrada principal de

I"hospital.

El dissabte 12 d’octubre vam celebrar el Dia Mundial
de les Cures Pal-liatives, sumant-nos a la campanya
#mouteperlescurespalliatives, impulsada pel Col-legi oficial

d’infermeres i Infermers de Barcelona. Es tracta d’una

iniciativa que volia donar a coneixer I'aportacid infermera en
els diferents ambits assistencials en els que es desenvolupen

les cures pal-liatives.
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UHospital Comarcal de I'Alt Penedes organitza cada
any la Caminada Solidaria per La Maraté de Tv3. Més
de 120 persones van participar en aquesta |V edicid.

Enguany anava dirigida a la investigacié del cancer.

El passat 17 de setembre es va celebrar el Dia Mundial
de la Seguretat del Pacient. El lema escollit per 'OMS
va ser “Seguretat del pacient: una prioritat de salut
mundial”. Des del Consorci Sanitari Alt Penedes-Garaf
ens vam adherir a aquesta campanya per millorar la
seguretat del pacient i implantar practiques segures
que disminueixin els esdeveniments adversos en la

nostra organitzacio.

'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes va acollir durant
10 dies una exposicié anomenada “Violencia masclista
en la parella: desmuntem mites?”. Aquesta mostra
proposava una revisio d’alguns mites associats a 'amor
romantic i a la violéncia masclista, i alhora, oferia idees

pertransformar aquestes creences i avancar cap a unes

relacions lliures de violéencia.

El passat 31 de maig vam celebrar el Dia Mundial Sense
Fum instal-lant una carpa informativa a l'entrada de
I"'Hospital Residéncia Sant Camil, on metges pneumolegs
i infermers experts en tabaquisme van atendre a totes
les persones que demanessin informacié i consells per

deixar de fumar.
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Un any més, I'Equip d’Atencié Psicosocial (EAPS) i
la Unitat de Cures Pal-liatives (UCP) del Garraf van
organitzar la trobada “Sacosta un Nadal diferent” a
I'Hospital Residéncia Sant Camil. L'acte va reunir a una
cinquantena de persones que es trobaven en procés
de dol, amb l'objectiu de compartir experiencies i

parlar sobre com fer front al periode nadalenc després

de perdre a un ésser estimat.

"Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés, en col-laboracio
amb la Comissio de [IAlt Penedes contra el
maltractament a la gent gran i la Nau, van participar
en un projecte dins de la Setmana de la Diversitat,
acollint una representacio teatral i un col-loqui sobre

la prevencio dels maltractaments a les persones grans.

Aquest any hem celebrat la 3a edicio de “Els esmorzars
de la 3”. Es tracta d’una iniciativa posada en marxa pels
professionals de la Unitat de Psicogeriatria de I'Hospital
Sant Antoni Abat, amb l'objectiu de crear un espai de
trobada entre familiars i acompanyants, en el que es
donen eines per potenciar els recursos personals dels

cuidadors i el suport entre ells.

'Equip d’Atencié Maternoinfantil (Servei de Ginecologia i Obstetricia i Servei de Pediatria) de I'Hospital Residencia Sant Camil
(HRSC) va presentar la ponéncia “Part respectat i acompanyament en les primeres hores de vida” en la Fira Exponadd 2019,

celebrada a Vilanova i la Geltru.

En aquesta xerrada es va parlar sobre el part respectat i els els punts claus del nostre programa ‘Acompanyant-te en el part que
vols’. També es va informar sobre les funcions dels professionals que formen part de I'equip, el métode pell amb pell i la lactancia

materna.

La Dra. Ana Torres, cap de Servei de Ginecologia i Obstetricia de I'HRSC, la Sra. Marta Bernadd i la Sra. Elena Pelaez, llevadores, la

Sra. Lourdes Gonzalez i la Sra. Rocio Ramos, infermeres i el Dr. Ernesto Mdnaco, pediatra, van ser les encarregades de conduir la

xerrada.

: l '-:‘ '?‘?ﬁi:dn.cum s

- o= E ﬁ:Xp Qn ‘Assistencia
N Nado 'Sanitaria

LaFira de%.

e Aldees infantils SOS

e Creu Roja

e Amics de la gent gran

e Asociacion espafiola contra el cancer
e Accién contra el hambre

e Fundacié Josep Carreres

e Fundacio Pascual Maragall

El CSAPG cedim un espai dins dels nostres hospitals per tal que aquestes entitats puguin realitzar campanyes de sensibilitzacid

dirigides a la poblacio.
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El CSAPG esta Acreditat pel Ministerio de Sanidad, Consumo

y Bienestar Social com a Unitat Docent Hospitalaria per a la
Formacié Sanitaria Especialitzada. Actualment té acreditada la
Unitat Docent Multiprofessional de Geriatria amb 4 places per

any de MIR i 4 places per any de IIR.

Des del CSAPG actuem com a referents a les comarques del
Garraf i I'Alt Penedes en Docencia en salut hospitalaria, i som
aspirants a tenir una presencia docent rellevant a la resta del
territori catala. Proporcionem els recursos necessaris per a una
docénciaresponsable i de qualitat, que respecta la voluntat de les
persones i la professionalitat, amb un compromis clar en valors
amb la societat en I'ambit de I'atencié de la salut. Promovem el

treball en xarxa, obert i innovador.

Dins de la linia estratégica d’impulsar la docéncia i recerca,
innovar i gestionar el coneixement, ens hem marcat els objectius
de seguir treballant per incrementar la qualitat en formacié
postgrau de Metges Interns Residents (MIR) i mantenir un analisi
constant de la Capacitat Docent, incloent la formacio d’Infermeria
(IIR). A més també volem mantenir el potencial docent pregrau,

grau i postgrau de les diferents disciplines de ciencies de la Salut.

Al CSAPG comptem amb una Comissio de Docencia que
s’‘organitza segons les directrius legals del Ministerio
de Sanidad i de la Sub-direccid General d’Ordenacio
i Desenvolupament Professional. Com a objectiu
principal, durant el 2020 s’adaptara el Pla General
de Qualitat Docent del CSAPG als nous parametres i
indicadors desenvolupats a I'entorn del Departament

de Salut i la seva Direccid de les Professions Sanitaries.

El CSAPG s'organitza per Unitats Docents; unes
derivades de l'acreditacié en la Formacié Sanitaria
Especialitzada i la resta agrupades per massa critica,
disciplines i uniformitat d’accié, com a unitats de gestid
de la capacitat docent, i el seu desenvolupament (a
finals de 2020 quedaran reformades les Unitats Docents
al CSAPG).

Algunes de les accions que s’han portat a terme durant
el 2019:

e Actualitzacié dels procediments de docencia res-

pecte a la proteccio de dades i atencié al pacient.

e Implantacio del “Portfoli Docent del Resident”

com a substitutiu del “Llibre del Resident”.

e Promocio6 d’'una acollida al nou resident més en-
lla de l'organitzatiu, amb transmissio de valors i
formacid anticipatoria. Per exemple, el desenvo-

lupament del Curs inicial d’Atencié a la Urgéncies.

e Participacié en el grup de treball dels indicadors
de Qualitat Docent, coordinat per la Sub-direccio
General d’Ordenacié i Desenvolupament Profes-
sional, de la Direccié General de Professionals de
la Salut, del Departament de Salut de la Generali-

tat de Catalunya.

e Consolidacié de la capacitat docent per als estu-

diants de medicina d’ultim any de la “Facultat de
Medicina de la Universitat de Buenos Aires” i de
la “Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud de
Monterrey” per a la realitzacié de I'Internal Anual
Rotatori (IAR), i amb voluntat de Treballar i Intro-
duir el Rotatori Obligatori Tutelat de 6& de Medi-
cina de la Facultat de Medicina de la Universitat

de Barcelona.

Acreditacid i reacreditacio externa de tutors per a

la Unitat Docent de Geriatria.

Acreditacié de la Unitat Docent Multiprofessional
de Geriatria, que implica un increment a 4 MIR en

formacid i la incorporacié de 4 IIR.

Enviament al Ministerio de Sanidad la documen-
tacid necessaria per a la acreditacio d’una Unitat

de Cirurgia Ortopedica i de Traumatologia.

Acords de col-laboracié amb els Instituts de la co-
marca per realitzar xerrades sobre el tabaquisme

als alumnes de la E.S.O.

Curs de Reanimacié Cardiopulmonar Basica a les
escoles: Suport Vital Basic i el Curs de Reanimacio

Cardiopulmonar Pediatrica.

Assessorar per I'acreditacié de les Sessions Clini-
ques dels Serveis del Centre, acreditacio obtingu-
da per a les sessions del Servei de Diagnostic per
la Imatge, i ja existent per a les Sessions del Servei
de Medicina Interna del HCAP_CSAPG.

Geriatria 5
Medicina Familiar 16
TOTAL 21
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Alumnes que han fet practiques al CSAPG al curs 2018/2019

PER DISCIPLINES:

Postgrau reglat, Masters 11
Grau reglat 117
Cicle Formatiu Grau Superior 18 Grau i postgrau no infermeria
Cicle Formatiu Grau Mig 39 Geriatria
Estada a I'empresa 3 Cirurgia general
Estades voluntaries 5 (1 grau, 4 postgrau) Ginecologia i obstetricia
Rehabilitacio
TOTAL 193 Medicina Interna
Farmacia
Dermatologia

Pediatria

P W s~ U N 0 0

Urgencies

Grau i postgrau infermeria i nutricid
Infermeria 83
Nutricié i dietética 2
CF Grau Mig i Superior

Auxiliar Administratiu 9
Auxiliar Infermeria 28
Auxiliar Farmacia
Documentacio Sanitaria
Tecnic SDI

Altres

~ O 00N

Sessions, jornades i altres actes docents

Sessions Cliniques - Bibliografiques: 92

Comissions de docéncia:
e 5reunions ordinaries
e 2 reunions extraordinaries

e 1 reunié del Comite d’avaluacio

La investigacio és el motor que impulsa I'avenc constant de la ciéncia medica. El CSAPG disposa d’investigadors que treballen

per trobar noves formes de prevencio, diagnostic o tractament en diferents problemes de salut.

A I'Area de Recerca del CSAPG fomentem lactivitat cientifica i donem suport als professionals sanitaris, perqué puguin

desenvolupar els seus projectes d’investigacio.

Els objectius pel 2020 sén:

e Fomentar la investigacio propia

e Incrementar el nUmero d’assaigs clinics del Consorci

e Formar nous investigadors i augmentar el nimero de tesis doctorals desenvolupades al Consorci

e  Establir procediments agils d’avaluacio i gestié de la investigacio

BETTER AGING (PECT Garraf: Envelliment actiu i saludable i dependéncia). se centra en la millora de
les relacions interpersonals i la prevencio de la solitud no volguda de la gent gran al Garraf, aprofitant les noves tecnologies,
amb una adaptacio i integracio territorial de recursos i serveis que sigui innovadora i personalitzada.

e Investigadors/es del CSAPG: Dr. Antoni Yuste (Cap d’Estudis / Resp. de Docéncia) i Dr. Oscar Macho (Servei de Geriatria

ECOHEDI. Pretén avancar en el coneixement de la hiperostosis vertebral anquilosant, una malaltia molt poc estudiada i
sense tractament eficac.
¢ Investigadors/es del CSAPG: Dra. Maria Bonet Llorach i dr. Viceng Torrente Segarra (Servei de Reumatologia Hospital

Comarcal de I'Alt Penedes).

EFEMA.Sestudia si els diferents psicofarmacs que es prescriuen als/les ancians/es afecten a la seva
capacitat per mantenir I'equilibri.

o Investigador del CSAPG: Dr. Alejandro Rodriguez Molinero (Servei de Geriatria, Area de Recerca).

EFEMA
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ENETAF. Analitza els tractaments que han consumit els pacients que sobreviuen llarg temps al cancer. La
intencid és trobar farmacs que puguin influir en la supervivéncia dels pacients amb cancer, perd que estan

comercialitzats amb una altra finalitat.

e Investigador del CSAPG: Dr. Alejandro Rodriguez Molinero (Area de Recerca).

MoMoPa-EC (Monitoritzacié de Mobilitat de Malalts de Parkinson amb fins terapéutics). Aquest assaig clinic posa a prova un
nou dispositiu per mesurar els simptomes associats a la malaltia de Parkinson, amb la finalitat d’estudiar si el dispositiu ajuda a
ajustar millor la medicacio dels pacients.

e Investigador coordinador: Dr. Alejandro Rodriguez Molinero (Area de Recerca)

e Investigadora a HRSC: Dra. Elisabet Franquet (Servei de Neurologia)

PAIN DISTRACTION - Estudi pilot. Es pot disminuir el dolor associat al tractament amb hemodialisis? Aquest projecte
investiga si la realitat virtual ajuda a distreure als pacients durant la seva connexié a la didlisis, i disminuir aixi la incomoditat
associada a aguest moment.

e Investigadora del CSAPG: Dra. Itziar Navarro Zorita (Servei de Nefrologia)

PAIN OUT. Lobjectiu d'aquest estudi és crear una base de dades mundial per analitzar el procés de cura
analgesica en la fase de postoperatori. Aquesta base de dades permet comparar els resultats de diferents
hospitals en quan a les cures per al dolor. A partir d’aquesta base de dades s’han realitzat diferents estudis, com
I'estudi EFIC-Pain, per establir I'eficacia associada a intervencions per millorar el dolor postoperatori.

e Investigador del CSAPG: Dr. Mauricio Polanco (Servei d’Anestesiologia Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés)

PROJECTE EDUCATIU EN SALUT PER PACIENT EN HEMODIALISI. Uobjectiu d’aquest projecte és coneixer si la
formacio dels pacients que comencen la didlisis, repecte a la seva malaltia i als elements clau de la mateixa, porta a una millor
autocura que millori els resultats de la seva malatia.

e Investigadora del CSAPG: Dra. Fabiola Dapena Vielba (Servei de Nefrologia)

RACECAT. Aquest assaig clinic tracta d’esbrinar si és millor traslladar als pacients amb sospita d’oclusié d’un vas cerebral
(ictus) al centre més proper, o a un centre que disposi de tractament endovascular, tot i que estigui més allunyat. Esta coordinat
pel Pla Director de la Malaltia Vascular Cerebral.

e Investigadora del CSAPG: Dra. Ester Catena Ruiz (Servei de Neurologia)

VERIFIE. En aquest estudi s’avalua, en condicions de vida real, la seguretat, efectivitat i adheréncia al tractament amb el
farmac Velphoro®, que es fa servir per a tractar I'excés de fostat (hiperfostatemia) en pacients amb insuficiencia renal en dialisi
(hemodialisi o dialisi peritoneal).

e Investigadora del CSAPG: Dra. Fabiola Dapena Vielba (Servei de Nefrologia)
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En el marc del pla de gestié ambiental del CSAPG, I'any 2019 s’han dut a terme iniciatives per minimitzar I'impacte

en el medi, seguint el nostre compromis amb I'entorn i reduint els residus que genera la nostra entitat.

Com accions més destacables, en I'area de restauracié s’han instal-lat fonts d’aigua i gerres reutilitzables en els
menjadors de professionals, substituint les ampolles de plastic. En el cas dels usuaris externs, es donen ampolles

de vidre retornables. Per altra banda, s’han eliminat les estovalles de paper d’un sol Us en les safates del mendu.

Amb aquesta iniciativa deixarem de generar el residu de més de 35.000 ampolles d’aigua de
plastic i estovalles de paper.

Pel que fa als subministraments energetics, I'any 2019 s’han consolidat les reduccions en els consums de gas i
electricitat relacionats amb el contracte de serveis energétics signat I'octubre de 2017 en I'ambit Garraf. Aquests
estalvis son fruit d’'una renovacié de les instal-lacions i d’'una gestié efica¢ que permet optimitzar la demanda

d’energia mantenint el confort.

I per 'lany 2020, quins sén els nostres objectius ambientals?

e \Vetllar, juntament amb l'empresa adjudicataria del concurs de serveis
energetics, per I'assoliment dels estalvis compromesos en gas i electricitat.

e Continuar avangant amb la implantacié de millores en la segregacio de
residus.

e Signar un contracte de serveis energetics per I'ambit Penedes amb |'objectiu
de renovar les instal-lacions principals consumidores d’energia i garantir un
estalvi energetic mantenint el confort.
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El gas natural i I'electricitat sén les principals fonts de subministrament d’energia dels nostres centres, a banda del

gasoil pels vehicles i pels grups electrogens que garanteixen el subministrament eléctric en cas de fallada de la

companyia eléctrica.

Ambit Garraf

En I'ambit Garraf, durant el 2019 s’han superat els
objectius establerts d’estalvi en el consum d’electricitat
i gas, en el marc del contracte de serveis energetics, i

es continuen reduint els consums d’energia.

El consum global d’energia ha disminuit un 7,3%
respecte l'any passat. En tots tres centres ha hagut
estalvis en les dues fonts d’energia. Ha estat possible
gracies a la inversio que s’ha realitzat per renovar
els aparells per uns més eficients i un augment en
el control i gestio de les instal-lacions principals
consumidores d’energia en el marc del projecte

d’eficiéncia energetica.

2018
Electricitat 9.408.593
HRSC 4.222.285
HCAP 3.796.116
HSAA 1.308.396
CR 81.796
Gas natural 9.028.406
HRSC 4.544.765
HCAP 3.661.361
HSAA 822.280
TOTAL 18.436.999
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Ambit Alt Penedés
En I'ambit Alt Penedes, durant el 2019 ha hagut un
increment tant en el consum de gas com d’electricitat,

respecte els valors de I'any anterior.

Per I'any 2020 esta previst iniciar un contracte de serveis
energetics amb garantia d’estalvi, a partir de canvis en
equips principals consumidors d’energia com son les
plantes refredadores, calderes, enllumenat i sistema de

control de les instal-lacions.

2019 2019-2018
9.213.556 -2,1% ¥
4.020.256 -48% W
3.824.990 0,8% A
1.291.779 -1,3% ¥

76.531 -6,4% V
8.505.922 -58% V¥
4.063.358 -10,6% VW
3.711.073 1,4% M

731.491 -11,0% W
17.719.478 -3,9% ¥




Els consums d’aigua de I'any 2019 han estat superiors
als de I'any 2018 amb un 3,4% més de consum. Tot i
aix0, estem per sota dels valors maxims que s’havien
arribat als anys 2016 i 2017.

La promocio de I'Us de I'aigua de font en substitucio de
I'aigua embotellada és una de les causes de I'increment
del consum, juntament amb I'ampliacié de la planta de
produccio d’aigua osmotitzada pels equips de rentat i
esterilitzacio del bloc quirurgic de I'Hospital Residencia

Sant Camil.

'Us principal de laigua és per neteja, bugaderia,
higienes i cuina. A I'HSAA s’utilitza per la Unitat de
Dialisi.

'aprovisionament d’aigua a I’'HRSC es realitza amb pous
propis, i tan sols es proveeix d’aigua de la companyia en
cas d’incendi o avaria en les bombes, o fuita en alguna
canonada dels pous fins 'edifici. Lany 2019 tan sols
un 1,66% s’ha proveit des d’Aigiies de Ribes. A I'HSAA
i CRHB el subministrament procedeix de la companyia
subministradora, Aiglies de Vilanova. A I'HCAP el fa

I"'Empresa Municipal d’Aiglies de Vilafranca.

2018 2019 2019-2018
HRSC 47.101 45.807 -2,7% W
HCAP 26.027 27.094 4,1% M
HSAA 23.790 27.332 14,9% A
CR 426 415 -2,6% W
TOTAL 97.344 100.648 3,4% 4

Al llarg de l'any s’han realitzat accions pel control i
prevencié de la legionel-la, aixi com controls periodics
de qualitat i potabilitat i no s’ha produit cap incidéncia

al respecte.
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A més del compliment de la normativa legal de referéncia, en els nostres centres tenim el compromis de prevenir i minimitzar
la generacio de residus, aixi com la seva correcta gestid, transport i tractament, prioritzant la valoritzacié sempre que sigui

possible.

En els nostres centres es realitza una recollida separada en varies fraccions i cada un d’ells té el seu propi circuit. Es separen els
residus sanitaris assimilables als banals domeéstics, els residus sanitaris de diferents tipologies, el paper i cartré diferenciant si
és confidencial o no, els medicaments tant caducats com mermes de tractaments i envasos que han contingut medicaments,
envasos amb restes de productes quimics i envasos contaminants, les runes que es generen en obres i manteniments diferenciant
per tipologia, olis de cuina i industrials, lluminaries i aparells o part d’aparells eléctrics i electronics obsolets, toners, vidre del

servei de restauracio, piles i bateries, entre d’altres.

Anualment es presenten la declaracio anual de residus sanitaris de 'HRSC, 'HCAP i I’'HSAA a I'Agencia Catalana de Residus.

La generacié de residus sanitaris (grup Ill i grup V) va associada a I'activitat assistencial, pel que amb un increment de I'activitat

es produeix un augment de la quantitat de residus generats.

’any 2018 va haver un increment de tones de residus de paper confidencial perqué es va fer una retirada especial de paper de

I'arxiu. Aquest 2019 les xifres tornen a ser les habituals.

* No disposem de dades de segregacio
HRSC HCAP HSAA CRHB* d . P
e residus pel CR a lassimilar-se
2018 directament a través de contenidors
No especials municipals.
Grup lill 417,14 1,962 ** Unitat de mesura: litres
Paper confidencial 8,9 3,6 0,48 ) o )
***Residus  d’aparells  eléectrics i
Paper i cartro 38,6 electronics.
Materia organica 65,7
Especials
Sanitaris Grup IlI** 69.953 33.261
Sanitaris Grup IV** 40.170 4.380
RAEE*** 05 02 Variacio
2019-2018
2019
No especials
Grup il 433,28 1,962 3,9% A
Paper confidencial 8,1 2,7 0,3 -24,9% W
Paper i cartro 37,44 3% W
Materia organica 65,7 0,0% A
Especials
Sanitaris Grup IlI** 81.240 55.544 31.317 %V
Sanitaris Grup IV** 43.110 7.360 4.440 %V
RAEE*** 0,504 0 -28,0% W
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ECONOMIA

Des de I'Area Econdmic Financera del CSAPG hem treballat
aquest 2019 amb [l'objectiu de mantenir I'equilibri
pressupostari i del compte d’explotacié, preservant les
condicions de la plantilla, el clima laboral i I'activitat i qualitat
assistencial. Considerem que és un repte important, donada
la situacié econdomica actual de racionalitzacid i contencio
del sector public de la salut, el nostre principal client,
gue aporta un 93% dels ingressos de l'activitat sanitaria i

sociosanitaria de I'entitat.

Enguany, 'activitat economica del CSAPG, que es regeix pels
pressupostos que aprova cada exercici el Consell Rector,
ha permes fer efectives inversions com l'adquisicié una
nova ressonancia magnetica d’ultima generacio, la compra
d’un ecocardiograf, un ecograf pel Servei de Ginecologia,
respiradors per la UCI, una rentadora d’esterilitzacié i un
histeroscopi per cirurgia intrauterina. També s’ha renovat
el mobiliari i s’han realitzat reformes i adequacions a la
planta 4a d’hospitalitzacié de I'Hospital Residéncia Sant
Camil i millores del sistema de climatitzacié de la 1a, 4a i 5a

d’Hospitalitzacio de Sant Camil.

Estat del valor afegit (en milers d’euros)

2018 2019*

Activitat sanitaria 65.748 89.241
Publica 62.007 82.923
Privada 3.741 6.318
Activitat sociosanitaria 8.278 6.566
Publica 7.641 6.089
Privada 637 477
Altres ingressos 1.192 2.037
Ingressos financers 0 0
Aprovisionaments i serveis contractats 26.674 35.093
Despeses de personal 49.025 61.294
Despeses financeres 670 563
Inversions 728 1.650

Valor econdmic retingut**

Subvencions 726 405
Amortitzacions -2.447 -2.769
Resultat economic -3.600 -3.120

Pel que fa al compliment dels objectius que ens

vam plantejar per I'any 2019

e Integracié6 economico-contable del Consorci

Sanitari del Garraf i el Consorci Sanitari de

I’Alt Penedeés - Assolit

e Renovacié de I'equipament de laparoscopia

del quirofan de I’'Hospital Residéncia Sant

Camil - Assolit

e Desenvolupament d'un nou modul

facturacié - Queda pendent pel proper any

2020

e Unificacié del procés logistic del Consorci

Sanitari del Garraf i el Consorci Sanitari de

I’Alt Penedes - Assolit

* S’ha de considerar que, com a consequiéncia de la integracio amb efectes
de I'1 d’abril, I'exercici 2019 inclou 12 mesos del Consorci Sanitari de I'Alt

Penedés i 9 mesos del Consorci Sanitari del Garraf.

**Valor economic retingut = Resultat- Subvencions- Amortitzacions
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Des de la nostra entitat apostem pel
desenvolupament dels territoris de I'Alt Penedes
i el Garraf i de la seva gent. Aixo ens ha portat a
dissenyar politiques de contractacié que prioritzen
tant els professionals com les empreses de
I'entorn, fomentant aixi 'economia local. En aquest
sentit, enguany hem destinat 1,8 milions d’euros
a l'adquisicié de productes i serveis a proveidors

locals.

Enaquest apartat es presenten les dades conjuntes
relatives a les compres que es realitzen des de tots

els centres de I'entitat.

e Desenvolupament d'un nou modul de
facturacio.

e Consolidacid del proces de planificacié de
contractacié publica.

e Desplegament d’inversions finangades pel
CatSalut. Pressupost 1 milio d’euros.

e Incorporaci6 de millores i controls en
el procés administratiu de presa de
requeriment de necessitats i generacié de

comandes.
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Durant el 2019 hem comptat amb 736 empreses proveidores. Aquestes empreses
es divideixen en dos grans grups: per una banda, les proveidores de productes i
serveis vinculats amb la prestacio d’assisténcia sanitaria i, per 'altra, les necessaries

per donar suport i mantenir I'estructura de servei del CSAPG.

Classificacid dels proveidors segons volum de compra:

25% 22%

Serveis i material no Material sanitari
sanitari

18% 11%

Farmacia Altres (Formacio,

desenvolupament,

investigacio, serveis

9% 6%
Manteniment instal-lacions Equipament i
i materials de recanvis de manteniment
serveis general assistencial
5% 5%

Entitats del sector Hosteleria

El CSAPG prioritza sempre que és possible la contractaciéd d’empreses de la
comarca dels dos territoris, tot i que de vegades no és possible degut a I'elevat

grau d’especialitzacid de molts dels productes i serveis que adquirim.
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2019

Nombre de proveidors

Comarques de I'Alt Penedes i Garraf 113
Resta de Catalunya 401
Estat Espanyol i estranger 222

Volum de facturacio

Comarques de I'Alt Penedes i Garraf 14.95%
Resta de Catalunya 38,39%
Estat Espanyol i estranger 46,66%

Els nostres processos de contractacid poden ser directes o
bé mitjancant licitacions, ja siguin propies o gestionades pel
Consorci de Salut Social de Catalunya (CSSC), en funcid del
volum economic de cada contracte. La relacié amb els nostres
proveidors ve regulada per la Llei de contractes del sector public,

que garanteix, entre altres, la transparéncia d’aquest procés.

Fem extensiu el nostre compromis amb la responsabilitat social
a la cadena de proveidors, i és per aixo que els plecs de clausules
de les licitacions incorporen requeriments relacionats amb la
responsabilitat social, la proteccié del mediambientila prevencio
dels riscos laborals. Aixi mateix disposem d’una guia funcional que
defineix els criteris generals a nivell ambiental i de qualitat que ha
de complir tota empresa que proveeixi de productes o serveis al
CSAPG.

En aquest sentit, sol-licitem a les empreses que treballen amb nosaltres:

e El compliment de la legislacio vigent aplicable, aixi com la disposicié de les homologacions i acreditacions
necessaries per desenvolupar la feina encarregada.

e Laplicacio de practiques respectuoses amb el medi ambient, aixi com la minimitzacid i correcta gestio dels
residus generats.

e El compromis amb la qualitat i la millora continua.

e [‘acompliment, sempre que és el cas, dels requisits de la norma SA8000 i els principis del Pacte Mundial de

les Nacions Unides, aixi com el compromis de treballar per a la igualtat efectiva entre homes i dones.
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Consolidar el cataleg Unic CSAP- CSG (12 fase): seguint

amb 'objectiu marcat i iniciat el 2017, es vol preparar un
Unic cataleg per als dos centres. S’han unificat una gran
quantitat de productes perd se seguira treballant en

aquest objectiu durant els propers dos anys.

Unificacié dels magatzems CSAP - CSG (12 fase):
Coordinacié del funcionament logistic d'ambdds centres,
cercant economies d’escala estructurals i millora en la
coordinacié del subministrament de materials. No es
disposa d’un Unic magatzem, pero si que s’ha unificat la
manera de treballar entre els dos territoris. S’ha implantat
el programa informatic SAP i també s’ha instal-lat un doble
calaix al Servei d’Urgencies de I'Alt Penedes. Esta previst
que en els propers 2 anys es vagi incrementant el nombre

de dobles calaixos a I'Alt Penedés.

Elaboracié de protocol per a I'avaluacié de proveidors,
conjuntamb el CSAP. Aquest objectiu no s’ha pogut complir
al llarg del 2019. Durant el 2020 se seguira treballant en el

protocol per a 'avaluacié de proveidors.

Millorar el procés de gestié de protesi i comandes de
I’area quirurgica CSG | CSAP. S’ha implantat el programa
informatic SAP a 'Area Quirtrgica de 'Hospital Comarcal
de I'Alt Penedes. Aixo ha permes que totes les comandes
d’aquesta area es generin amb numero de comanda i per
tant, s’ha unificat la manera de treballar entre els dos

territoris.

e Consolidar el cataleg Ginic CSAPG (22 fase): seguint amb

I'objectiu marcat i iniciat el 2017, es vol seguir unificant al

maxim possible els materials.

e Elaboracio del protocol per a I'avaluacié de proveidors,

conjunt amb el CSAP
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