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L’Hospital Clínic a l’AISBE  

 

CAISBE, 25 abril 2015 
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ABS 19 

32% de la població de 

Barcelona 

PRINCIPALS PROVEÏDORS 

Districtes 4 

Atenció Primària: ICS, CAPSE, EAP Poble Sec i EAP  
Sarrià-Vallplasa 

Hospitals Aguts: H. Clínic, H. Sant Joan de Déu,  

H. Sagrat Cor i H. Plató 

Salut Mental i Addiccions: H. Clínic,  H. Sant Joan 

 de Dèu SSM,  H. Sant Pere Claver, Associació 

Centre Higiene Mental Les Corts, ASPB 

Atenció Sociosanitària: Centre Blauclinic,  

Pere Virgili, Clínica Sant Antoni, 

SEM, Agència Salut Pública, ... 

H. Duran i Reinals 

ABS Districtes 

L’HOSPITAL CLÍNIC A L’AISBE 



3  

• Hospital públic comunitari per la seva població de 

referència de Barcelona Esquerra de 320 mil habitants i  

• Hospital de mitjana i alta complexitat i terciari per tot 

Barcelona Esquerra i per la resta de Catalunya, segons 

sectorització de patologies definida, i també d’Espanya i 

internacional. 

MODEL D’HOSPITAL: HOSPITAL DUAL 
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PREMISES DE L’ANTERIOR PLA ESTRATÈGIC 

 Fer evolucionar la vessant d’Hospital comunitari amb la visió que el 
centre de gravetat de l’assistència per processos comuns i 
prevalents  és el territori i la comunitat.  

 

 Fer evolucionar l’assistència dintre de l’hospital cap una concentració 
majoritària en aquells processos que requereixen intervencionisme 
lligat a l’alta tecnologia i molt dependents de la innovació. 

 

 Evolucionar d’una medicina reactiva cap a una medicina preventiva i 
predictiva. 

 

 Incorporar les directius de planificació del Departament, assegurant 
un escenari d’activitat i econòmic sostenible. 
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Per Complexitat i Procedència 

40.964 31.516 6.098 3.350 

ALTES CATSALUT HCB 2015 

Font: Facturació CatSalut 
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ELS INICIS L’ANY 2.004 

La gestió del canvi 

Font: Facturació CatSalut 

 

•Hospital Clínic terciari, de 

recerca, tancat 

 

• RAE per fer 

 

•Hospital Clínic promou un 

projecte d’atenció integral 

amb tots els proveïdors 

enlloc de l’aproximació 

clàssica 
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LA SITUACIÓ AL 2016 

La gestió del canvi 

Font: Facturació CatSalut 

Comitè Operatiu de  Prevenció i Salut Comunitària 

Comitè Operatiu de Farmàcia

Comitè Operatiu de salut mental i addiccions (6 sub-grups)

Comitè Operatiu de Vigilància Epidemiològica

Comitè Operatiu Urgències i Emergències

Grup Clínic d’Infeccions de Transmissió Sexual

Grup Clínic d'Al·lèrgia

Grup Clínic d'Atenció al malalt crònic DM (6) subgrups

Grup Clínic de Cardiologia

Grup Clínic de Cirurgia General

Grup Clínic de Cirurgia Vascular

Grup Clínic de Clínica del Dolor

Grup Clínic de Dermatologia

Grup Clínic de Digestiu

Grup Clínic de l’Aparell Locomotor - UFAL

Grup Clínic de Medicina Tropical

Grup Clínic de Nefrologia

Grup Clínic de Neumologia

Grup Clínic de Neurologia

Grup Clínic d'Endocrinologia

Grup Clínic d'Oncologia i Hematologia

Grup de treball de Accesibilidad

Grup de treball de nafres

Grup de treball de Oftalmologia 

Grup de Treball de Tractament Anticoagulant Oral 

Grup de Treball de VIH

Grup de Treball per a l'elaboració de la Ruta assistencial per a l’atenció comunitària a 

les persones amb deteriorament cognitiu lleu o amb demència

Grup de Treball Tècnic AISBE

Subgrup de Treball de Càncer de mama (Grup Clínic d'Oncologia i Hematologia)

Subgrup de Treball de Cures Pal·liatives (Grup Clínic d'Oncologia i Hematologia)

 Aproximadament 65 professionals del HC directament 

implicats en els grups de treball (metges, infermeres, 

gestió), 25 dels quals són coordinadors. 
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PROJECTES I RESULTATS: Primària-HCB 

Font: Facturació CatSalut 

• RAE de totes les especialitats excepte ORL, Oftalmologia i Aparell 

Locomotor. 

Cirurgia General 

Cirurgia Vascular 

Endocrinologia 

Cardiologia 

Pneumologia 

•Millora coordinació i resolució: 

Desplaçament a cada ABS, registre en ECAP i consultoria 

Ordenació de les proves d’imatge 

Implementació de programes amb destacats resultats 

Neurologia 

Dermatologia 

Digestiu 

Urologia 
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PROJECTES I RESULTATS: Primària-HCB 

CARDIOLOGIA
DIAGNOSTICS QUE MOTIVEN CONTROL PER CARDIÒLEG

Rev Esp Cardiol 2011;64:564-71
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PROJECTES I RESULTATS: Primària-HCB 

Teledermatologia 

• 850 pacients 2013 (1.644  de 2011 a 

juny 2014) 

 

• Temps de resposta: 2,59 dies 

− Dermatologia abans RAE: 6 mesos 

 

• En el 39% de processos la visita de 

dermatòleg és innecessària 

 

• 6% càncer: rellevant en termes 

d’eficiència i cost 

%

1 Seguimiento por EAP 18,8

2 RAE dermato ordinario 28,6

3 RAE dermato urgente 10,8

4 Consulta HCP visita 3,7

5 Consulta HCP biopsia 8,5

6 Foto no válida 20,9

7 Alta 8,5
Total 100

Consultas 

sin biopsia
90%

Tumores 

biopsiados 
malignos

6%

Tumors 

biopsiados 
benignos

4%

NOTA: Consultas no válidas (fallo del sistema).     

Inicial: 20% y últimos 3 mesos del 2012: 10% 
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PROJECTES I RESULTATS: Primària-HCB 

Variable Visita basal (n=126) Visita final (n=125) 

Glicemia 142 [125-180] 116 [103-130] *

HbA1c 7,2 [6,6-9,2] 6,2 [5,8-6,7] *
HbA1c <7 42 (44,2%) 80 (84,2%)

Variable Visita basal (n=134) Visita final (n=134)

p-

value           

Tabaquisme 29/123 (23,6%) 23/123 (18,7%) 0,077

Nº de cigarrets (n=17) 14 [8-20] 15 [8-20] 1

Alcohol 43/120 (35,8%) 31/120 (25,8%) 0,031

UBA unidades (n=21) 4 [2-14] 3,5 [1-7] 0,474

IPAQ (Actividad física) 0,002

   Baixa 45/96 (46,9%) 26/96 (27,1%)

   Moderada-Alta 51/96 (53,1%) 70/96 (72,9%)

Euroqol D1 (rango 5-15) (n=86) 6 [5-7] 6 [5-7] 0,407

Euroqol D2 (rango 0-10) (n=78) 7 [6-8] 7,5 [6,6-8,9] 0,003

Mediterránea rango (0-14) (n=99) 8,1 ± 2 8,4 ± 2 0,188

Debut diabetis 
2012 
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Cribratge CCR 

ALTRES PROJECTES I RESULTATS 

Font: Programa de detecció precoç de càncer de còlon i recte de Barcelona 

 2.180 amb 

Colonoscòpia normal 

185.336 població potencial 

4.275 PDSOF positiva 

81.777 PDSOF 

 165 diagnòstics de 

Cáncers Invasius 

 1.930 diagnòstics 

d’Adenomes 

 1.234 diagnòstics 

d’Adenomes Alt Risc 

 696 diagnòstics 

d’Adenomes Baix Risc 

 

 

  

  

48% (1ª ronda 44%) 

5,2% (6%) 

4% (5%) 45% (47%) 51% (48%) 

36% (30%) 64% (70%) 

 

2ª ronda 



13  

Urgències: model en xarxa i 
CUAP Manso 

ALTRES PROJECTES I RESULTATS 

Total 2008 Total 2012  2012-2008 

Hospital Clínic 145.868 103.991 -28,71% 

H. Sagrat Cor 12.623 18.914 49,84% 

Hospital Plató 7.953 12.964 63,01% 

Total Hospitals 166.444 135.869 -18,37 

CUAP Manso 43.067 53.867 25,08 

GLOBAL 209.511 189.736 -9,44% 
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ALIANCES AMB ELS HOSPITALS 

Font: Facturació CatSalut 

 

• Hospital Plató: Oftalmologia, Urologia,... 

 

 

• Hospital Sagrat Cor: Drenatge Urgències, Oftalmologia,... 

 

 

• Hospital Sant Joan de Déu: BCNatal, Cardiovascular, Neurociències,... 

 

 

• Pere Virgili: Subaguts, Convalescència, Pal·liatius i Llarga Estada 



15  

 
 

- 15 - 

REPTES DE FUTUR 

Font: Facturació CatSalut 

• Grans reptes assistencials: 

Estendre a tot l’AISBE el que funciona: Debut Diabetis, Teledermatologia 

Completar RAE 

Anar més enllà de la RAE, seguint exemple de Nefrologia i SIDA: 

Alergologia,... 

Model d’Oncologia: seguiment compartit per una atenció més holística 

Atenció al Domicili compartida i coordinada 

Avançar en les aliances hospitalàries 

Incorporar la veu del pacient 

• Eines que ajudin basades en les necessitats dels projectes assistencials; 

sense elles estem arribant a un límit:  

Sistemes d’informació 

Model d’objectius i finançament 
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Moltes gràcies !!! 


