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PRESENTACIO

a memoria de ’exercici 2015 reflecteix I’esfor¢ d’un gran col-lectiu professional disposat a endegar una nova

etapa en lallargavida d’aquest Consorci. Aquest ha estat un any marcat pels canvis i per les incerteses, amb

canvis profunds al Consell Rector amb nous representants electes a I’Ajuntament, i amb canvis substanci-
als a’equip directiu, comengant per qui us dirigeix aquestes paraules, incorporat a la Geréncia al juliol. Les incerte-
ses son propies de la dificil situacid de les institucions pbliques i del moment convuls del pais, amb un any que aca-
bava amb un complex canvi de Govern que no es va fer efectiu fins ben entrat I’exercici segiient.

En primer lloc, abans de fer I’analisi dels esdeveniments, vull manifestar el meu respecte i consideracio per la per-
sona d’en Joaquim Esperalba, gerent fins el mes de juny, per la seva noble dedicaci6 a la entitat, a la ciutat iala co-
marca. Gran part de ’equip directiu que m’acompanya procedeix de la seva etapa, i en aquesta nova els dono tota la
meva confianga guanyada per la professionalitat i talent demostrats.

El Consorci Sanitari del Maresme és una gran institucid. Es una magnifica suma de professionals de la salut molt ben
preparats i de persones amb voluntat de servei, amb uns molt bons resultats assistencials i amb una vocacié docent
i de recerca comparable amb entitats més grans d’arreu de I’Estat. L’excel-léncia es demostra amb resultats, i els
d’aquesta casa son magnifics, en capacitat resolutiva, en efectivitat, en ’analisi de costos productius i en produccié
cientifica, per dir-ne alguns de destacables.

Hem patit, com molts d’altres, les conseqiiencies d’una crisi economica que ha incidit d’'una manera cruel amb les
organitzacions sanitaries els darrers cinc anys. Només gracies a la generositat i a ’esfor¢ individual i col-lectiu, amb
unes condicions de manca de recursos inéedites en els darrers 25 anys, tots els nostres professionals, del primer aI’tl-
tim, han facilitat que la poblacié del Maresme hagi estat cuidada i tractada com si poc hagués passat. No hem per-
meés que el servei se’n ressentis gaire més enlla que, segurament, el creixement de temps d’espera per a alguns pro-
cediments, i hem aconseguit que els indicadors de satisfaccié dels ciutadans per als qui treballem no només s’hagin
mantingut, sind que han millorat en els darrers dos anys entre la poblaci6 atesa al Consorci.

Aquest any hem hagut de refer uns pressupostos molt dificils per tal de donar les maximes garanties de sostenibili-
tat alavida futura del Consorci. Immersos en un pla de reequilibri, hem sigut capagos d’incrementar la capacitat de
les cures intensives de I’'Hospital de Matard, de generar fins a un 10% més d’activitat quirdrgica, i de millorar la capa-
citat resolutiva del nostre servei d’urgencies. Tot aix0 per garantir que I’assistencia sanitaria dels habitants del Ma-
resme es pugui donar sempre dins la nostra comarca, només obligats a derivar fora de zona els pocs procediments
quirtrgics que per la seva complexitat no poden ser atesos al nostre hospital.

Amb la finalitzaci6é d’aquest 2015 endegarem una nova etapa, amb uns plantejaments estrategics nous, amb nous
estils de lideratge i amb nous compromisos per als propers cinc anys. Aquest Consorci té tots els elements neces-
saris per créixer, per convertir-se en una institucié universitaria de primer nivell, per ser referéncia entre les enti-
tats sanitaries del pais, per posseir el prestigi que mereix. Només ens cal saber difondre i compartir entre els nos-
tres ciutadans la recuperada il-lusid, que mai ningt ens faci perdre, dels que hi treballem cada dia. Gaudiu de la me-
moria d’aquest 2015 i prepareu-vos per a un futur molt encoratjador.

Ramon Cunillera Graiid

Gerent
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EL CONSORCI SANITARI
DEL MARESME

El Consorci Sanitari del Maresme neix el 1999 amb la inauguraci6 de ’Hospital de Matard, fruit de la fusi6 de I’Ali-
anca Mataronina i ’Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena.

Esta gestionat pel Servei Catala de la Salut, I’Ajuntament de Matar6 i el Consell Comarcal i forma part de la xarxa
publica de centres sanitaris.

L’Hospital de Matard és el centre més gran del Consorci i dona servei a una poblacié de 265.551 persones. A més de
P’atencid que es fa a I’hospital, aquesta area inclou dispositius d’atencié primaria, sociosanitaria i atencié a la de-
pendencia.

A més a més, el Consorci dona servei de salut mental i addiccions a una poblacio de 419.591 persones, a la comar-
cadel Maresme.

TORDERA
PALAFOLLS
SANT ISCLE MALGRAT DE MAR
DE VALLALTA
A SANTA SUSANNA
SANT CEBRIA
CANYAMARS DE VALLALTA PINEDA DE MAR
ARENYS CALELLA
DE MUNT
SANT POL DE MAR
DOSRIUS
SANT VICENC CANET DE MAR
DE MONTALT
ARENYS DE MAR
CALDES D'ESTRAC
ORRIUS ARGENTONA SANT ANDREU
DE LLAVANERES
MATARO
VILASSAR
DE DALT
CABRILS  cABRERA DE MAR
PREMIA = AREA D'INFLUENCIA DE 'HOSPITAL DE MATARO
- ;E DALT " “VILASSAR DE MAR AREA D'INFLUENCIA DE SALUT MENTAL | ADDICCIONS
PREMIA DE MAR
TIANA
EL MASNOU
MONTGAT
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MISSIO, VISIO | VALORS

MISSIO

E1CSdM és una empresa ptblica amb la finalitat de contribuir a la millora de I’estat de salut de la poblacié de’area
territorial del Maresme. Per aix0 ofereix una cartera de serveis (sanitaris, sociosanitaris i socials) adaptada a les ne-
cessitats i a les expectatives dels ciutadans en un marc de continuum assistencial.

La seva organitzaci, centrada en les persones, esta orientada a oferir serveis de qualitat amb criteris d’eficacia,
efectivitat, eficiéncia i responsabilitat social, implicant per aconseguir-ho els seus professionals, els ciutadans, els
proveidors ialtres agents del sector salut.

La docéncia, la investigacio i la innovacié contribueixen a la millora de I’assisténcia com a parts inseparables.

VISIO

Ser un centre d’excel-lencia en ’atenci6 a la salut de les persones per contribuir, conjuntament amb altres dispo-
sitius, no tan sols a la millora de I’estat de salut sind també a 1a millora de la qualitat de vida i la cohesié social dels
ciutadans, d’una manera continuada i sostenible.

Per aix0 oferira els seus serveis no tan sols a I’area territorial del Maresme, sind que també ho fara com a centre de
referéncia a les arees territorials veines.

VALORS

El ciutada és I’eix central de la nostra activitat

+ Ligarantim I’accessibilitat i li oferim un tracte amable i personalitzat que genera confianca i credibilitat.

- Liassegurem la informacio, ja que és el punt essencial per poder escollir lliurement.

- Respectem els valors i creences religioses i culturals de tots els nostres pacients i les seves families.

- Ens preocupem per afavorir la seva autonomia i busquem la seva participacio en la presa de decisions que I’afec-
tin durant el procés clinic.

El compromis amb la societat per ser una organitzacio sanitaria implicada en un territori i en una comunitat

- Compromis en I’ts eficient dels recursos de qué disposem i de la seva rendibilitat social.

+ Compromis amb el medi ambient.

Oferim una atencio integral i integrada ala persona

- Assegurem la continuitat de I’atenci6 en totes les modalitats assistencials.

- Som una organitzacié adaptable i agil davant del canvi, tant pel que fa a les necessitats de la persona com als can-
vis tecnologics que han de possibilitar aquest tipus d’atencio.

Treballem per la millora continua de la qualitat
- Els principis de la bioética son presents en la presa de decisions a tots els nivells.
- Entenem per qualitat no sols ’adequada resposta a la necessitat sin6 també a les expectatives dels nostres pacients.



Basem la nostra organitzacio en I’equip huma

- Fonamentem les nostres actuacions en la professionalitat i el professionalisme, la responsabilitat i la transparéncia.

+ El treball en equip esdevé I’eix de I’assistencia.

+ Laformaci6 continuada, com a responsabilitat individual i col-lectiva, és imprescindible per al manteniment de
’excel-lencia professional.
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ORGANIGRAMES

EL CONSELL RECTOR
PRESIDENT
JOSEP MANACH
REPRESENTANT
GERENCIA CSdM SECRETARI

RAMON CUNILLERA JAUME OLARIA

VICEPRESIDENT

DAVID BOTE

FRANCESC MARIO MIQUEL JOSEP M. JOAN ISABEL MONTSERRAT]
BROSA UBACH REY ESTEVE MONES MARTINEZ GARRIDO
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6 REPRESENTANTS DEL SERVEI CATALA DE LA SALUT
B 3 REPRESENTANTS DE LAJUNTAMENT DE MATARO
m 1 REPRESENTANT DEL CONSELL COMARCAL DEL MARESME

A 31 DE DESEMBRE DE 2015
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EQUIP DIRECTIU

PRESIDENCIA
JOSEP MANACH

GERENCIA
RAMON CUNILLERA

ADJUNT A
GERENCIA
JORDI VALLS

DIRECCIO
ASSISTENCIAL /
DIRECCIO
D’INFERMERIA
ANGELS MORALES /
DARIA RUBIO

DIRECCIO - DIRECCIO
ECONOMICA DIRECCIO DE ACADEMICA,
| DE SERVEIS PERSONES RECERCA |

GENERALS I COMUNICACIO INNOVACIS

AN TN LT JOHANNA CACERES >
PERE CLAVE

A 31 DE DESEMBRE DE 2015

DIRECCIO
D’'INFORMATICA

I SISTEMES
D’INFORMACIO
FRANCESC MOYA



EL CONSORCI EN DADES

RECURSOS ESTRUCTURALS

E1CSdM ofereix tots els nivells d’atenci6, mitjangant una xarxa de tretze centres amb estrategies i objectius comuns.
L’assignaci6 de recursos alinea els objectius dels serveis amb els objectius globals.

Les tasques transversals s’organitzen al voltant dels processos, i la integraci6 i ’adaptacié mutua constitueixen el
principal mecanisme de coordinacio.

Atencio especialitzada hospitalaria

Llits d’hospitalitzacié convencional 324
Llits de Medicina Intensiva 14
Places d’Hospital de Dia 56
Quirofans de cirurgia major 8
Quirofans de cirurgia menor 3
Quirofans d’obstetricia 1
Sales de part 2
Sales de dilatacio 3
Consultes externes 75
Boxs a Urgencies 35

Atencio especialitzada extrahospitalaria

Cap Il E1 Maresme

Cap II Premia de Mar

Atenci6 a la salut mental i a les addiccions
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Consultes externes 33
Places d’Hospital de Dia Adults 15
Places d’Hospital de Dia Infantojuvenil 10
Llits d’adults 30
Llits d’infantojuvenil 6
Llits de curta estada 10

Atenci6 primaria

Arees basiques 3

Dispensaris locals 5

Consultes 55
Atenci6 sociosanitaria

Llits 82

Places d’Hospital de Dia 40

Consultes 4

Atencio a la dependéncia

N

Places de residencia geriatrica 6

(@)}

Places de centre de dia geriatric 1
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RECURSOS PROFESSIONALS

Argentona
Mataré Centre
Cirera-Molins
Maresme
Centre d’atencid
ala dona

Salut Mental

i Addiccions
Antic Hospital
de St. Jaume i
Sta. Magdalena

N
—
o S
£ 5
o
82
[}
T o

ABS
ABS
ABS
PADES

Personal assistencial

Residéncia
St. Josep

Facultatius 232,76 8,66 10,49 11,39 1,00 0,98 28,61 6,92 4,57 0,45 307,15
Infermeres 375,78 11,17 10,18 13,19 3,28 0,24 29,09 31,99 3,06 3,84 488,93
Técnics 53,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100 0,00 0,00 0,00 54,69
Auxiliars 224,86 0,81 0,97 1,32 0,00 1,00 16,15 44,88 0,00 0,00 16,42 306,41
Portalliteres 37,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,09 41,54
Personal assistencial en formacié
Facultatius 44,90 0,00 0,00 14,93 0,00 0,00 10,58 3,61 0,00 0,00 0,00 74,02
Infermeres/Llevadores 3,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,01 0,00 0,00 0,00 0,00 7,41
Personal no assistencial
Directius 7,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,17
Titulats Grau Superior 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,90
Titulats Grau Mitja 22,10 0,00 0,22 1,22 0,00 0,00 0,00 0,65 0,00 0,00 0,35 24,54
Administratius 133,05 6,60 6,55 6,84 0,00 0,00 3,68 1,10 1,92 1,98 1,02 162,83
Personal de serveis 43,33 0,00 0,18 1,00 0,00 0,00 0,00 14,60 0,00 0,00 3,66 62,77
Total 1.185,39 27,33 28,59 49,89 4,28 2,22 92,12 104,75 10,35 9,61 29,83 1.544,36
COMPTES ANUALS
Actiu

Actiu no corrent 75.896.910,53 €

20.455.604,68 €

Actiu corrent

Total actiu 96.352.515,21 €
Patrimoni net i passiu

Patrimoni net 60.363.619,14 €

Passiu no corrent 5.426.016,79 €

Passiu corrent 30.562.879,28 €

Total patrimoni net i passiu 96.352.515,21 €

Resultats de la comptabilitat financera

Ingressos 113.659.149,58 €

115.068.944,59 €
Resultat de la comptabilitat financera -1.409.795,01 €

Liquidacio del pressupost en comptabilitat pablica

Ingressos 123.630.756,18 €

Despeses

Despeses 116.676.931,63 €

6.953.824,55 €

Resultat de la comptabilitat publica

10
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UN DIA AL CSdM

55 altes a’Hospital de Matar

300 visites a Urgéncies

S

94,0 visites a consultes externes

&

46 intervencions quirdrgiques

€

888 visites a Atencié Primaria

36 visites de Treball Social

®

Nota: Mitjana realitzada sobre 365 dies.

16 major ambulatoria
"] major convencionals
B major urgents

18 menors

481 familia
297 infermeria
Q0 pediatria
20 odontologia

11
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ACTIVITAT ASSISTENCIAL

ATENCIO ESPECIALITZADA HOSPITALARIA

Hospitalitzacio

2014 2015 dif.
Altes totals 19.243 19.993 3,90%
Altes d’hospitalitzacié convencional 13.788 13.997 1,52%
Cirurgia Major Ambulatoria (CMA) 5.200 5.579 7,29%
Hospitalitzacié a Domicili 255 417 63,53%
Estades 83.919 84.786 1,03%
Estada mitjana 6,09 6,06  —0,49%

Altes per servei

20 ANYS DE CIRURGIA
MAJOR AMBULATORIA

La Unitat de Cirurgia sen-
se Ingrés, una de les pio-
neres a Catalunya, realit-
za set de cada deu inter-
vencions al CSAM. De les
7.896 operacions progra-
mades ’any 2014, va rea-

litzar-ne 5.929.

La Unitat de Cirurgia Sen-
se Ingrés (UCSI) es va crear
el 1994 i es va convertir en
la tercera unitat de cirurgia
major ambulatoria (CMA)
a Catalunya. Els primers
anys de viada, ja va realit-
zar més de la meitat de les
intervencions programa-
des de ’Hospital de Ma-
taré (73.775 d’un total de
127.821).

Al cap de deu anys de la
seva formacio, la UCSI va
obtenir la primera acredi-
tacio, que va renovar I’any
2014.

2014 2015 dif.

Anes"césia'i' Altes totals 3 4t 33,33%
Reanimaciod Altes CMA 3 4 33,33%
Angiologia i Altes totals 526 450 -14,45%
Cirurgia Vascular Altes hosp. convencional 322 279  -13,35%
Altes CMA 204 171 -16,18%

Estades 2.612 2.688 2,91%

Estada mitjana 8,11 9,63  18,74%

Aparell Digestiu Altes totals 43 26 -39,53%
Altes hosp. convencional 37 21 —43,24%

Altes CMA 6 5 -16,67%

Estades 103 47  —54,37%

Estada mitjana 2,78 2,24 —19,42%

Cardiologia Altes totals 810 748 -7,65%
Estades 5.510 5.023  -8,84%

Estada mitjana 6,82 6,74 -1,17%

Cirurgia General Altes totals 3.212 3.299 2,71%
Altes hosp. convencional 2.257 2.230 -1,20%

Altes CMA 955 1.069 11,94%

Estades 12.855 12.541  =2,44%

Estada mitjana 5,70 5,62 -1,40%

Cirurgia Altes totals 247 245 -0,81%
Maxil-lofacial Altes hosp. convencional 32 27  -15,63%
Altes CMA 215 218 1,40%

Estades 121 104  -14,05%

Estada mitjana 3,78 3,85 1,85%

Cirurgia Ortopedica Altes totals 2.754 2.909 5,63%
i Traumatologia Altes hosp. convencional 1.666 1.800 8,04%
Altes CMA 1.088 1.109 1,93%

Estades 9.702 10.529 8,52%

Estada mitjana 5,82 5,85 0,52%

12
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* BUENAS
L
EL MINISTERI DE SANITAT

PREMIA L'ATENCIO ALS
NAIXEMENTS DE L'HOS-

PITAL DE MATARO

El protocol d’atenci6 im-
mediata al nounat sa ala
sala de parts obté la qua-
lificacié de Bona Practica
2014 del Sistema Nacio-
nal de Salut.

El programa té com a ob-
jectiu millorar el benestar
del nounat i la mare evi-
tant intervencions inne-
cessaries i afavorint les
que han demostrat apor-

tar un benefici.

El protocol prioritza el
contacte precog pell amb
pell entre la mare i el nado,
que es col-loca al pit nu de
la mare durant les dues
primeres hores de vida.
Aix0 facilita I’inici de la
lactancia materna, ajuda a
estabilitzar el sistema car-
diorespiratori i la tempe-
ratura del nadé, i redueix
el seu estres i el plor. Sila
mare, pel seu estat de sa-
lut, no pot realitzar el con-
tacte precog pell amb pell,
s’ofereix al pare la possi-
bilitat de fer-ho.

Cirurgia Pediatrica  Altes totals 221 229 3,62%
Altes hosp. convencional 3 12 300,00%

Altes CMA 218 217 —0,46%

Estades 3 12 300,00%

Estada mitjana 1,00 1,00 0,00%

Cirurgia Plastica Altes totals 181 146 -19,34%
Altes hosp. convencional 30 25 -16,67%

Altes CMA 151 121 -19,87%

Estades 96 138 43,75%

Estada mitjana 3,20 5,52  72,50%

Ginecologia Altes totals 598 667 11,54%
Altes hosp. convencional 369 411 11,38%

Altes CMA 229 256 11,79%

Estades 1.164 1.163  -0,09%

Estada mitjana 3,15 2,83  -10,16%

Hospital a domicili ~ Altes totals 255 417 63,53%
Estades 2.667 3.806 42,71%

Estades mitjana 10,46 9,13 -12,72%

Medicina Intensiva  Altes totals 643 679 5,60%
Ingressos 642 680 5,92%

Estades 3.206 3.578 11,60%

Estada mitjana 4,56 4,82 5,70%

Medicina Interna Altes totals 4.010 4.196  4,64%
Estades 30.722 32.354 5,31%

Estada mitjana 7,66 7,71 0,65%

Neonatologia Altes totals 183 150 -18,03%
Estades 1.352 930 -31,21%

Estada mitjana 7,39 6,20 -16,10%

Neurologia Altes totals 391 413 5,63%
Estades 2.505 2.546 1,64%

Estada mitjana 6,41 6,16  -3,90%

Obstetricia Altes totals 1.342 1.296 -3,43%
Estades 3.777 3.617 =4,24%

Estada mitjana 2,81 2,79  -0,71%

Oftalmologia Altes totals 1.640 2.048 24,88%
Altes hosp. convencional 8 15  87,50%

Altes CMA 1.632 2.033 24,57%

Estades 26 49  88,46%

Estada mitjana 3,25 3,27 0,62%

Oncologia Altes totals 401 363 -9,48%
Estades 3.706 3.183  -14,11%

Estada mitjana 9,24 8,77  -5,09%

13




Otorinolaringologia Altes totals 531 498 -6,21%

Altes hosp. convencional 229 213 -6,99%

Altes CMA 302 285 -5,63%

Estades 722 614 -14,96%

Estada mitjana 3,15 2,88 -8,57%

Pediatria Médica Altes totals 792 851 7,4:5%
Estades 2.239 2.473 10,45%

Estada mitjana 2,83 2,91 2,83%

Pneumologia Altes totals 259 254 -1,93%
Estades 2.341 2.343 0,09%

Estada mitjana 9,04 9,22 1,99%

Urologia Altes totals 684 595 -13,01%
Altes hosp. convencional 490 511 4,29%

Altes CMA 194 84 -56,70%

Estades 2.904 2.692  -7,30%

Estada mitjana 5,93 5,27  -11,13%

Activitat per servei [ especialitat

§

<

o

0

=

=

“E‘ Cirurgia Total

0 Cirurgia Cirurgia major Cirurgia intervencions Consultes

g urgent convencional ambulatoria menor quirtrgiques externes Urgencies

2 Al‘lergologia 0 0 0 0 0 2.402 0

w

2 Anestésia i Reanimacid 38 0 2 0 40 8.146 0

<

E Angiologia i Cirurgia Vascular Lt 198 168 31 441 6.181 0

Z glolog g

<

3 Cardiologia 37 50 5 0 92 12.178 0

-2 . -

g Cirurgia General 668 719 1.184 929 3.500 16.188  13.639

S Cirurgia Maxil-lofacial 18 18 225 1.097 1.358 2.275 0

§§ Cirurgia Pediatrica 0 0 226 15 241 1.274 0
Cirurgia Plastica 2 18 127 411 558 2.939 0
Cirurgia Ortopedica i 662 875 1.121 98 2.756 48.774 28.986
Traumatologia (COT)
Clinica del dolor 0 0 0 0 0 1.610 0
Dermatologia 1 0 0 2.478 2.479 16.622 0
Digestiu 3 4 6 0 13 10.319 0
Endocrinologia 0 0 0 0 0 13.941 0
Farmacia 0 0 0 0 0 1.274 0
Ginecologia 88 312 259 288 947 6.929 6.422
Hematologia 0 0 0 0 0 15.762 0
Medicina Fisica i Rehabilitacid 0 0 0 0 0 7.446 0
Medicina intensiva 7 0 0 0 7 0 0
Medicina Interna 0 0 0 0 0 8.330  40.845
Neurologia 0 0 0 0 0 8.869 0
Obstetricia 274 0 0 0 274 3.358 0
Oftalmologia 6 5 2.026 160 2.197 33.752 0
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Oncologia 0 0 0 0 0 11.873 0
Otorinolaringologia (ORL) 11 135 323 90 559 24.910 0
Pediatria Medica 0 0 0 0 0 9.587  17.344
Pneumologia 0 0 0 0 0 10.481 0
Reumatologia 0 0 0 0 0 8.890 0
Unitat de suport a urgencies 0 0 0 0 0 1.260 0
Urologia 21 309 99 904 1.333 11.974 0
Total 1.880 2.643 5.771 6.501 16.795 307.546 107.236

Altes en els 25 GRD més freqiients

Intervencions de cristal-li, amb o sense vitrectomia 1.814
Part vaginal sense diagnostic complicat 786
Pneumonia i altres trastorns respiratoris excepte bronquitis, asma amb CC major 690
Insuficiencia cardiaca cronica i aritmia amb CC major 502
Intervencions per hérnia inguinal/femoral > 17 sense CC 339
Fallada cardiaca i xoc 278
Intervencions de peu 275
Colecistectomia laparoscopica sense exploracié conducte comd, sense CC 255
Intervencions per hérnia excepte inguinal/femoral > 17 sense CC 252
Cesaria sense CC 227
Intervencions anals i d'estoma sense CC 216
Intervencions de canell i ma, excepte articulacions majors sense CC 213
Intervencions d'Gter i annexos per carcinoma in situ i malalties no malignes, sense CC 212
Reemplacament de maluc excepte per complicacions 210
Ictus amb infart 205
Alliberament del tanel carpia 200
Infeccions i inflamacions respiratoria excepte pneumonia amb CC major 196
Trastorns de rony0 i tracte urinari excepte insuficiencia renal amb CC major 187
Malaltia pulmonar obstructiva cronica 184
Intervencions d’articulacions majors o reimplant de membres d’El, excepte malucs 178
Intervencions de columna vertebral excepte fusid espinal sense CC 175
Intervencid extremitat inferior i himer excepte maluc, peu i fémur > 17 sense CC 174
Infeccid de rony¢ i tracte urinari > 17 amb CC 171
Altres diagnostics respiratoris amb CC 167
Bronquitis i asma < 18 sense CC 165
Total 25 GRD 8.271

Activitat de I’Hospital de Dia

2014 2015 dif.
Onco-Hematologia 9.288 9.508 2,37%
Polivalent 11.159 11.685 4,71%
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Servei Agrupaci6 visites 2014 2015 dif.
Al-lergologia Immunoterapia - vacunes 180 257  42,78%
Proves cutanies 316 297 -6,01%
Angiologia Capil-laroscopia 40 49  22,50%
{/i;rclilrlglra Cartografia arterial 103 180  74,76%
Cartografia venosa 257 456 77,43%
Ecodoppler TSA / vends 1.139 764  —32,92%
Aparell Capsula endoscopica 31 19 -38,71%
Digestiu Colangiopancreatografia 135 144 6,67%
retrograda endoscopica
Colonoscopia 3.757  4.003 6,55%
Fibroscan 133 216 62,41%
Gastroscopia 2.306 2.281  -1,08%
Polipectomia 513 618  20,47%
Cardiologia Cardioversio 16 22 37,50%
Ecocardiograma 4.749 4.670 -1,66%
Ecocardiograma stress 56 41 -26,79%
Ecocardiograma transesofagic 65 52 =20,00%
Ergometria 785 760 -3,18%
Holter 1.662 1.641  -1,26%
Holter d’events 26 22 -15,38%
Ginecolpgia i Amniocentesi 5 5 0,00%
Obstetricia Biopsia de Corion 8 5 =37,50%
Ecografia ginecologica 1.296 1.259  -2,85%
Ecografia obstetrica 827 829 0,24%
Ecografia sol pelvic - 67 -
Non-stress test (N.S.T.) 1.749 1.814 3,72%
Urodinamia 345 360 4,35%
Hematologia Control sintrom 12.531 11.115  -11,30%
Puncid ambulatoria 70 86  22,86%
N{e'dici'na Ergometria 225 68 -69,78%
Rehabilitaci  ErBOmetria 02 - 194 -
Tractament toxina botulinica 293 312 6,48%
Valoraci6 esportiva basica 28 143 410,71%
Walking test - 162 -
Medicina Fibroscan 79 79 0,00%
Interna

ES POSA EN MARXA LA
UNITAT DE DISFAGIA
OROFARINGIA

Tot aquell pacient ingres-
sat a ’Hospital de Mata-
r6 amb sospita de disfa-
gia 0 amb una prova cli-
nica positiva sera atés per
un equip delogopedes i di-
etistes-nutricionistes du-
rant I’ingrés. L’equip de
logopeédia ajustara el di-
agnostic de disfagia en
cada moment i proposara
un tractament rehabilita-
dor si és possible. L’equip
de dietetica adaptarala di-
eta segons el grau de dis-
fagia i tramitara la sol-li-
citud de nutricié enteral
domiciliaria per poder-1i
subministrar I’espessi-
dor. Un cop donat d’alta,
la Unitat de Disfagiali fara

un seguiment.

L’objectiu és detectar i
tractar els pacients amb
disfagia per prevenir com-
plicacions respiratories i
nutricionals i millorar la
seva qualitat de vida tant
durant1’ingrés com un cop
donats d’alta.
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ESPECIALISTES DE TOT
CATALUNYA ES FORMEN
EN CIRURGIA TIROIDAL
AMBULATORIA

L’Hospital de Matar6 va
acollir 11 especialistes en
cirurgia tiroidal dintre de
lajornada de cirurgia tiro-

idal ambulatoria.

La jornada es va iniciar
amb una presentaci6 del
protocol i dels casos cli-
nics dels 6 pacients que
van ser intervinguts, i va
continuar a quirofan on es
van practicar dues tiroi-
dectomies totals bilate-
ral i quatre hemitiroidec-
tomies totals. Durant les
intervencions els assis-
tents, de diferents hospi-
tals de Catalunya (Barce-
lona, Vic, Martorell, Igua-
lada, Terrassa, Badalona,
Olot, Viladecans, Vila-
francai Tortosa), van po-
der veure, directament, la
técnica utilitzada. L'activi-
tat va finalitzar amb la vi-
sita als pacients intervin-
guts ala UCSI.

Motilitat Biofeedback - rehabilitacio 456 387  -15,13%
Digestiva Ecografia endoanal 270 321 18,89%
Electroestimulacié 31 6 -80,65%
intrafaringea
Electroestimulacié transcutania 214 837 291,12%
Electroestimulacié magnética - 16 -
transcranial
Estudi de deglucié disfagia 359 536 49,30%
Estudi neurofisiologic anal 16 57 256,25%
Impedancia intraesofagica 34 59  73,53%
Manometria anorectal 253 245 -3,16%
Manometria anorectal HR 8 1 -87,50%
Manometria esofagica HR 136 189  38,97%
PH metria intraesofagica 72 106 47,22%
Potencials evocats 14 67 378,57%
Temps transit intestinal 27 9 -66,67%
Videoproctografia dinamica 64 52 -18,75%
Neurologia Doppler transcranial 446 479 7,40%
Electroencefalograma 855 864 1,05%
Electromiograma 759 1.160 52,83%
Tractament toxina botulinica 333 368 10,51%
Oftalmologia  Angiografies 580 673  16,03%
Campimetries 1.393 1.744  25,20%
Laser Argén 573 323 -43,63%
Laser YAG 690 653  —5,36%
Terapia fotodinamica 841 1.061  26,16%
Tomografia coheréncia optica 3.190 3.696  15,86%
(0.C.T.)
Otorinolarin-  Audiometria 1.519 1.691 11,32%
gologia Estroboscopia 33 50  78,79%
Fibronasolaringonoscopia 2.013 2.199 9,24%
Impedanciometria 700 854  22,00%
Potencials evocats auditius 584 603 3,25%
Pediatria Ecocardiograma 427 362 -15,22%
Meédica
Pneumologia Broncoscopia 271 246 -9,23%
Cutireaccions 453 549 21,19%
Espirometria 3.437 3.476 1,13%
Explpragié funcional 964 1.051 9,02%
respiratoria
Poligrafia respiratoria 816 855 4,78%
Urologia Fluxometria 329 406 23,40%
Urodinamia 133 116 -12,78%
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ATENCIO A LA SALUT MENTAL

2014 2015 dif.
Altes totals 833 855  2,64%
Estades 14.063 13.807 -1,82%
Estada mitjana 16,88 16,15  —4,32%
2014 2015 dif.
Psiquiatria Adults Altes totals 735 755 2,72%
Estades 11.943 11.888  -0,46%
Estada mitjana 16,25 15,75  -3,08%
Psiquiatria Infantil Altes totals 98 100 2,04%
Estades 2.120 1.919  -9,48%
Estada mitjana 21,63 19,19  -11,28%

Hospital de Dia

2014 2015 dif.
Sessions realitzades 5.676 5.490 -3,28%
2013 2015 dif.
Total d’urgeéncies ateses 3.460 3.459 -0,03%
% urg. ingressades 21,5% 22,6% 5,02%

Activitat de consulta externa

Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) 2014 2015 dif.
Total consultes 14.359 16.352 13,9%
Primeres 1.146 949 -17,2%
Segones 13.213 15.403 16,6%
Index 1es/2es 11,5 16,2 £40,8%
Centre d’Atenci6 i Seguiment (CAS) 2014 2015 dif.
Total consultes 9.215 9.611 4,3%
Primeres 908 829 -8,7%
Segones 8.307 8.782 5,7%
Index 1es/2es 9,2 10,6 15,7%
Centre de Salut Mental Infantojuvenil (CSMIJ) 2014 2015 dif.
Total consultes 7.760 8.695 12,0%
Primeres 865 968 11,9%
Segones 6.895 7.709 11,8%
Index 1es/2es 8,0 7,8 -1,9%
Consultes externes hospitalaries 2014 2015 dif.
Total consultes 1.354 1.362 0,6%
Primeres 367 333 -9,3%
Segones 987 1.029 4,3%
Index 1es/2es 2,7 3,1 14,9%

L'HOSPITAL DE MATARO
PARTICIPA ACTIVAMENT
EN EL DIA MUNDIAL DE
LA SALUT MENTAL

Els pacients infantils, ju-
venils i adults de Salut
Mental han decorat amb
escultures de cartré el
vestibul de I’Hospital de
Matar6 per commemorar
aquesta diada, que té lloc

el 31 de marg.

El muntatge mostra peti-
tes situacions diaries i com
es poden encarar de for-
ma satisfactoria. Es trac-
tad’un intent per norma-
litzar la situacié d’aques-
tes persones perqueé es pu-
guin integrar a la societat
tot aconseguint les seves
metes i reptes personals.
Amb el lema ‘Junts per a
la dignitat en Salut Men-
tal’ es pretén lluitar con-
tra I’estigmatitzacio dels

malalts mentals.
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ATENCIO PRIMARIA

Totals dels centres

d’Atencid Primaria

2014 2015 dif.
Total visites 323.343 325.198 0,57%
Metge de familia 169.691  175.586 3,47%
Pediatria 32.201 32.266 0,20%
Odontologia 8.685 7.759 -10,66%
Infermeria 112.766  109.587  -2,82%

ABS Mataré Centre

2014 2015 dif.
Total visites 95.201 101.304 6,41%
Metge de familia 51.246 53.741 4,87%
Pediatria 9.681 9.599  -0,85%
Odontologia 2.249 2.259 0,44%
Infermeria 32.025 35.705 11,49%

ABS Cirera-Molins

2014 2015 dif.
Total visites 130.376 130.043 -0,26%
Metge de familia 72.171 72.710 0,75%
Pediatria 13.828 13.885 0,41%
Odontologia 3.914 3.238 -17,27%
Infermeria 40.463 40.210  -0,63%

2014 2015 dif.
Total visites 97.766 93.851 -4,00%
Metge de familia 46.274 49.135 6,18%
Pediatria 8.692 8.782 1,04%
Odontologia 2.522 2.262  -10,31%
Infermeria 40.278 33.672  -16,40%

ATENCIO SOCIOSANITARIA

Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magalena

2014 2015 dif.
Convalescencia Altes totals LL7 443 -0,89%
Estades de les altes 15.421 14.668  -4,88%
Estada mitjana 34,50 33,11  —4,03%
Cures Pal-liatives Altes totals 408 487 19,36%
Estades de les altes 4.180 4.305 2,99%
Estada mitjana 10,25 8,84 -13,76%
Miyja est'qda' Altes totals 230 239 3,91%
psicogeriatrica Estades de les altes 9.018 8.018 -11,09%
Estada mitjana 39,21 33,55 ~14,44%

PROGRAMA D’PETENCIG AL
PACIENT PEDIATRIC AMB
SOBREPES I OBESITAT

swiniA

ronals

ES CONSOLIDA EL
PROGRAMA nutriA A LES
ABS DEL CSdM

Professionals de pediatria
id’endocrinologia pedia-
trica de les arees basiques
de salut del Consorci, ini-
cien els tallers del progra-
ma d’atenci6 a infants de
6 a 14 anys amb sobrepes
i obesitat.

El programa té una durada
d’un any amb visites indi-
vidualitzades un o dos cops
al mes, un total de 13 vi-
sites. Al llarg d’aquestes,
es facilitaran les eines per
estabilitzar el pes de’in-
fant a més d’abordar as-
pectes relacionats amb la
nutricio, I"exploracio fisi-

cail’autopercepcio.

Per complementar les vi-
sites individuals, es pro-
gramen tallers setmanals
practics amb grups reduits
per millorar la compren-
sid i reforgar la informaci6
enun clima més distéside
confianca. Els tallers es re-
alitzen un dia a la setma-

na durant, sis setmanes.
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Llarga estada Altes totals 100 82 -18,00%

Estades de les altes 10.496 5.036 -52,02%

104,96 6L,41 ~41,49%

Estada mitjana

Consultes externes

2014 2015 dif.
Consultes avaluacié i seguiment (primeres) 477 484 1,47%
Consultes avaluacid i seguiment (successives) 581 542  —6,71%
Avaluacié geriatrica 128 135 5,47%
Avaluacio de cures 76 71 -6,58%
Avaluacié de transtorns cognitius 312 342 9,62%

Atencio de dia

2014 2015 dif.

Sessions reals 9.750 9.500 -2,56%
Places 40 40 0,00%
% ocupacio 107,48% 102,89%  —4,27%
Ingressos 89 103 15,73%
Altes totals 93 101 8,60%
Total pacients atesos 160 170 6,25%
Pacients per dia 43 38 -11,63%

2015
Poblacié de cobertura 97.400
Malalts atesos 286
Visites médiques al domicili 808
Visites d’infermeria al domicili 1.412
Visites de treball social al domicili 7.030
Visites de condol 84

ATENCIO A LA DEPENDENCIA
Residencia Sant Josep

2014 2015 dif.
Estades al centre de dia 2.792 2.839 1,68%
2014 2015 dif.
Total valoracions 5.591 5.627  0,64%
Primeres sol-licituds 2.599 2.646 1,81%
Revisio6 de grau 2.802 2.850 1,71%
Reclamacié de grau 190 131 -31,05%

Centre d’Atencid a Persones Discapacitades (CAD)

2014 2015 dif.
Total valoracions 20.149 19.745 -2,01%
Valoracions realitzades 6.309 6.421 1,78%
Expedients confirmats 6.410 6.406  -0,06%

LA COL-LABORACIO
ENTRE ELS EQUIPS

DE GERIATRIA,
TRAUMATOLOGIA

| REHABILITACIO
REDUEIX LA
MORTALITAT DE LES
PERSONES GRANS AMB
UN FEMUR TRENCAT

El pla defineix el tracta-
ment hospitalari, la re-
habilitacié, que comen-
¢a a I’hospital un o dos
dies després de ’opera-
¢io, i1’atencié que rebraun

cop surti del centre.

Un equip de geriatres,
traumatolegs i rehabili-
tadors és qui prepara el
pla. Segons el cas, I’equip
també pot estar format per

dietistes o farmaceutics.

El seguiment del pacient es
manté un cop deixal’hos-
pital. Siva a casa o auna
residéncia, un equip for-
mat per un rehabilitador
i un fisioterapeuta el vi-
sitara periodicament i, a
més, el malalt haura d’as-
sistir a sessions de con-
trol a ’Hospital de Dia de
I’Hospital de Mataré. En
cas que es traslladi a la
Unitat de Convalescéncia
de !’ Antic Hospital de Sant
Jaume i Santa Magdalena,
un equip ’atendra en les

mateixes condicions.
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No presentats o baixes 905 908 0,33%

Expedients acabats i retornats al CAD de 6.396 5.918  -7,47%

referéncia

Expedients retornats per incidéncies 129 92 -28,68%
SERVEIS CENTRALS

2014 2015 dif.

Biopsies 11.788 11.974 1,58%
Citologies 10.227 12.278  20,05%
Necropsies 46 38 -17,39%
Biopsies intraoperatories 183 385 110,38%
Citologies intraoperatories 167 178 6,59%

Técniques d’immunohistoquimia 6.872 7.428 8,09%

Diagnostic per la imatge

2014 2015 dif.
Total proves 128.585 129.920 1,04%
Densitometria 127 1.190 837,01%
Ecografies 13.925 13.570 -2,55%
Escaners 15.035 14.945  -0,60%
Mamografies 1.869 2.407  28,79%
RMN 8.094 8.681 7,25%
RX amb contrast 1.294 1.449 11,98%
RX convencionals 56.551 56.940 0,69%
Torax 31.817 31.928 0,35%

Farmacia

Activitats 2014 2015 dif.
Tractaments de dosis unitaries 102.697 102.898 0,20%
Intervencions durant la validaci6 de la PMI 8.888 9.439 6,20%
Dispensacions ambulatories a pacients externs 18.024 19.895  10,38%
(MHDA) (1)

Pacients externs atesos a dispensari 2.762 3.456 25,13%
Atencid farmacéutica a pacients externs 783 947  20,95%
(primeres)

Atenci6 farmaceutica a pacients externs 2.068 2.343 13,30%
(successives)

Mescles de citostatics estérils elaborades (2) 7.635 7.581  -0,71%
Formules esterils elaborades 2.622 4.633  76,70%
Férmules magistrals oficinals elaborades 614 700 14,01%
Nutricions parenterals centrals elaborades 1.443 1.359 -5,82%
Nutricions parenterals periferiques elaborades 518 490  =5,41%

(1) Existeix una variacié de les dades de la Memoria 2014 per la inclusié de I’activitat realitzada pel
farmacéutic responsable de MHDA.

(2) Existeix unavariacid de les dades de la Memoria 2014 pel canvi de la font d’obtencié de la infor-
macid ila unificacié de criteris.

EL SERVEI DE
DIAGNOSTIC PER LA
IMATGE RENOVA EL
SEU EQUIPAMENT
DE RESSONANCIA
MAGNETICA

A banda d’augmentar la
qualitat de la imatge, el
nou equipament ha per-
mes fer exploracions més
complexes. Per exemple,
estudis vasculars amb o
sense contrast —la subs-
tancia que facilita la visi-
bilitat durant I’explora-
cié- i estudis complexos
de neuroimatge. També
seqiiéncies per a ’estudi
dels cancers, com les se-

qiiéncies funcionals.

A més, el Servei de Di-
agnostic per la Imatge
ha adquirit un injector
de contrast intravends,
un dispositiu que permet
ajustar de forma més pre-
cisa tant el temps en qué es
realitzala prova comlain-
jeccio de contrast. Fins ara,
aquest procediment es re-

alitzava de forma manual.
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Laboratori

Determinacions 2014 2015 dif.
Total determinacions 1.575.924 1.637.294, 3,89%

Hospitalitzacid 328.898  347.731 5,73%

Consultes externes 619.161 614.926  -0,68%

Urgéncies 321.381  350.104 8,94%
Atenci6 primaria 228.370  229.139 0,34%
Altres 78.114 95.394 22,12%
Peticions 2014 2015 dif.
Total peticions 206.474 211.369 2,37%
Hospitalitzacio 43.539 45.570 4,66%
Consultes externes 68.997 66.453  -3,69%
Urgencies 55.473 59.470 7,21%
Atenci6 primaria 24.204 24.353 0,62%
Altres 14.261 15.523 8,85%

Medicina Fisica i Rehabilitacid

Sessions 2014 2015 dif.
Total sessions 76.641  74.917 -2,25%
Fisioterapia 63.534  62.027 -2,37%
Hidroterapia 634 692 9,15%
Logopedia 2.456 2.445  —0,45%

Terapia ocupacional 10.017 9.753  —2,64%

TREBALL SOCIAL
Casos atesos 2015
Total 1.612
Hospitalitzacio 1.461
Consultes externes 76
Urgencies 57
Hospital de Dia 16
Hospital de Dia del pacient cronic complex 2
Visites 1.072
Visites a domicili 79
Visites virtuals 14

ABS Matard Centre

Visites 1.209
Visites a domicili 45
Visites virtuals 145

ABS Cirera-Molins

Visites 581
Visites a domicili 58
Visites virtuals 201

| e N

L'HOSPITAL DE MATARO
PRIMER CENTRE PUBLIC
QUE OFEREIX ANALISI
DEL MOVIMENT EN 3D

El sistema d’analisi del
moviment 3D és I'iltima
adquisicié del laboratori
de Biomecanica del Servei
de Rehabilitacié del CSAM,
que incorpora aquesta eina
ala practica clinica habi-
tual.

Permet analitzar els mo-
viments i velocitats de di-
verses articulacions —ge-
noll, cervicals, colze, etc.-
o la marxa sencera, en
aquells pacients de reha-
bilitacié que pateixin dis-
funcions a causad’un ac-
cident, problemes articu-

lars, unictus...

Son els metges rehabili-
tadors els que sol-liciten
P’estudi, que permet obte-
nir diagnostics més acu-
rats o valorar de mane-
ra objectiva I’evolucié del
pacient. Aixi es determina
quina és la millor opcio te-

rapeéutica per a cada cas.
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Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena

Casos atesos al centre 515
Llarga estada geriatrica/psicogeriatrica 63
Convalescencia geriatrica/psicogeriatrica 420
Hospital de Dia geriatric/psicogeriatric 32

Salut Mental i Addiccions

Adults 2015
Visites 1.506
Casos atesos 420

Infantojuvenil 2015
Visites 406
Casos atesos 158

Drogodependéncies 2015
Visites treball social 909
Casos atesos treball social 327
Visites educadora social 1.490
Casos atesos educadora social 414

Residencia Sant Josep

Visites 459
Visites informatives 202
Segones visites 134
Visites de seguiment de residents 123

Visites 713

Casos atesos 286

ATENCIO A L'USUARI

Reclamacions 686

Agraiments 66

ABS Argentona
Reclamacions 12
Agraiments 0

ABS Matard Centre

Reclamacions 1
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ABS Cirera-Molins

Reclamacions 1
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Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena

[uy

Reclamacions

N

Agraiments

PRESENTACIO DEL
LLIBRE: “PEDRA SOBRE
PEDRA. DIETARI
D'UNA MEDIADORA
INTERCULTURAL"

L’Hospital de Matar6 ha
acollit la presentaci6 del
Llibre Pedra sobre pedra. Di-
etari d’una mediadora in-
tercultural -Voliana Edi-
cions-, de I’Anna Cabot,
pediatra de I’Hospital de
Matard i la Badia Bouia,
mediadora del Consorci

Sanitari del Maresme.

Aquest treball de les dues
autores dona veu a homes
idones que han immigrat
del Marroc a Matar6, i que
han contactat amb la me-

diadora per una o altraraé.

Amb un llenguatge curat i
respectuds, el llibre recull,
en forma de relats i “a cor
obert” sense embuts, lesil-
lusions, les frustracions, el
passatilalluita per un fu-
tur millor d’aquests per-
sonatges singulars, tot
envoltat del propi bagat-
ge cultural de cadascunide
la capacitat d’acolliment
delamediadoraqueelsac-

cepta tal com son.
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Salut Mental i Addiccions

Reclamacions

Agraiments

N

Residencia Sant Josep

Reclamacions 1
Agraiments 0
PADES
Reclamacions 0
Agraiments 10
RECERCA
Projectes actius
Total 56
Fisiologia digestiva 17
Envelliment, fragilitat i dependéncia 10
Malalties infeccioses respiratories 7
Altres projectes 22

Resum d’activitat cientifica

Publicacions cientifiques 58
Altres tipus de publicacions (llibres, capitols, etc.) 3
Comunicacions a congressos 105
Poneéncies, conferéncies i taules rodones 94
Beques i/o premis competitius concedits 7
Tesis doctorals inscrites 23
Tesis doctorals defensades 6
Treballs de postgrau 23

DOCENCIA

Formacio Sanitaria Especialitzada

N

Total ir 2n 3r 4t 5e

Especialitat anys any any any any any Total
Anestesiologia i Reanimaci6 4 1 1 1 1 0 A
Cirurgia General i de 1' Aparell 5 1 1 1 1 1 5
Digestiu
Cirurgia Ortopedica i 5 1 0 1 1 1 A
Traumatologia
Farmacia Hospitalaria 4 1 1 1 1 0 A
Geriatria 4 1 1 1 1 0 A
Infermeria de Salut Mental 2 2 2 0 0 0 4
Llevadores 2 2 1 0 0 0 3
Medicina Familiar i 4 4 4 4 3 0 15

Comunitaria

MILLORES AL SERVEI
DE BIBLIOTECA DEL
CONSORCI

La biblioteca del Consorci
Sanitari del Maresme ha
redistribuit els espais fi-
sics i d’accés a les seves

publicacions cientifiques.

Fins allavors, disposava de
dues sales de lectura, amb
un total de 16 llocs d’es-
tudi, i d’una sala labora-
tori de semiologia, dota-
da d’un equip de forma-
cié MIR per a I’estudi de
malalties. Amb lanovare-
distribucid, s’ha ampliat
P’actual sala de lectura, que
també passa a tenir funci-
onalitats docents. A més,
s’han instal-lat noves es-
tacions de treball amb ac-
cés ainternet per a treba-
lladorsi estudiants que re-
alitzen els seus practicums
al CSdML.
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Medicina Fisica i Rehabilitacié 4 1 1 1 1 0 A
Medicina Intensiva 5 0 1 0 0 1 2
Medicina Interna 5 2 2 2 2 1 9
Obstetricia i Ginecologia 4 1 1 1 1 0 A
Oncologia Médica 5 1 0 0 1 1 3
Pediatria 4 1 1 1 1 0 A
Psicologia Clinica 4 1 1 1 1 0 A
Psiquiatria 4 2 2 2 1 0 7
Total 22 20 17 16 5 80

Estudiants del curs 2015-2016

Grau d’infermeria (ESCS Tecnocampus UPF / UB) 298

Grau de medicina (UAB / UB) 108

Formacié professional 74

Postgraus i masters 57
FORMACIO

Cursos i sessions

Nombre de cursos i sessions realitzades 176
Assisténcia a jornades i congressos 676
Subvencions de masters i postgraus 30
Hores de formaci6 continuada 18.812
Nota mitjana d’avaluacid (sobre 10) 8’00

Professionals que han assistit als cursos i a les sessions

Total 2.357
Homes 484
Dones 1.873

Professions dels assistents

Facultatius 682
Infermeria i altres professions sanitaries 1.049
Gestio i serveis 373
Residents 253

RESPONSABILITAT SOCIAL

PRIMERA EDICIO DEL
CURS D'ACTUALITZACIO
EN GENETICA MEDICA

En el marc del Pla de for-
macioé continuada, es va
realitzar a ’Hospital de
Mataro el curs “Actualit-
zaci6 en Genética Meédi-
ca”, impartit per profes-
sionals medics de la Unitat
de Neurogeneéticade’Ins-
titut d’Investigacio Ger-
mans Trias i Pujol (IGTP)
amb I’ objectiu principal
de donar una visié actua-
litzada de la geneticaige-
nomica Humana, de posar
I’émfasi en el coneixement
teoric i en I’aplicacio dela
geneéticaala practica clini-
caid’abordar els aspectes

étics a la geneética clinica.

La Unitat de Formacié ha
confeccionat el curs a par-
tir de la demanda formu-
lada per alguns comanda-
ments d’arees mediques
i d’infermeria durant el
procés d’elaboracié del Pla

de Formaci6 continuada.

En compliment de I’establert a la Linia 9 del Pla d’Accié 2013-2016: “desplegar una politica de responsabilitat
social corporativa com a referent per a les actuacions i practiques del CSdM en els propers anys”, el mes de
maig el Consell Rector va aprovar les accions prioritaries per al 2015 i 2016. Aquestes accions s’articulen en
tres eixos, i les desenvolupades el 2015 han estat les segiients:

1. Relacioé amb la ciutadania. E1 CSdM, com a empresa establerta en un territori, assumeix responsabilitats

amb les persones que integren aquest territori a partir de la col-laboracio, la participacié i I’apoderament dels
ciutadans. En aquest sentit, al llarg del 2015 s’han desplegat actuacions en dos ambits:

25




mn
)
N
<
o
Q
=
Ll
=
w
=
0
w
o
g
=
-
w
(=]
[
=
<
g
V)
o
12
o
7]
4
(o]
(%]

Accions de promocio de la salut. L’octubre va tenir lloc la 1a edicié de la Sepsis
Challenge, la marxa cicloturista solidaria que recapta fons per a la recerca i la
formacié de professionals, i que ha estat iniciativa de dos metges del Consorci.

A banda, s’han celebrat diades (Donant, SIDA, Tabac, Diabetis, Salut Mental,
Ictus, Higiene de Mans....), campanyes de donacié de sang i, quant a les visites
escolars, 1.468 alumnes de 30 centres escolars de Matard han visitat ’Hospital de
Mataré en el marc del Programa d’Atencid Viaria de I’Ajuntament de Mataré per
als alumnes que cursen 4t de primaria.

Accions solidaries. S’han mantingut, i reforcat en alguns casos, la col-laboracid
amb diverses entitats, com Creu Roja, Associacié de familiars de malalts mentals
del Maresme, Associacié de mediadors culturals africans del Maresme, Ambit
Prevencié Maresme, Associacié Espanyola contra el Cancer, AGIM... Com a
novetats, el 2015

- Els usuaris més petits han tingut estades més entretingudes amb les visites
que els animadors infantils Kinsnassos han anat realitzant a la planta de
pediatria.

+ S’ha col'laborat en campanyes solidaries promogudes per entitats del
territori, ja fos, recollint joguines (Que no falte de nada) o recaptant menjar
per al Banc d’Aliments.

+ S’han acollit i recolzat actes i campanyes d’associacions diverses, com la
jornada de I’associacié de familiars d’Alzheimer, campanyes informatives de
Creu Roja i de la Coordinadora en defensa de la sanitat ptblica de Matard i el
Maresme.

2. Participacié professional. Els nous models de governanca incideixen en la
capacitat dels organs de presa de decisions de tenir en compte les inquietuds,
interessos i propostes dels professionals. El repte esta en dissenyar i implantar
mecanismes perqué aquesta participacido sigui efectiva i, en el cas dels
professionals, hi ha duesvessants: el desenvolupament professional,il’orientada
a millorar la qualitat de vida dels empleats i la seva familia. Pel que fa al Consorci,
durant I’any 2015

+ S’ha impulsat un nou format del Comité Directiu, que integra, a banda de
P’equip directiu, comandaments medics i d’infermeria i un representant de
la Junta Facultativa.

+ S’ha consolidat el canal Espai d’Idees com a via de participacié professional
i s’ha realitzat I’enquesta Pren la Paraula!, sobre desenvolupament
professional, clima laboral i risc psicosocial, els resultats de la qual s’han
emprat per impulsar un conjunt d’accions de millora de I’entorn de treball.

+  Un gran nombre d’actes i jornades promogudes pels professionals han
comptat amb el suport organitzatiu i logistic de ’empresa, com ara, la
I’exposicié per celebrar el dia Mundial de la higiene de mans, la Jornada de
cirurgia de Tiroides, la IV Reunié Eduardo Zarate de Salut Mental i Addiccions,
o0 la jornada Dia Mundial de la Sida.

3. Gestié ambiental responsable. El 2015 s’ha iniciat la recollida selectiva de
residus urbans als centres del Consorci; primer amb una prova pilot al Servei
de Medicina Intensiva, que ha donat molt bons resultats i s’estendra al llarg del
2016 a la resta de centres. També s’ha posat en marxa la substitucié progressiva
dels arbres que envolten ’Hospital de Matard per especies locals, i una de les
actuacions més importants el 2015 ha estat la renovacié de part dels sistemes de
clima de I’Hospital de Matar6 i del centre d’atencié primaria de Cirera Molins, que
permeten regular la temperatura del centre amb menys cost energétic i menors
emissions associades.

SEPSIS CHALLENGE:
MARXA SOLIDARIA
CICLOTURISTA

El CSdM, a través del seu
programa de Responsabi-
litat Social, ha estat I’or-
ganitzador dela marxa so-
lidaria que va aplegar més

de 350 persones.

Els beneficis obtinguts de
les inscripcionsiles apor-
tacions dels patrocinadors
es destinaran a financar
projectes de recerca, de-
senvolupats a I’Hospital
de Matard, i de formacio,
desplegats per la Funda-

cié Bernat Gavarro.

Lasépsia deriva d’unain-
fecci6 generalitzada que
causa fallida multiorga-
nica. En va ser responsa-
ble delI’ingrés hospitala-
ri de més de 22.700 perso-
nes a Catalunya I’any pas-
sat (500 d’elles menors de
16 anys), i va causar més
morts que els infarts i els
ictus junts. Malgrat el seu
impacte, la sépsia greu és
forca desconeguda entrela
ciutadania, situacio que la
Sepsis Challenge vol con-

tribuir a canviar.
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Hospital de Matar6

Carretera de Cirera, s/n

08304 Matard

Tel. 937 417 700 - Fax 937 417 733

Consultori local de Canyamars
Major, 39

08318 Canyamars

Tel. 937 955 224

Area Basica de Salut Matard Centre
Cami Ral, 208-210

08301 Matar6

Tel. 937 555 190

Consultori local d’Orrius
Carretera de la Roca, 2
08317 Orrius

Tel. 937 560 242

Area Basica de Salut Cirera-Molins
Frederic Mistral, s/n

08304 Matard

Tel. 937 575 554

Centre de Salut Mental i Addiccions
Carretera de Cirera, s/n

08304 Matard

Tel. 937 417 700

Area Basica de Salut Argentona
Joan Fuster i Ortells, 1

08310 Argentona

Tel. 937561 092 - Fax 937 561374

Antic Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena
Hospital, 31

08301 Matard

Tel. 937582 800 - Fax 937 582 813

Consultori local del Cros
Avinguda Mediterrania, s/n
08310 Argentona

Tel. 937574 990

Residéncia Sant Josep

Muralla de Sant Lloreng, 15
08301 Matard

Tel. 937 902 618 - Fax 937 908 453

Consultori local de Dosrius
Rials, 14

08319 Dosrius

Tel. 937 919 084

Consultori local de Can Massuet
Avinguda el Far, 10

08319 Dosrius

Tel. 937 916 173

Programa d’Atenci6é Domiciliaria Equip de Suport
(PADES)

Maria Vidal, 46-48

(edifici del Casal de Curacio)

08340 Vilassar de Mar

Tel. 937 592 267 - Fax 937 595 903
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