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1. ANÀLISIS CLÍNIQUES 
 

1.1  ACTIVITAT ASSISTENCIAL. Nombre de proves  
 
   
 Interna Prog. Interna Urg. Externa TOTAL 
ICS 2.323.370 22.088 11.171 2.356.629 
CSA 573.822 244.545 8.355 826.722 
CSG 635.288 254.306 12.194 901.788 
CSAP 394.060 156.109 5.679 555.848 
HDM 563.291 113.280 5.794 682.365 
HGH 962.411 233.683 7.045 1.203.139 
HMB 576.740 371.729 9.912 958.381 
Altres 94.684 142 738 95.564 
TOTAL 6.123.666 1.395.882 60.888 7.580.436 
 
 
 
 
1.2 PRODUCTIVITAT. EJC* 
 
 
 

LABORATORIS F PSNF PNS TOTAL ACTIV.INTERNA IC PRODUCTIVITAT 

CSA 4,30 14,15 1,01 19,46 818.367,00 1,83 76.958,45 
CSG 3,01 12,51 0,99 16,51 889.594,00 1,58 85.133,76 
CSAP 12,45 27,85 6,37 46,67 2.895.627,00 1,39       85.242,15
HDM 3,26 9,84 0,23 13,33 676.571,00 1,70 86.284,37 
HGH 3,17 14,33 1,00 18,50 1.196.094,00 1,69      109.264,80
HMB    2,90 14,06 0,00 16,96 948.468,00 1,76 98.425,92 

 
 
 
 

  
 

  
* Equivalent a jornada complerta. 
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1.3  COSTOS  

 
 

 2011 
Personal   

  
5.176.940,51 

 
 
 

Aprovisionament 
Sanitari   

  
  

4.643.916,85 
 
 
 

Cost Proves 
Externes 

  
1.212.645,67 

 
  
 

 Despesa 
Explotació 

  
 11.967.920,56 

 
 

Estructurals   
  

1.051.466,55 
 
 

Totals (sense 
financers) 

  
  

13.019.387,11 
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1.4 INDICADORS 
 
 

 2011 
 
% Personal sobre Costos Totals 

  
 39,76 

 
  
  
 

 Cost /u 
 prova externa 

  
19,92 

  
 
 

 Cost Directe /u 
prova interna   

  
1,47 

 
 
  
 

Cost unitari total   
1,72 

 
  

 
 

 
 
2.ANATOMIA PATOLÒGICA 
 

 
2.1 ACTIVITAT ASSISTENCIAL 
 
 

 Interna Externa TOTAL 
ICS  8.840  11.884  20.724 
CSA  11.281  3.544  14.825 
CSG  12.001  367  12.398 
CSAP  7.285  116  7.401 

Altres  324  1  325 
TOTAL 39.761 15.912  55.673 
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2.2 PRODUCTIVITAT.   
 
 

LABORATORI       ACTIVITAT INTERNA      IC      PRODUCT. 
 
CSA                     14.843                    10,59         26.946 
CSG             12.033                    14,03         25.706 
CSAP                       7.291                14.06         22.045 

  
 

 
  
  

2.3 COSTOS  
 

 2011 
Personal 704.736,51 

  
Aprovisionament 
sanitari   

 
115.766,02 

  
Cost Proves 
externes 

 
 93.023,35 

  
 Despeses 
Explotació 

    1.083.683,58 
 
   
 

Despeses 
estructurals 

 51.340,35 
 
  
 

Total Despeses  1.135.023,93 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

7 
 

7

 
 
 
 
2.4 INDICADORS 
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 2.5 EVOLUCIÓ HISTÒRICA DELS SOCIS 
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3. FORMACIÓ CONTINUADA 
    
GENERAL     .    
 
Curs de psicologia: Gestió de les emocions: Mapa de Comportament. Octubre 2011 
 
ANATOMIA PATOLÓGICA 
 
1.Ii curso de avances en el abordaje multidisciplinar en el cancer de pulmon. 
Madrid. 17 de marzo. Dra. Martin, dra. Machin, dr. Casalots. 
 
2. XXV congreso de la sociedad española de anatomia patológica. Zaragoza. 18-21 
de mayo. Dra. Castro, dra. Machin, dr. Casalots. 
 
3. Sesion con el experto de cancer de origen desconocido. Madrid. 27 de mayo. Dra. 
Ferre 
 
4. VII congres català de citopatologia. Mont sant benet. 10-11 junio. Dra. Castro, 
isabel cararach. 
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5.Mammaprint: firma genética en cancer de mama. Barcelona. 21 junio. Dra.castro. 
 
6.Auditors de qualitat iso 9001:2008. Barcelona. 7 julio. Juan Dasilva. 
 
6.Curso on line sobre necropsias. Agosto-octubre. Carmen romero, montse jacas. 
 
7.Curso her2. Barcelona. 22-23 noviembre. Juan dasilva. 
 
8.Sesiones de citologia y patologia quirurgica de la sociedad catalana de 
citopatologia y de anatomia patologica. 
 

 
ANALISIS CLINIQUES 

 
1. Sessió sobre l’hemograma i neutropènies al CAP Nord. 

 
2. Sessió clínico-patològica CSA: “Metàstasis pulmonar de carcinoma 

    papil·lar de tiroides”. 
 

3. Sessió clínico-patològica CSA: Carcinoma neuroendocrino de cèl.lula 
    gran. 

4. Formació als metges d’Urologia en prevenció de la transmissió de 
    microorganismes multi-resistents (Hospital General l’Hospitalet, dues 
    hores) 
 

5. Curs Microbiologia Clínica i Anàlisis Ambientals. Universitat Pompeu 
    Fabra. Novembre 2011. 

 
6. Reforçament en la formació de diferents metodologies dirigides al 

   personal tècnic: (HDM) 
 

7. Comptatge de líquids biològics estèrils en les diferents càmeres 
hematimètriques. Octubre 2011. 
 

8. Classificació dels diferents cristalls que s’observen en el sediment urinari. 
Octubre 2011. 

 
9. Reforçament en la formació per la realització de les formules  manuals. 

Juny 2011. 
 

Participació amb el servei de Psiquiatria de l’hospital en la realització de 2 
estudis farmacològics en col·laboració amb els Laboratoris Farmacèutics Astra 
Zeneca i Lilly. Gener 2010- Desembre 2011.(HDM) 
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HGH 

 
Seminari de Ergonomia 

  
Infermera realitzant el segon curs del MÀSTER DE GESTIÓ 

 
   

Docència impartida pels T.E.L de estudiants finalitzant el grau superior de 
Tècnic de  laboratori 

 
Direcció de TREBALL DE MÀSTER EN ANÀLISIS CLINIQUES de la Universitat 
Pompeu i Fabra: 

 
Importancia clínica de la Vitamina D” ( presentado por Victoria   
Hernández) 
 

Participació en diversos assaigs clíniques que s’estan duen a terme al hospital  
 
 
    HMB 
 
CURS DATA 
BASICO DIMENSION FEBRER 
    
BASICO DIMENSION FEBRER 
BASICO DIMENSION FEBRER 
ANALISIS DEL SEMEN SEGÚN CRITERIOS OMS-
2010 ON-LINE 
    
    
ANALISIS DEL SEMEN SEGÚN CRITERIOS OMS-
2010 ON-LINE 
GARANTIA DE LA CALIDAD,CLAVES PARA LA 
PRACTICA CLINICA 2-3 JUNY 
    
ATENCION COMPARTIDA EN ENF. INFECCIOSAS ON-LINE 
VI EXPERTOS EN INFECCIÓN FUNGICIDA 1 DESEMBRE 
XV CONGRESO SEIM JUNIO 
BASICO DIMENSION FEBRER 
    
BASICO DIMENSION FEBRER 
BASICO DIMENSION FEBRER 
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BASICO DIMENSION FEBRER 
ANALISIS DEL SEMEN SEGÚN CRITERIOS OMS-
2010 ON-LINE 
BUENA PRACTICA CLINICA Y DEL LAB. EN 
VASECTOMIA MARÇ 
CONGRESO TECNICOS 27-28 MAIG 
BASICO DIMENSION FEBRER 
CONGRESO TECNICOS 27-28 MAIG 
BASICO DIMENSION FEBRER 
BASICO DIMENSION FEBRER 
CURSO AVANZADO DIMENSION 17-19 MAIG 
 
 
LIQUIDS BIOLÒGICS GEMMA CELMA OBIOLS Febrer 
    
PREANÀLITICA TRANSI DELGADO   Juny 
 
 
 
 FORMACIÓ EXTERNA   

GRUP PROFESSIONAL     Assistents  

FACULTATIUS     55 

TÈCNICS      39  

ADMINISTRATIUS              6  

DIPLOMATS              7     

              
 Hores de Formació    

Facultatius       1099 

Personal Sanitari No facultatius                2033 

Personal No sanitari                                    144 

Indicadors  

Valoració global de la formació     8,28             

 Valoració global de l’eficàcia de la formació 72,15% 
           (valorats bastant o molt eficaços) 

Compliment de programa     61%  
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4. RECERCA.   

 
A. Clíniques 
               
Publicacions 
 
1. Serotypes and clones causing invasive pneumococcal disease before the 

use of new conjugate vaccines in Catalonia, Spain. Muñoz-Almagro C, 
Ciruela P, Esteva C, Marco F, Navarro M, Bartolome R, Sauca G, Gallés C, 
Morta M, Ballester F, Raga X, Selva L; Catalan study group of invasive 
pneumococcal disease. J Infect. 2011 Aug;63(2):151-62. 
  

2. Pulmonary mycosis caused by Paracoccidioides brasiliensis:  
    dangerous confusion with sarcoidosis.Pujol-Riqué M, Ruiz S,  
    Alonso-Tarrés C, Cañete C. Radiologia. 2011 Nov;53(6):560-563. 
    Epub 2011 May 6. English, Spanish. 

3. Identification of recent HIV-1 infection among newly diagnosed cases in           
Catalonia, Spain (2006-8). European Journal Of Public Health. (Aceptado 
en Noviembre de 2011) M.A. BENITEZ 

 

4. Utilidad de la inhibina A en el cribado de síndrome de Down en el segundo     
trimestre.C. PEÑA 

         
Comunicacions 

  
 
1. Estudio descriptivo de la determinación de TROPISMO CCR5 en la población 

atendida  en HGH 2008-2010 CONGRES AETEL 
 

2. EVALUACIÓN DE LOS LÍMITES DE INTERFERENCIA POR HEMÓLISIS PARA     
DIFERENTES MAGNITUDES Y MÉTODOS ANALÍTICOS 

 
3. Especificaciones de la calidad analítica para magnitudes de gran   variación 

biológica. 
 

4. ESTUDIO DE LA VARIABILIDAD DE LA DEMANDA ANALITICA EN   
LABORATORIOS PUBLICOS DE CATALUNYA          

 
5. ADAPTACION DEL METODO DE REFERENCIA DE LA HEMOGLOBINA EN 

SANGRE TOTAL PARA LA CUANTIFICACION DE HEMOGLOBINA LIBRE EN 
SUERO 
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6. Tumors de mama poc freqüents:carcinomaadenoscatós de baix grau: 
carcinoma metaplàsic”. Poster X Congrés Català de Sinologia i Patologia 
mamària. Terrassa, 8-11 juny 2011. 

 
7. Participació en col·laboració amb l’ICO amb l’assaig: “Epigenomicanalysis of 

triple-negativebreast càncers to identify keymethylated genes implicated in 
therapy response and acquire resistence”. 
 

8. Hemocultivos contaminados. Relaciones con el personal extractor. M. 
Gonzàlez-Vàzquez, Mediel R, Villegas Urbano ML, Cortés-Lletget MC, Acosta 
M, Alonso-Tarrés C. 

9. Endocarditis infecciosa: anàlisis de los últimos 5 años en un hospital general 
de segundo nivel. Chivite I, Cortés-Lletget MC, Villegas Urbano ML, Calvo Vila 
G, Alonso-Tarrés C 
 

     
    10.Malaria importada: Aspectos clínico-epidemiológicos. Experiencia en un 
         hospital de 2º nivel en una zona de alta receptción de inmigrantes. Villegas  
        Urbano ML, Rubio Toral F, Cortés-Lletget MC, Calvo Vila G, Casanova T,  
        Alonso-Tarrés C. 

 
    11.Implantación del protocolo de diagnostico de la enfermedad de Chagas en las 
        mujeres embarazadas latinoamericanas y sus recién nacidos. 

M.A. BENITEZ MERELO, A. CEBOLLERO AGUSTI, C. ALONSO-TARRES, F 
CORCOY GRABALOSA, A. GARCIA GARCIA, C SANJOSE ALEMANY, C. 
SARRASECA YSERN 

 
   12.Revisión de las endocarditis infecciosas en un hospital de segundo nivel 
       durante el año 2010. Relevancia de la endocarditis nosocomial. 
  
   13. First trimester catalan prenatal screening: laboratory resultants 2010 
  
   14. Antenatal screening for Down’s síndrome: análisis of the multiples of the   

median (mom) truncation limits for the first trimester markers.  
  
   15. Correction factors for ethnic groups applied in first trimester prenatal     

screening.  
 

 
Direcció de Treballs de màster en Anàlisis Clíniques de la Universitat 
Pompeu Fabra: 
 

. Aplicació del Teorema de Bayes informatitzat com ajuda a la identificació 
microbiològica per mètodes automàtics (presentat per Àngela Sànchez 
Guerrero) 
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. Comparació del cultiu convencional i del cultiu per la tècnica de Maki 
   modificada a l’estudi d’infeccions de pròtesis articulars (presentat per  

      Adriana Hernando Comerma) 
 
  

  COMUNICACIONS ANATOMIA PATOLOGICA 
 

1. Garcia Navarro X, Diaz Sarrió C, Viñas Arenas M, Fumanal Orús V. 
Neoplasia intraepitelial vulvar en 2 pacientes con liquen plano vulvar 
tratadas con Imiquimoa. Jornada de la Dermatología Catalana 2011, 
ACMCB, Barcelona, 8 Mayo 2011. 

 
2. Encinas X, Abad JM, Fumanal V, Martín C, Fraile M, Milà M, Verge J. Falsos 

positius en l’estudi del gangli sentinella del càncer de mama. X Congrés 
Català de Sinologia i Patologia Mamària, Consorci Sanitari de Terrassa, 8-
10 Junio 2011 

. 
3. Machin P, Casalots J et al. 2 TUMORS DE MAMA POC 

FREQUENTS: CARCINOMA ADENOESCATOS DE BAIX GRAU I CARCINOMA 
METAPLASTIC. X Congrés Català de Sinologia i Patologia Mamària. Consorci 
Sanitari de Terrassa, 8-10  Junio 2011. 

 
4. Verge J, Alejo M,  Fumanal V, Martín C, Serrano A, Errando X, Perez X. 

Paper del virus del papil·loma humà (VPH) en la proctologia actual. VIII 
Congrés de la Societat catalana de cirurgia, ACMCB, Barcelona, 20-21 
Octubre 2011. 

 
5. Verge J, Encinas X,  Fumanal V, Serra JM, Bengoechea MJ, Vinyals J, 

Errando X. Maneig del carcinoma metaplàsic del pit. VIII Congrés de la 
Societat catalana de cirurgia, ACMCB, Barcelona, 20-21 Octubre 2011. 

  
6. Verge J, Encinas X, Abad JM, Fumanal V, Martín C, Fraile, Milà M.  Falsos 

positius en l’ estudi del gangli sentinella del càncer de mama. VIII Congrés 
de la Societat catalana de cirurgia, ACMCB, Barcelona, 20-21: 

 
 
PREMIS 
 

- Premio “Carmen Benasco” de la Sociedad Catalana de Cirurgia en la 
convocatoria del curso académico 2010-11 por el trabajo “Proctologia al 2011 
i el virus del papil·loma humà: On som, què fem, què s’ha de fer”. Serrano A, 
Alejo M, Pérez X, Fumanal V, Errando X, Martín C, Verge J. 

 
 

TAULES DE DEBAT  
 

. Taula rodona sobre Hematologia. Moderadora Nuria Crespo 
  Vilafranca, Novembre 2011  
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COMISSIONS HOSPITALARIES      
 

 
 COMISSIÓ D’INFECCIONS      En tots els hospitals 
 
 COMISSIÓ DE TUMORS          En els hospitals CSAP CSA CSG 

 
 COMISSIÓ HEMOTERÀPIA      Hospital del Baix Llobregat 

  
 
COMISSIONS CENTRALITZADES 
 
   Grup d’indicadors de qualitat. ICS. M. Simón 
 
 
 
5. OBJECTIUS 2011. ASSOLIMENT 
 

1. MILLORA DE LA RENDIBILITAT SOCIAL I ECONÒMICA DEL CLI. 
  

Assoliment pressupostari pactat pel Consell Rector   Assolit 
        

                     
2. MILLORA DE LES PRESTACIONS I SERVEIS DEL CLI     
   

Finalitzar les connexions informàtiques amb els hospitals CSG i CSAP 
Fetes per A. Clíniques. Resta A. Patològica 

   
Millorar la comunicació amb els clients. Reduir les incidències Fet    

 
Revisió de la cartera pròpia. Estudi d’ampliació. Fet 

 
 
3. MILLORA DE LA EFICIÈNCIA I QUALITAT 
   

Anàlisi del resultats de reordenació de  responsabilitats  i del projecte de treball 
en equip. Fet 

   
Facturació per preu unitari del catàleg de proves pròpies. Fet 
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4. MILLORA DE LES CONDICIONS SOCIO LABORALS DELS PROFESSIONALS 
DEL CLI. 

          
Enquesta anual de satisfacció psicosocial dels professionals  Fet 
          
Mantenir el pressupost de formació. No assolit 

 
Potenciació de la formació interna, Específicament formació de TL 
en Hematologia No assolit 

 
 
 
6. NOVES ACCIONS ANY 2011 

 
 
6.1 ORGANITZATIVES 

 
  
. Redistribució de responsabilitats  de centre i d’ àrea de coneixement 
 
. Redistribució de responsabilitats directives. Disminució d’un 25% de l’ equip 
 Directiu  
 
CSA  
  Implantació i seguiment de la petició electrònica del laboratori a 
  hospitalització del CSA, Diàlisi, CASD i Salut Mental. 

 
. Implantació i seguiment de la petició electrònica del Banc de Sang al 
  laboratori d’ Urgències 
 
. Seguiment circuits CAP Nord per  evitar incidències. 
 
. Nova petició Clínica Sant Josep. 
 
. Disminució arxius paper. 

 
  6.2 ASSISTENCIALS 

 
  
Pèrdua de l’ activitat del Baix Llobregat Nord. Estimada en 700.000 proves 
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CSAP  
 

Col·laboració en el Document de qualitat  del Servei d’ Hematologia de l’ 
Hospital.(Àrea de transfusions i dipòsit de sang) 

 
HGH  
Implantació del protocol de cribratge nasal de S.aureus i MARSA amb 

  malalts  amb hemodiàlisi. 

 
Detecció de carbapenemases en gramnegatius (Test de Hodge amb E. coli i 
amb Micrococcus) 

 
Detecció d’ AmpC plasmídiques en gramnegatius. 

 
Recepció de mostres de la nova unitat de neonatologia: tècniques de 
processament de mostres de nonats.  

 
 
MILLORES TÈCNIQUES  

 
HMB 

 
Incorporació al laboratori d’urgències de un Test ràpid per la determinació de 
antic. HVC (Monotest) (Juny 2011) Únicament per pacients de nova 
incorporació a Diàlisi (Abans s’enviava al H. Clínic) 
  
Incorporació del AUTOCHECK en el control de qualitat intern de gasos (Abril 
2011) 

 
   HDM 
 

Implantació de les noves metodologies de CKi, LDI, TBi, DBi en els 
Dimensions RXL. Setembre 2011. 

 
 

Eliminació del HBsAg del catàleg d’urgències (Minividas) per adequació a la 
nova activitat de l’hospital. Setembre 2011. 
 

 
Col·laboració amb els Servei de Farmàcia i Oftalmologia de l’hospital en la 
realització d’un protocol per l’obtenció de la mostra (sèrum) i seroteca de 
pacients amb malalties immunològiques per la realització d’un col·liri antòleg. 
Gener 2011- Desembre 2011. 
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CSAP 
 

Autoinmunidad: 
 

Anticuerpos anti-beta2glicoproteina IgG i IgM 
Anti-ASCA IgA 
Anti-histones 
Anti-ssDNA 
Anti-Membrana basal glomerular 

 
 
CONTROL DE DEMANDA/RELACIO AMB CLIENTS 
 

Modificació protocols sol·licitud analítica de l’HCAP (Gener 2011) 
 
Revisió proves incloses a les peticions noves generades pel HOST de l’HCAP 
(Gener-febrer 2011) 

 
Revisió protocols de diàlisi de St. Camil (Gener 2011) 

 
Modificacions protocols de sol·licitud St Camil. (Novembre 2011 

 
Incorporació de proves externes a cartera pròpia: Índex resistència a la 

   insulina, crioglobulines, Ac anti DNA, Ac anti MBG, Ac anti-histones, Ac anti 
  beta2 Glicoproteïna Ig G i Ig M, Ac anti ASCAs (Gener- Novembre 2011)  
 

Modificacions en el perfil lipídic. Incorporació del càlcul Colesterol no-HDL  i 
aplicació del protocol segons recomanacions de la SEQC i acords de la Reunió 
de Lípids de l’ Àrea metropolitana Sud (Febrer 2011) 
 
Optimització de protocol de processament dels controls dels nous analitzadors 
de gasos en sang. (Febrer 2011) 

 
Canvi metodologia cribratge ANAs. Hem passat de ELISA a 
Immunofluorescència Indirecte (Febrer 2011) 

 
Redistribució fàrmacs Vancomicina i Fenobarbital. Deixem d’enviar-ne alguns 
al Laboratori Extern i els assumim nosaltres a HSJD  (Març 2011) 
 
Canvi d’analitzador de les determinacions de Insulina i Pèptid C per dificultats 
amb el subministrador anterior (Setembre-Desembre2012) 
 
Estudi i solució de problemes amb les dilucions de la determinació de Folat 
(desembre 2011) 

 
    Recollida de dades de resistència microbiana (CSG) 
 

        Aïllament de microorganismes amb patrons de resistència (MRSA i altres) 
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 CSAP 
 
Protocols  de microbiologia consensuats per tal de millorar la eficiència   

 
  
CONSENS REUNIÓ MICROBIÒLEGS 13/04/11 
 
 
 En relació a la necessitat tramesa per la direcció del CLI en prendre mesures per 

estalviar temps i diners amb la pèrdua mínima de qualitat s`ha arribat al següents 

punts d’acord per unanimitat dels presents: 

 

1. Informació i implantació del cribratge d´esputs amb la tinció de Gram. En el 

cas que en la tinció de Gram es valori la mostra de mala qualitat no es 

sembrarà i es contestarà com no procedent al cultiu. No s’aplicarà en casos de 

pacients d’UCI i malalt amb bronquièctasis. 

 

2. Mostres ambientals, amb la excepció dels broncoscopis, en les quals es 

demanin cultiu de micobacteris només es sembraren en medi sòlid no en 

líquid i sòlid com fins ara. Es revisaran els protocols de periodicitat i cultius en 

cada centre i es consensuaran amb els comitès d’infeccions respectius. 

 

3. Thioglicolats: No es faran a les mostres respiratòries. No es faran a les 

mostres de frotis de primària. A la resta de mostres es faran medis líquids 

però es farà un anàlisis individualitzat de cada cas per valorar si es ressembra 

o no. (P. E. si les plaques són negatives i el líquid és transparent no es 

ressembraran, si hi ha creixement a les plaques compatible amb la 

procedència de la mostra i el diagnòstic tampoc es farà ressembra..) No es 

farà la ressembra sistemàtica en cap centre. 

 

4. En aquelles mostres que s’aïllin tres o més microorganismes i siguin 

compatibles amb bacteris colonitzant o contaminants es describiran a la 

resposta però no es farà antibiograma d’ells. 
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5. Els microbiòlegs es comprometen a fer una proposta comuna de reducció de 

plaques en un termini màxim d’un mes. 

 

6. Es recolza la idea de realitzar en un curt termini de temps les càrregues virals 

d’HIV, VHC i VHB pel impacte econòmic i la millora tècnica que suposa. 

 

7. Es valorarà en cada centre unificar protocols amb els clínic per disminuir la 

petició de tècniques no justificades. (p. e. Cultiu de fongs indiscriminats, 

paràsits...). 

 
 

HGH     
 

Revisió de  totes les analitiques,   aprofitant el temps de val.lidació, i després 
de la recollida de dades  al llarg de 2001, en 2012 es processaràn les dades  

 
 

Afegir uns NOUS CODIS al llistat de  comentaris automàtics de Servolab que 
ens ajudin a cumplir millor l’ anterior   

 
Nota informativa   sobre la preanalítica de les determinació de Lactac i de ió-
Calci. 

 
 
   ACTUALITZADA/ COMPLETADA  LA INFORMACIÓ SEMIOLÓGICA donada  sobre: 

  
    Recomanacions de nivells desitjables/insuficients/deficients  de Vitamina D  

 Completar la informació dels resultats de Anticoagulant lúpic 
  Millora del perfil lipídic (  apuntat per la Dra Simon) 
  Actualització dels valors d’alarma 
 

Gestió dels processos per incloure NOUS PROTOCOLS I/O NOVES PROVES .Es 
fan previ consensos, veiem les necessitats ( nº de peticions / any)  y sol·licitat 
al facultatiu o al servei que el demana una justificació diagnòstica  i utilitat  
mèdica . 

 
Des de aquest any,  participem  en la recollida de SANG DE CORDÓ,   
verificant  tot el material que ens arriba (mostres de la  mare i del nen) i  que 
estiguin  omplerts i correctes tots els  impresos,    
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UNITAT DE NEONATOLOGIA.  
 
S’ha treballat al llarg del any per millorar la fase preanalítica( hemòlisi, tubs 
d’extracció, volums de mostra, etc.)  

 
 

HMB 
 

Reunions periòdiques amb servei d’urgències per seguiment d’indicadors e 
incidències 
 
Reunions amb Direcció Econòmica i Gestió de Pacients per control de La 
demanda. S’estableix un indicador (NT-proBNP) 
 
Reunions diàries (aproximadament 10 – 15 minuts) del facultatiu de 
microbiologia amb infermera epidemiòloga i un facultatiu de UVI  

 
 
  HDM 
 

Col·laboració amb els facultatius de l’hospital davant la dificultat en trobar  els 
codis de les proves  en el seu programa informàtic. L’ampliació la realitzem 
directament al Servolab al laboratori. Setembre 2011. 

 
 

Revisió amb la supervisora d’urgències de l’hospital  la recollida i enviament 
de les mostres de líquids biològics per microbiologia i bioquímica des 
d’urgències i quiròfans. Novembre 2011. 

 
 

Optimització del temps de resposta d’algunes proves microbiològiques 
urgents, al informar-se des del laboratori bàsic els Zihel-Neelsen urgents  i 
Grams de hemocultius positius. Gener 2011-Desembre 2011. 

 
 

Distribució d’un llistat a Hospital de Dia de les proves més sol·licitades, on 
consta: el codi de Servolab, nom de la prova i tub d’extracció. Octubre 2011. 

 
 

EXTRACCIONS 
 
 

 Modificació del protocol d’extracció als pacients ingressats, realitzant 
 l’etiquetatge de la petició i del tub d’extracció a la capçalera del malalt. 
 Febrer 2011 
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6.3 DE GESTIÓ 
 
 
Implantació del preu unitari per prova interna 
 
Millora de les condicions dels C. Públics de proves externalitzades 
 

Adaptació de les despeses a la pèrdua d’ activitat. Renegociació amb els 
proveïdors 

 
 
OPTIMITZACIO DE RECURSOS . 
 
CSAP 

 
Optimització consums VISTAs: Revisió de les previsions d’hidratació de 
reactius per ajustar-les a les mitjanes de consum diari, d’acord  amb l’històric 
que tenim (Gener 2011) 
 
Canvi en les sortides de l’AutoMate 2500. Prioritzem  les sortides per  
al·lèrgies que s’han d’enviar a Igualada. Per reduir les Mostres Insuficients 
(Maig 2011) 
 
Enviament INFORMÀTIC de resultats dels Hospitals a primària (abril 2011) 
 

  
HDM 

 
Reorganització del personal tècnic i de infermeria del laboratori del Dos de 
Maig per adaptació a la nova activitat de l’hospital.  Juny 2011. 

 
 

Disminució del temps d’espera de les extraccions de CCEE al preparar el llistat 
de citacions i els fulls d’extracció el torn de nit.  Setembre 2011. 

 
 

Revisió del Protocol d’estoc de bosses de Banc de Sang per optimitzar el 
consum del número de concentrats de hematies.  Maig 2011. 

 
 

Optimització del temps de treball del tècnic de microbiologia al treballar amb 
el nou llistat i facilitar així, la relació de mostres que s’envien diàriament a 
Microbiologia a Sant Joan Despí. Octubre 2011. 
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 HMB 
 

Vancomicina i Fenobarbital deixen d’enviar-se a un laboratori extern i els 
assumint a HSJD ( Març 2011) 
 
Teofilina deixem de fer-la i s’ externalitza (La seva monitorització actualment 
es anecdòtica) 
 
Millora substancial amb la connexió SAP-SERVOLAB  

 
 

CONCURS DE PROVES EXTERNES 
 

Modificació de  definició i temps de resposta de les proves que passen de 
l’ Hospital Clínic a ALTHIA 

 
INFORMÀTICA 

 
Modificats els textes de resposta de citologies, per adaptar-los a la nova 
nomenclatura. Modificació de protocol per adaptar-lo a l’actual de l’ICS. 
  
Generació de nous llistats de citologies patològiques per cadascuna de les 
comarques i centres hospitalaris. ( Juny 2011) 

 
       Actualització i revisió del catàleg de perfils de St. Camil,  ja enviat al 2008 
 

   Revisió proves incloses a les peticions noves generades pel HOST de l’hospital 
   de St. Camil (Agost 2011) 

 
  

PROJECTES  DE MILLORA APROVATS : 
 

Proves de Biologia Molecular (carga viral HIV, VHC, VHB, C. trachomatis) que 
se internalitzaran. Inici, febrer 2012. 

 
 
 
      6.4 DE QUALITAT 

    
 
 Control de Qualitat intern de formules hematològiques i paràsits 

 
 Seguiment del sofware INGESOF per la gestió del sistema de 
   qualitat. 
 
Certificació ISO 9001/2008 de la gestió del sistema de qualitat. 
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Elaboració de perfils i protocols per tal de engegar la petició electrònica 
(CSG)) 
 

Elaboració de protocols de Microbiologia 
 
Participació en el sistema de notificació microbiològica de Catalunya 
 
Reunions amb el bloc quirúrgic respecte a la millora dels controls ambientals. 
 

 
PREANALITICA (CSAP) 

 
Canvi de neveres per transport de mostres de primària. 
 
Canvi del sistema de recollida de mostres d’orina de 24 h. Ara es decanten als 
centres d’extracció. 

 

 
INDICADORS DE QUALITAT EN ANATOMIA PATOLÒGICA  

 
Nombre 

Indicador Fórmula 
càlcul 

Obtenció de 
dades 

Freqüència Propietari 

1 Nombre de PAAFs realitzades pels 
patòlegs 

Estadística Patwin (*) 
 

Anual Coordinador 
AP 

2 
Activitat Anatomia patològica 

Estadística 
comptabilitat 

Patwin i Servolab Mensual Coordinador AP 

3 Nombre d’ estudis, blocs i 
fragments realitzats 

Estadística Patwin Anual 
Coordinador AP 

4 Tecniques histoquímiques Estadística Patwin Anual Coordinador AP 
5 Tècniques 

immunohistoquímiques 
Estadística Patwin i/o equip 

IHQ 
Anual 

Coordinador AP 

6 Correlacions diagnòstiques 
internes amb discrepàncies 

majors i menors 

Manual 
Patwin i servolab, 
i 2º revisió de les 

laminetes 

Quan  
s’observen 

discrepàncies 
o estudis 
planificats 

Coordinador AP 

7 Correlacions diagnòstiques 
externes amb discrepàncies 

majors i menors 

Manual Informes de 
revisió o segona 

opinió 

Quan es 
sol·liciten 

revisions de 
casos 

Coordinador AP 

8 Nombre de controls interns 
negatius de histoquímica e 

immunohistoquímica 

Manual Fulls de sol·licitud 
de tècniques 

especials e IHQ 

Anual Coordinador AP 

9 
Estadística control extern qualitat 

de la IHQ per la SEAP 

Resultats 
nostres i de 

la SEAP 

Avaluacions 
nostre i de la 

SEAP 
Anual Coordinador AP 

10 
Nombre de comitès de tumors i 

pacients comentats 
Estadística 

Llistats dels 
comitès de 

tumors 
Anual Coordinador AP 

11 Nombre de Valoracions material a 
PAAFS Estadística Patwin Anual Coordinador AP 
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12 Nombre de Peroperatories i 
correlacions amb diagnòstics 

definitius 

Estadística 
iManual 

Patwin Anual Coordinador AP 

13 Gangli sentinella: diagnòstics 
perorperatoris i definitius 

Manual Patwin Anual Coordinador AP 

14 

Nombre de derivacions externes Estadística 
Dades de 

facturació, patwin 
i servolab 

Mensual Coordinador AP 

15 Temps d’entrega dels informes de 
biòpsies, citologies generals i 

autòpsies 

Estadística Patwin Anual Coordinador AP 

16 Resum citologies cervico-vaginals 
pendents de diagnòstic 

Estadística Servolab Setmanal Coordinador AP 

17 

Satisfacció dels clients Enquestes 
Qüestionari de 
satisfacció del 

clients 
Anual Direcció del CLI 

* Estadística Lab. Completo-Tincion-Fecha-    T. Estudios-Secc. Lab-Tecnica, 
 
 

7.TANCAMENT 2011 
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8. OBJECTIUS 2012 
 

1. MILLORA DE LA RENDIBILITAT SOCIAL I ECONÓMICA DEL CLI 
 
Assoliment pressupostari pactat en el Consell Rector 

 
2. MILLORA  DE LES PRESTACIONS I SERVEIS DEL CLI 

 
Finalitzar les connexions informàtiques amb A. Patológica 
 
Implementar les comissions mixtes Laboratori/Hospital Especialment la del 
CSAP 

 
3. MILLORA DE LA EFICIENCIA I QUALITAT 

 
Anàlisi de la situació dels punts d’extracció dels Caps 

 
 

4. MILLORA DE LES CONDICIONS SOCIO LABORALS DELS PROFESSIONALS 
 

Desenvolupar un programa propi de formació interna i portar-ho a la pràctica 
 
Assolir el pressupost de formació pactat. 

  
 

  
 

  
      Vilafranca, 7 de Març 2012 

 
 

 
Guillermina Barberà i Salvà 
   Directora Gerent 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

29 
 

29

 
ACRÒNIMS I COMMENTARIS 

 
 
ICS    INSTITUT CATALÀ DE LA SALUT 
CSA    CONSORCI SANITARI DE L’ANOIA 
CSG             CONSORCI SANITARI DEL GARRAF 
CSAP    CONSORCI SANITARI DE L’ ALT PENEDÉS 
HGH    HOSPITAL GENERAL DE L’ HOSPITALET de LL. 
HDM             HOSPITAL DOS DE MAIG 
HMB                    HOSPITAL MOISES BROGGI 
 
 
PF          PERSONAL FACULTATIU 
PSNF    PERSONAL SANITARI NO FACULTATIU 
PNS    PERSONAL NO SANITARI 
EJC              EQUIVALENT A JORNADA COMPLERTA 
IC                              INDEX DE COMPLEXITAT 
 
 
ACTIVITAT INTERNA PROCESADA EN ELS LABORATORIS PROPIS 
ACTIVITAT EXTERNA PROCESADA A LABORATORIS ALIENS 
ACTIVITAT URGENT DEMANADA AIXÍ EXPLICITAMENT 
 
PRODUCTIVITAT Inclou únicament el personal implicat en la producció. 

No inclou ni personal directiu ni personal d’ infermeria 
(extraccions)  ni personal estructural.    

 
 
 
      
         
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 


