Presentacio

Gestid de Serveis Sanitaris és una empresa publica. El seu objectiu és la gestid i I'administracié dels
serveis traspassats de la Diputacié de Lleida a I'Administracio de la Generalitat de Catalunya en materia
sanitaria mitjancant el Decret 167/1992, de 20 de juliol.

També té com a objectiu la gestid i I'administracié dels centres, els serveis i les normes de proteccio
de la salut i d'atencid sanitaria, sociosanitaria, salut mental i atencid social que determini el Servei
Catala de la Salut, dels programes institucionals en matéria de promocié i proteccié de la salut,
prevencio de la malaltia, assisténcia sanitaria, sociosanitaria i rehabilitacid i les prestacions del sistema
sanitari public, principalment en I'ambit territorial de les comarques de Lleida.

Gestid de Serveis Sanitaris ofereix els seus serveis en diferents linies d'atencio:

e Atencio Primaria

e Atencio Especialitzada
e Atencio en Salut Mental
e Atencid Sociosanitaria

e Atencio Social

Gestid de Serveis Sanitaris aposta per una oferta sanitaria integral, proxima i de qualitat, prestada amb
criteris d'eficiencia i voluntat de servei public.

A Gestié de Serveis Sanitaris treballen en aquests moments aproximadament 1.800 professionals de
diferents categories, distribuits en les cinc linies d'atencid i en els diversos centres de I'empresa.

Missio

Donar una assisténcia excellent a la poblacio de Lleida i IAlt Pirineu i Aran, prestant serveis d'atencié
primaria i comunitaria, atencié especialitzada, salut mental i drogodependéncies, atencio sociosanitaria i
atencio social, desenvolupant la docéncia i la recerca, | preservant els trets caracteristics de les
organitzacions que integren la gerencia territorial.




Visio
Ser lforganitzacié de referencia i lider en el sistema de salut i social de Lleida i de (AR Pirineu i Aran, tant en

lassisténcia com en la docéncia i la recerca, personalitzant lassisténcia sanitaria i social, incorporant les
preferéncies del ciutada en les decisions assistencials i organitzatives.
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L'any 1445 el papa Eugeni IV autoritza els paers, el Consell General i el capitoli de Lleida a unir els
recursos dels set hospitals de fundacié privada de la ciutat en un Unic Hospital General, i la reina Maria
d'Aragd en permet la construccié dins la muralla, amb la condicidé que I'Hospital porti el nom de Santa
Maria.

El 13 d'abril de 1454 es va col-locar la primera pedra de I'Hospital de Santa Maria, tot just davant de la
nova catedral de Lleida. Fou un edifici destinat a Hospital General, mitjangant la fusié de set hospitals
de fundacié privada existents a Lleida: el de Sant Marcal, el de Pere Moliner, el de Sant Llatzer, el de
Santa Magdalena, el de Sant Marti, el de Bernat de Coll i el de la Confraria dels Pellissers.

Tres anys més tard ja s'hi traslladen malalts pero I'edifici, que és una bella mostra d'arquitectura gotica
civil catalana, no s'acaba fins el 1519.

El 1714 una part de I'edifici passa a exercir d'hospital militar, funcié que mantindra fins al 1854.

Des d'aleshores han estat moltes les etapes per les quals ha passat, pero totes caracteritzades per una
forta vinculacio de la Institucid a la societat de Lleida.

La Diputacid Provincial de Lleida es va fer carrec de |'antic Hospital de Santa Maria, actualment Institut
d'Estudis llerdencs, mitjancant un conveni signat I'any 1915 amb I'Ajuntament.

A causa de no poder adaptar-se aquest Hospital a les transformacions que exigeixen els avencos
introduits per la medicina en els darrers anys, se'n construeix un de nou entre 1922 i 1928, I'Hospital
Provincial de Santa Maria, pertanyent a la Diputacié, a I'indret on actualment s'ubica. S'inaugura
oficialment I'1 de maig de 1928.

L'any 1967 es va construir un pavelld annex destinat a I'assisténcia de malalts psiquiatrics.

A partir de I'any 1976 s'inicia un concert d'assisténcia sanitaria amb la Seguretat Social i 'Hospital deixa
d'ésser fonamentalment un centre per a malalts benéfics.

Al novembre de 1983 el Servei d'Inspeccié dels Serveis d'Assistencia Sanitaria del Departament de
Sanitat i Seguretat Social realitza una visita al Centre per a la seva valoracio, la qual va seguida del
Certificat d'Acreditacié per a I'Hospital.

Les noves necessitats de demanda hospitalaria que es creen a partir d'aquest moment aixi com la
creixent obsolescéncia de I'estructura fisica de I'edifici i dels equipaments constitueixen el punt de
partida de la convocatoria d'un concurs d'idees per al Projecte d'Obres del centre.

L'any 1992 es traspassen a I'Administracido de la Generalitat els mitjans, serveis i recursos de les
diputacions en materia sanitaria.



Per Acord de 20 de juliol de 1992, s'autoritza el Servei Catala de la Salut per crear I'empresa publica
Gestido de Serveis Sanitaris, GSS, amb I'objecte d'assumir la gestié i administracid dels serveis
traspassats de la Diputacié de Lleida a I'Administracié de la Generalitat en materia sanitaria. En
consequencia, I'Hospital de Santa Maria es traspassa a Gestio de Serveis Sanitaris.

L'empresa publica Gestid de Serveis Sanitaris té naturalesa d'entitat de dret public amb personalitat
juridica propia, sotmesa a la Generalitat, I'actuacid de la qual s'ajustara al dret privat. GSS, s'adscriu al
Servei Catala de la Salut.

L'1 d'octubre de 1992 es traspassa tot el personal funcionarii laboral que prestava serveis en el llavors
Hospital Provincial, a la Generalitat de Catalunya, amb adscripcid a I'empresa publica Gestid de Serveis
Sanitaris.

Des d'aleshores i fins I'actualitat, I'empresa, i en conseqliencia I'Hospital de Santa Maria, han estat
sotmesos a canvis estructurals i funcionals per adequar-se a les noves demandes i necessitats de la
poblacié de I'area d'influéncia on presta els seus serveis.

Historicament, I'Hospital de Santa Maria ha col-laborat amb la docéncia per a la formacié de metges i
infermeres. GSS, amb vocacié docent, adquireix com a funcié propia el desenvolupament
de programes d'investigacidé en I'ambit de la salut i la col-laboracié amb la Universitat de Lleida i la
resta d'institucions competents en mateéria de docencia i recerca.



L'any 1993 va comencgar una nova etapa sanitaria als Pallars, per bé que ja existien uns antecedents
lligats a la historia de la comunitat que val la pena recordar.

El primer fou lI'any 1521, quan el Dr. Jaume Fiella, fill il-lustre de Tremp i Canonge i Dega de la Catedral
de Barcelona, va fer donacid dels seus béns per al manteniment d'un Hospital de Pobres que s'ubica
en un edifici del carrer del Forn.

No va ser fins tres segles més tard, I'any 1836, que I'Hospital es trallada a I'antic convent dels Caputxins,
gue havia estat construit el 1627, i fou aleshores que es converti en el que tothom coneix com a Sant
Hospital de Tremp-Fundacié Fiella. L'any 1912 el Patronat de I'Hospital demana a la Congregacio de
Missioneres Filles del Cor de Maria de I'Hospital de Cervera de fer-se carrec de la regéncia.

El 1933 la Generalitat de Catalunya estudia la possibilitat de transformar-lo en Hospital Comarcal i el
1934 designa Tremp com a capital de comarca sanitaria. La Guerra civil pero, va paralitzar el projecte.
Malgrat tot, i jaenl'época de la postguerra, van sorgir efecte les gestions fetes per Mn. Casimir Torrent,
rector de Tremp entre 1947 i 1972: la seva aportacié va ser fonamental en les obres que es van fer a
I'Hospital i en la captacid de recursos, entre els quals es troba el conveni signat I'any 1958 amb la
Quinta de Salut I'Alianca per a l'atencid dels seus associats en les instal-lacions de Sant Hospital de
Tremp, fet que possibilita que la mutualitat aportés al centre un equip meédic permanent.
Posteriorment, el 1987, se signa un concert amb I'Institut Catala de la Salut que permeté oferir
assiténcia als afiliats a la Seguretat Social.

Més actualment, I'any 1988, el Patronat Sant Hospital de Trem-Fundacié Fiella va fer una cessié de
terrenys al Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya per a la
construccio d'un nou hospital, dins del Pla Sanitari de I'Alt Pirineu (ALPIR). L'any 1990 s'iniciaren les
obres i el 17 d'abril de 1993 s'inaugura I'Hospital Comarcal del Pallars formant part de la Xarxa
Hospitalaria d'Utilitzacié Publica de Catalunya i cobrint I'ambit territorial de les comarques del Pallars
Jussa, del Pallars Sobira i I'Alta Ribagorca, establint, aixi mateix, un valuds nexe de connexid assistencial
amb les diferents Arees Basiques de Salut de la zona i esdevenint-ne el seu punt de referéncia. La gestié
de I'Hospital es va concedir a I'empresa Gestié de Centres Sanitaris, S.A. pertanyent al Grup I'Alianca.

Al juny del 2010 es va inaugura la unitat d’hemodialisi de I'Hospital Comarcal del Pallars. Aquesta unitat
treballa en integracid funcional i técnica amb el servei de Nefrologia de I'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova. L'equip professional esta format per metge, dues infermeres i una auxiliar d'infermeria.
Té capacitat per atendre vint pacients del Pallars Jussa, Pallars Sobira i Alta Ribagorca.

Des de I'1 de gener de 2011 la gestid del centre va passar a carrec de I'empresa publica Gestio de
Serveis Sanitaris (GSS).

Al cap d'aquests anys l'equip huma de I'Hospital Comarcal del Pallars manté el compromis de vetllar
per la salut i el benestar de la ciutadania, millorar la qualitat assistencial i aportar un alt nivell de
satisfaccié als seus usuaris.



El Govern va aprovar el passat 1 de desembre de 2024 'ampliacid de la plantilla de Gestio de Serveis Sanitaris (GSS),
empresa publica a la qual s'incorporaran les places derivades de la internalitzacio de I'activitat sociosanitaria de
I'Hospital Jaume Nadal Meroles. L'1 de desembre, GSS va passar a gestionar aquest hospital d’atencié intermedia de la
ciutat de Lleida, que des dels seus inicis, el 2001, va estar dirigit per SAR Residencial y Assistencial Sociosanitaria (filial de
DomusVi) per via d’una concessié del Servei Catala de la Salut.

GSS assumeix la gestié directa dels serveis assistencials que es presten a 'hospital amb la pertinent subrogacié dels
professionals que hi treballen. Aprofita I'estructura organitzativa existent, com a formula per optimitzar els recursos
propis dins el sistema public de salut i garantir els maxims estandards de qualitat.

La transferéncia d’aquest dispositiu a un gestor public dona resposta a una historica demanda dels seus professionals i
té per objectiu millorar la sostenibilitat i eficiencia del centre.

L'Hospital Jaume Nadal Meroles, ubicat al carrer Academia de Lleida, ofereix atencid a persones amb necessitats de
recuperacié funcional, continuiitat de cures complexes o en situacio pal-liativa. El centre atén una mitjana de 550
pacients anuals, que procedeixen tant dels hospitals d’aguts com del seu domicili o residéncia. L'immoble on esta situat
és propietat del Servei Catala de Salut. L’hospital va iniciar la seva activitat per al sistema sanitari public el mes de
desembre de 2001, quan va assumir I'atencid dels pacients ingressats a I'antic Hospital Sociosanitari Creu Roja de Lleida,
aixi com la majoria de la seva plantilla de professionals. El centre disposa de 126 places d'internament i 25 d’hospital de
dia. La unitat d'internament es troba distribuida en 6 plantes d’hospitalitzacid i una setena planta on s'ubica la sala de
rehabilitacié funcional i la de terapia ocupacional. A la planta baixa hi ha I'hospital de dia terapeutic i rehabilitador per a

I'atencié ambulatoria de les persones.

La nova atencio intermédia

L'atencid intermedia, anteriorment ambit sociosanitari, representa un actiu Unic de Catalunya, molt present als territoris
i estratégic ala llum de 'envelliment de la poblacid i de les creixents necessitats complexes sanitaries i socials de la
poblacié. Aquesta transformacié de I'atencid intermedia, que esta actualment en curs, implica proveir 'atencid
hospitalaria i la resta de recursos sanitaris i socials del territori d’'una atencié de qualitat, més proactiva i resolutiva, més a
prop de la persona, i afegeix una nova mirada de treball en xarxa territorial amb férmules de col-laboracié i integracid
amb I'atencié primaria de salut. Alhora, 'atencié intermédia ha de ser eficient i equitativa. El Servei Catala de la Salut, a
través de la Regio Sanitaria Lleida, i d’acord amb les funcions que li atribueix la Llei 15/1990, d’ordenacio sanitaria de
Catalunya, ha iniciat un procés de reordenacioé de I'atencié intermedia en aquest ambit territorial. Amb aquest procés es
persegueix la millora de les prestacions que configuren el sistema sanitari public i de cobertura publica, i la gestid i
I'administracid dels centres, els servies i els establiments sanitaris i sociosanitaris. El model d’atencié dels hospitals
d’atencié intermeédia és integral i centrat en la persona. Es basa en la seva valoracié biopsicosocial, en la del seu entorn i
la interdisciplinarietat propia de I'atencio geriatrica i pal-liativa. Té com a objectiu prioritzar la funcionalitat de la persona,

promoure I'autonomia i la qualitat de vida, i garantir la continuitat assistencial.



Consell d'administracio GSS 2024

President
Sr. Lluis Rosselld Aubach

Vicepresident
Sr. Joan Talarn Gilabert

Vocals

Sr. Felix Larrosa Piqué

Sra. Silvia Romero Galera

Sra. Rosa Maria Pérez Pérez
Sr. Juan Victoria Peralta Biosca

Membre independent
Sra. Laura Salamero Teixidd

Secretari
Sr. Roger Mir Sarrablo



Organigrames

Hospital Universitari de Santa Maria
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Hospital Comarcal del Pallars
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Direccions cliniques territorials

Alianga ICS — GSS

Direccié Clinica Territorial de Farmacia
ICS-GSS

i

Direccio Clinica Territorial d'Obstetricia i
Ginecologia i dAtencio a la Salut Sexual i
Reproductiva

Marta Simo Gonzalez

®@

Direcci6 Clinica Territorial de Pediatria
Eduard Sole Mir

&

Direccio Clinica Anestésia, Reanimacio i
Clinica del Dolor
Xavier Vila i Justribo

@

Direcci6 Clinica Territorial de Diagnostic
per la Imatge i Medicina Nuclear
Leandre Fernandez Cabrera

)

Direccio6 Clinica Territorial de Malalties
Respiratories Croniques

Ferran Barbé lla

Direccid Clinica Territorial de Cronicitat i
Hospitalitzacié a Domicili
Ana Vena Martinez

Angels Costa Menen

=

Direcci6 Clinica Territorial de Critics
Jesus Caballero Lopez
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Direcci¢ Clinica Territorial Procés Quirtrgic
Alfredo Escartin Arias

L.\
2

Direcci¢ Clinica Territorial d'Oncologia
Médica
Antonieta Salud Salvia

A

Direccid Clinica Territorial del Laboratori
Mercé Ibarz Escuer

#

Direccio Clinica Territorial de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia

Jaime Marin Nasarre

|

[
=)

Direccio Clinica Territorial de Malalties
Digestives

Francesc Xavier Molero Richard

@)

Direccio dels serveis de Salut Mental i
Addiccions

Jordi Blanch Andreu

Direccio Clinica d’'Urgéncies
Oriol Yuguero Torres

Direccio Clinica Territorial de Neurologia
Francesc Purroy Garcia
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Responsabilitat Social Corporativa i

Sostenibilitat

Les gerencies de I'ICS Lleida, Alt Pirineu i Aran i Gestid de Serveis Sanitaris estan treballant en
I'elaboracioé d'un Pla de Responsabilitat Social Corporativa (RSC) i Sostenibilitat, una iniciativa que
busca enfortir el nostre compromis amb la comunitat, el medi ambient i la salut de la poblacié a la
qual atenem.

La implementacié d' aquest pla representa una oportunitat perqué cadascun de nosaltres
contribueixi a una cultura més sostenible i socialment responsable en la practica diaria. Alguns dels

beneficis que podem esperar inclouen:

1. Millora en la qualitat del servei. Adoptar practiques sostenibles pot optimitzar |'atencid al
pacient i fomentar un entorn de treball més saludable.

2. Compromis amb la comunitat. A través de projectes de responsabilitat social, podrem
abordar necessitats locals, enfortint aixi la nostra relacio amb la comunitat.

3. Estalvii eficiéncia. Implementar mesures sostenibles, com la reduccié de residus i I'Us eficient
de recursos, pot traduir-se en estalvis significatius.

4. Millora de la imatge institucional. Ser una organitzacié socialment responsable millora la
nostra reputacio i pot atraure més professionals i pacients.

5. Desenvolupament professional. Participar en aquesta iniciativa ens permetra adquirir nous
coneixements i habilitats relacionades amb la sostenibilitat i I'eética professional.

Politica de Responsabilitat Social Corporativa i Sostenibilitat

Pla de Responsabilitat Social Corporativa i Sostenibilitat
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Direccio d’Infermeria HUSM

La Direccid d'Infermeria i Continuitat Assistencial té com a objectiu principal garantir la prestacié de cures humanitzades,
de qualitat i basades en I'evidencia cientifica de manera integral, continua i individualitzada per tal de satisfer les
necessitats de salut i assegurar el benestar dels pacients/usuaris.

L'equip de la Direccié d'Infermeria i Continuiitat Assistencial esta format per diferents professionals: infermeres, tecnics
en cures auxiliars d'infermeria (TCAI), ajudants sanitaris, fisioterapeutes, treballadors socials, terapeutes ocupacionals,
educadors socials, logopedes, optometristes, nutricionistes, auxiliars de farmacia, técnics de laboratori i técnics
d’anatomia patologica que s’esforcen cada dia per oferir el millor de la seva professionalitat a la poblacié i poder aixi
garantir una assistencia eficag i de qualitat.

Tots aquests professionals tenen un paper clau i fonamental per liderar els reptes de salut del segle XXl i millorar aixi la
salut de la poblacio.

Per aquest motiu, des de la Direccid d'Infermeria es treballa per potenciar i fomentar 'apoderament i el lideratge dels

professionals, la practica basada en I'evidéncia, la humanitzacio de I'assistencia i de les cures que oferim als usuaris i la
formacio de tots ells.

Missio

Identificar, planificar, organitzar i coordinar les necessitats dels professionals que depenen de la Direccio
d'Infermeria i Continuitat Assistencial, aixi com tambe liderar les cures infermeres / intervencions
assistencials que ofereixen per garantir una atencio excellent basada en els resultats de levidéncia
cientifica i adaptada a les necessitats dels pacients, vetllant pel compliment dels estandards de qualitat i
seguretat per aconsequir [optim funcionament dels diferents serveis/unitats i del centre, amb un
compromis de millora continua i innovacio.

Linies estrategiques

S < 9

Lideratge

Potenciar i promocionar el valor com a
persones i com a professionals,
fomentar fexceliéncia i actuar com a

Atenci6 centrada en la persona

Apoderar els pacients [ usuaris i fer-los
particips de la gestio dels seus
processos clinics.

Qualitati seguretat

Fomentar les directrius encaminades a
garantir la qualitat i la seguretat, seguint
les linies marcades per I'Area de Qualitat i

liders en la gestid de cures. Seguretat deks pacients.
@) I Q
Sostenibilitat Territori Docéncia - Formacio - Recerca

Millorar teficiéncia | els costos sense
perjudicar la qualitat assistencial.

Participar | colaborar en les aliances
estrategiques amb els altres centres i
dispositius del territori.

-Innovacio

Facilitar el desenvolupament dels
professionals potenciant la formacio, la
docéncia, la recercai fins i tot la
Innovacid en els diferents dmbits
assistencials.
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Organigrama

DIRECCIO D'INFERMERIA | CONTINUITAT
L

ASSISTENCIA
Niria Foms Parial

ADJUNT/A A DIRECCIO ADJUNT/A A DIRECCIO
DINFERMERIA HOSPITALITZACIO D'INFERMERIA PROCES DE CURES
Mercs Folguera

SUPERVISOR/A AREA SUPERVISOR/A SUPERVISOR/A SALUT SUEPRVISOR/A AREA
QUIRURGICA HOSPITALITZACIO MENTAL | ADDICCIONS AMBULATORIA | CRITICS R 1208/ TARDANIT RESPONSABLES D'AREES
Gemma Charlez Yolanda Fauria Didac Garcia Carlota Regany

TREBALL SOCIAL
Nuria Barbera

REHABILITACIO
Diinia Codina

ABS LLRN
Albert Asensio

CAP ESPECIALISTES
TARREGA/BALAGUER
M. Mar Gémez

Febrer 2024 HUSM

https://icsgsslleidapirineu.cat/sites/default/files/2024-02/22022024 organigrama-direccio-
infermeria-i-continuitat-assistencial-husm.png

Cartera de serveis

La cartera de serveis que sofereix des de la Direccid dInfermeria | Continuitat Assistencial de 'Hospital Universitari
de Santa Maria es basa en latencio individualitzada i centrada en el pacient i familia i en la prestacio de cures
d’infermeria en les diferents linies assistencials de Gestic de Serveis Sanitaris:

Atencio al pacient hospitalitzat i quirtrgic v
Consultes d'Infermeria de Practica Avancada, dinfermeria experta i v
Gabinets

Salut Mental i Addiccions v
En l'ambit de Rehabilitacio, els professionals de fisioterapia, terapia v

ocupacional i logopedia treballen en

Gestio de cures v

https://icsgsslleidapirineu.cat/hospital-universitari-santa-maria/direccio-infermera
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Direccio d’Infermeria HCP

La Direccid d'Infermeria de I'Hospital Comarcal del Pallars té com a objectiu participar activament en el
desenvolupament dels processos assistencials amb el conjunt de professionals per a donar resposta a les necessitats
dels ciutadans, on el pacient és el centre, oferint cures de maxima qualitat i seguretat, treballant en col-laboracié amb
altres nivells assistencials per a aconseguir una continuitat assistencial eficient i sostenible.

Treballem orientats cap a un model comu de pensar i fer, liderat per unes cures infermeres integrals i humanistes, amb
una visié interdisciplinaria.

Vetllem per a encaminar la nostra manera de fer amb la finalitat d'obtenir per als nostres pacients millor salut.

Volem que el desenvolupament de les nostres competencies i la nostra col-laboracié tinguin impacte en els pacients,
familia i comunitat.

Es a través de |'assisténcia, la formacio, la docéncia i la recerca on millorem els nostres coneixements, orientant-los a
una millora continua.

Missio
Donar cures infermeres de maxima qualitat a les persones en el seu procés de salut, malaltia o final de vida
en un entomn segur i amb criteris dequitat, eficiencia i sostenibilitat.

Linies estratégiques

Les linies estrategigques no son nomes de les cures infermeres, sind de la gestio dels processos
assistencials en els que hiintervenen a més de les infermeres, altres membres de I'equip
assistencial per tal de:

= Garantir als malalts unes cures de qualitat planificades, sistematiques i centrades a la
persona, tenint en compte la seva participacio en les cures.

= Disminuir la variabilitat de la practica clinica.
= Estandarditzar les actuacions des de lingrés a l'alta del pacient.

= Aportar una metodologia consensuada, basada en levidencia cientffica, els protocols i
procediments aprovats per la institucic i el consens dels professionals experts.

= Avang i transformacio de la practica assistencial identificant oportunitats de millora de la
practica. assistencial i establir processos datencio d'infermera eficient.

= Potenciacié del coneixement i de la innovacid.

= Desenvolupament del potencial, enfortint la identitat i el nivell de satisfacci¢ dels
professionals.

= Docéncia i desenvolupament per facilitar el creixement personal i professional amb
programes de formacio, docencia, investigacio i promocio de la carrera professional.
Participant en la formaci6 de les persones que cursen estudis relacionats amb les ciéncies de
la salut.
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Sempre amb una visio infermera per tal que estigui present en forganitzacio sanitaria, a traves dels
valors que comporta una cura integral, donant resposta a les necessitats dels pacients.



El concepte de qualitat és un element global que amb el temps ha adquirit una importancia estrategica davant dels
sistemes sanitaris. Actualment es considera una exigéncia ética, tant individual com col-lectiva, i que per tant avarca tota
I'organitzacié i implica des de la direccio fins al darrer nivell operatiu.

L'objectiu de la politica de qualitat de la Gerencia Territorial de I'Institut Catala de la Salut a Lleida i Alt Pirineu i Gestié de
Serveis Sanitaris és fomentar que els dispositius de |'organitzacié s'orientin a un model d’excel-lencia que promoguila
millora continua i la seguretat dels pacients en totes les seves activitats. Per aix0 té els segiients proposits:

*  Lamillora de la qualitat de servei sanitari amb un enfocament a la satisfaccio de la ciutadania.
*  Llaimplantacié de la cultura de millora continua en I'avaluacié de resultats.
=  Laconsideracio de la seguretat del pacient com una dimensid prioritaria de la qualitat.

»  Laparticipacié activa dels professionals en el desenvolupament dels plans de qualitat i seguretat i en els
instruments de gestié clinica.

*  Laparticipacié de la ciutadania en aspectes relacionats amb qualitat i seguretat.

= Lasensibilitzacio, difusio i gestio del coneixement i la formacio relacionada amb qualitat i seguretat.

Model de gestio

El juliol de 2022 es constitueix la Direccié de Qualitat Territorial amb I'objectiu d’establir criteris unificats en 'abordatge
de la qualitat i la seguretat del pacient en el territori aixi com dirigir les activitats de coordinacid entre els dispositius
assistencials de la Geréncia Territorial.

La politica de qualitat i la seguretat del pacient a nivell del territori es desplega a través de les unitats de qualitat de
I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida, de 'Hospital Universitari Santa Maria de Lleida, de 'Hospital
Comarcal del Pallars, de I'Atencié Primaria i a la Comunitat Lleida i de 'Atencio Primaria de ['Alt Pirineu i Aran.

La Comissid de Qualitat territorial inclou professionals referents de cada ambit i aprova el Pla de qualitat i seguretat dels
pacients territorial, del qual se’n fa un seguiment trimestral a través d’agquesta mateixa comissié i anual del Comite de
Direccid Territorial. Cada ambit també disposa de plans de qualitat i seguretat del pacient aixi com de comissions de
qualitat i seguretat dels pacients propies que aproven i fan el seguiment de les accions contingudes en el pla.

Els models de referéncia per desenvolupar el model de gestid de qualitat son:

= Model European Foundation for Quality Management, EFQM.

= Plade Salut 2021-2025 de la Generalitat de Catalunya.
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=  Plaestrategic de qualitat i seguretat dels pacients del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
= Politica de qualitat i Pla de qualitat de I'lnstitut Catala de la Salut.
= Model Sectorial d'Acreditacié. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

= Desenvolupament de les unitats funcionals de Seguretat dels Pacients. Model de Seguretat dels Pacients des
de la perspectiva del model EFQM. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Unitat d’Atencio a la Ciutadania i

Participacio

La Unitat d’Atencid a la Ciutadania i Participacié té com a objectiu vetllar pel compliment dels drets i deures dels
pacients en relacié amb la salut i 'atencié sanitaria. Es la Unitat que canalitza les reclamacions, els suggerimentsi els
agraiments que es puguin generar en el procés assistencial.

Carterade serveis

Atencio directaa la ciutadania

Recollida i analisi de I'opinio dels usuaris: gueixes, reclamacions,
suggeriments, agraiments i enquestes

Gestio de les sollicituds dels Drets ARSO-POL (Accés, Rectificacio,
Supressio, Oposicio, Portabilitat de dades, Oblit i Limitacio del
tractament a les dades cliniques)

Voluntats anticipades

Segona opinid meadica

Politica d'atencié a la ciutadania

La politica dAtencio a la Ciutadania de Gestic de Serveis Sanitaris (GSS) és el document base en el qual
sestableixen els principals valors i objectius gue lorganitzacié adopta per obtenir un servei de qualitat en relacio
amb les demandes de la ciutadania responent realment a les seves necessitats | expectatives.

https://icsgsslleidapirineu.cat/hospital-universitari-santa-maria/area-pacient#unitat-d-atencio-a-la-
ciutadania-i-participacio
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Unitat de Treball Social Sanitari

La missié de la Unitat de Treball Social és incorporar la perspectiva social als diagnostic de salut, per garantir una atencio
integral del procés de la malaltia.

Prestem un servei de suport social als pacients, les seves families o el seu entorn més proper, durant la seva estada al
centre hospitalari amb criteris d’eficacia, eficiéncia i proximitat.

https://icsgsslleidapirineu.cat/hospital-universitari-santa-maria/area-pacient#tunitat-de-treball-
social-sanitari

Residencies i Centres de Dia

Gestid de Serveis Sanitaris gestiona les Residencies i centres de dia per a gent gran Lleida Balafia l i I,
amb aquesta distribucié de places:

- Residéncia i centre de dia per a gent gran Lleida Balafia |
o 96 places residencials
o 20 places de centre de dia

- Residéncia i Centre de Dia per a Gent Gran Lleida Balafia Il
o 60 places residencials
o 40 places de centre de dia

Documents i enllacos d’interes

Codi étic

Pla estratégic territorial
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Cartera de Serveis

v" Atencié especialitzada
v" Atencié en salut mental
v" Atencié intermeédia
v Atencio primaria
v" Atenci6 social

Atencid especialitzada

Hospital Universitari de Santa Maria

Hospitalitzacié d’aguts

L'Hospital Universitari de Santa Maria disposa de 115 llits per a I'atencié especialitzada de malalts
aguts. Totes les habitacions sdn exteriors.

Cirurgia general i digestiva

Cirurgia Ortopedica i Traumatologica
Diagnostic per la imatge

Dietética

Digestologia

Medicina interna

Neurologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Rehabilitacio hospitalaria (pacient ingressat)
Reumatologia

Serveis farmaceutics

Unitat Geriatrica d'Aguts

Urologia




Al-lergologia

Analisis cliniques i bacteriologiques
Anesteésia i reanimacio

Cardiologia

Cirurgia general i digestiva

Cirurgia Ortopedica i Traumatologica
Diagnostic per la imatge

Dietetica

Digestologia

Medicina interna

Pneumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Otorinolaringologia

Rehabilitacio

Reumatologia

Serveis farmacéutics

Unitat d'Asma

Unitat de Diagnostic Rapid

Unitat de Factors de Risc

Unitat de Fibromialgia de Fibromialgia, Sindrome de Fatiga Cronica i Sensibilitat Quimica
Multiple

Unitat d'Insuficiencia Cardiaca
Unitat de Salut Laboral

Unitat de Tabaquisme

Unitat de Trastorns Cognitius
Unitat del Son

Urologia

Logopedia

Educacio sanitaria

Orientacio als cuidadors

Prevencié de malalties

Rehabilitacié ambulatoria
Rehabilitacio de grans discapacitats
Rehabilitacié domiciliaria

Unitat de rehabilitacié del limfedema
Unitat de rehabilitacié del sol pelvia
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e Cirurgia Major Ambulatoria i digestiva
e Odontologia i cirurgia bucal
e Quirofan

e Unitat de Cures Intensives

Hospital Comarcal del Pallars

L'Hospital Comarcal del Pallar, té un total de 60 llits, 20 dels quals estan destinats a la unitat d’atencid

intermedia (sociosanitaria) i la resta a hospitalitzacié d’aguts.

L'Hospital disposa de 10 sales de consulta externa i 2 gabinets per exploracions complementaries,

amb les seglients especialitats:

e Anestesiologia i reanimacié
e Cirurgia general i digestiva
e Cirurgia ortopédica i traumatologia
e Angiologiai Cirurgia vascular
e Digestologia, gastroenterologia
e Geriatria
e Ginecologia i Obstetricia
e Hematologia
e Medicina interna
e Nefrologia
e Oftalmologia
e Oncologia medica
e Otorrinolaringologia
e Psicologia
e Psiquiatria
e Rehabilitacié
e Urologia
e Consulta d’'infermeria de traumatologia
e Consulta d’'infermeria de geriatria
e Servei d’'infermeria:
o Llevadores
o Dietetica i nutricié
o Programacio quirurgica
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o Cures d’infermeria

Electrocardiogrames
Espirometries

Test ale

Audiometries

Analisis cliniques

Holter

Ergometria/Prova d’esforg
Index turmell/brag

Mapa Tensional
Ecocardiogrames

TAC

Radiologia convencional

Mamografia / Programa de Cribatge de Cancer de Mama
Ecografia

Ressonancia Magnetica (Unitat Mobil)

Aquesta area esta dotada d’un bloc central amb: dos quirofans, una sala de parts, sala de
dilatacio, petita cirurgia, endoscopies i esterilitzacio.

CMA/Cirurgia Major Ambulatoria: Unitat de cirurgia sense ingrés, en queé s’atén els
pacients d’oftalmologia, cirurgia general i traumatologia.

Cirurgia Menor Ambulatoria.

Endoscopies digestives, programa de deteccioé precog del cancer de colon i recte.
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e Rehabilitacid hospitalaria

e Rehabilitacid a les comarques del Pallars Jussa (Tremp i La Pobla de Segur), Pallars Sobira
(Sort, Esterri d'Aneu i Lavorsi) i Alta Ribagorca (Pont de Suert), amb els segiients serveis:

e Educacid sanitaria

e lLogopedia

e Orientacié als cuidadors

e Prevencié de malalties

e Rehabilitacié ambulatoria

e Rehabilitacid de grans discapacitats

e Rehabilitacié domiciliaria

e Unitat de rehabilitacio del sol pelvia

El Servei d’Urgencies de I'Hospital Comarcal del Pallars disposa d’'un facultatiu en preséncia
permanent i compta amb el suport d’especialistes localitzats.

Assistencia medica les 24 hores al dia, 365 dies a I'any.

El laboratori efectua les analisis generades per I’Hospital Comarcal del Pallars i les Arees Basiques
de Salut de I'ICS de les comarques dels Pallars.

Serveis ofertats:

e Bioquimica.

e Hematologia biologica: hematimetria, hemostasia i immunohematologia. Microbiologia i
parasitologia

e Immunologia

e Genética

e Diposit de sang
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Les proves que a causa de complexitat técnica o escassa casuistica no es poden efectuar amb
recursos propis es deriven al laboratori clinic de I’'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Unitat de dialisi

10 monitors per hemodialisi i per hemodiafiltracié on-line

Hospital de dia

Per a la realitzacio de tractaments i transfusions d’hemoderivats.

. Transfusions d’hemoderivats.

o Tractament de nefroproteccio al pacient amb insuficiencia renal que precisi
practica de TAC contrastat.

. Tractaments endovenosos o parenterals.

Atencio en salut mental

Hospital Universitari de Santa Maria

Pel que fa a I'atencié en salut mental i addiccions, Gestid de Serveis Sanitaris concentra totes les
prestacions de cobertura publica de salut mental de la provincia de Lleida.

e Centre d'Atencid i Seguiment a les Drogodependéncies (CASD)
e Centre de Salut Mental d'Adults (CSMA)

e Centre de Dia d'Adults

e Programa d'Atencid i Seguiment (PSI)

e Urgéncies de Salut Mental

Atencio intermedia

Hospital Universitari de Santa Maria

Els servei d'atencié intermédia (anteriorment coneguda com a sociosanitaria) compten amb geriatres
gue presten atencid en els serveis de:

e Convalescéncia



e Cures pal-liatives

e Unitat d'avaluacio geriatrica ambulatoria

e Programa d'Atencié Domiciliaria Equip de Suport (PADES)
e Unitat de trastorns cognitius i demencies

e Consultes externes de geriatria

Hospital Comarcal del Pallars

Unitat d’ingrés temporal per usuaris que requereixen atencié especialitzada i multidisciplinaria.

L'equip esta format per professionals de la medicina, infermeria, treball social, fisioterapia, terapia
ocupacional i psicologia.

e Convalescéncia

e Cures pal-liatives

e Unitat d'avaluacio geriatrica ambulatoria

e Programa d'Atencié Domiciliaria Equip de Suport (PADES)
Proporciona suport especialitzat en geriatria, cures paleliatives i atencid al pacient cronic,
com a equip consultor de I’Atencid Primaria i dels altres serveis de I'Hospital Comarcal del
Pallars, coordinant-se amb els diferents professionals dels nivells assistencials i elaborant
plans de cures integrals mitjancant el treball multidisciplinari.

e Consultes externes de geriatria

Des de 2001, Gesti6 de Serveis Sanitaris gestiona I'Area Basica de Salut Lleida Rural Nord. Disposa d'11
consultoris locals. La poblacid de referéncia és de 17.200 persones.

Consultoris locals

e Albesa

e Alcoletge

e Alpicat

e Benavent de Segria
e Corbins

e LaPortella

e Rosselld

e Torrefarrera

e Torre-serona

e Vilanova de la Barca
e Vilanova de Segria
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Residéncies i Centres de Dia per a Gent Gran Lleida Balafia li ll

https://www.icsgsslleidapirineu.cat/centres-residencials/ciutadania

SEVAD Lleida, Servei de Valoracié a la Dependéncia

https://icsgsslleidapirineu.cat/serveis-i-especialitats/directori-de-serveis/centre-datencio-social-
ambulatoria/sevad)

SEVAD Alt Pirineu i Aran, Servei de Valoracio a la Dependéncia

https://icsgsslleidapirineu.cat/serveis-i-especialitats/directori-de-serveis/centre-datencio-social-
ambulatoria/sevadi#gestio-de-serveis-sanitaris-i-sevads-regionals

La Gerencia Territorial ICS Lleida, Alt Pirineu i Aran — Gestid de Serveis Sanitaris, conscient de la clara
interrelacié existent entre qualitat assistencial, docéncia i recerca, i per tant de I'impacte que la recerca
suposa sobre la societat a la que serveix, li ha donat especial rellevancia al llarg de la seva existéencia.
Tot recollint també, el repte de I'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de representar el paper
d’hospital de referéncia del territori, que ostenta.

Actualment, part de I'activitat investigadora s’articula mitjancant I’acord de col-laboracié amb diverses
Fundacions per a la recerca. A destacar, La Fundacio Institut Universitari per a la recerca a |'Atencid
Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol) i I'Institut de Recerca Biomedica de Lleida (IRBLleida).

La Fundacid Institut Universitari per a la recerca a I'Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina
(IDIAPJGol) és un centre de referéncia en la recerca i la promocié de la salut al primer nivell assistencial
gue té com a objectiu impulsar i desenvolupar la innovacio, la recerca clinica, epidemiologica i en
serveis de la salut en I'ambit de I'atencié primaria, i oferir formacié amb la finalitat de generar
coneixements, difondre resultats i traslladar-los a la practica clinica per aportar eficiéncia al sistema
sanitari i promoure i millorar la salut de les persones.

L'IRBLleida sorgeix d’un acord de col-laboracié entre I'Institut Catala de la Salut (ICS), la Fundacié Dr.
Pifarré ila Universitat de Lleida (UdL) amb la finalitat de crear sinergies entre la recerca basica, la clinica
i I'epidemiologica que es duia a terme a la regioé de Lleida.

Des de llavors, I'Institut s'ha consolidat com I'entitat de recerca sanitaria de referencia de la regié de
Lleida, on hi ha representats investigadors de la Facultat de Medicina de la UdL, de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, de la Direccid d'Atencio Primaria Lleida de I'|CS, dels Serveis Territorials
de la Conselleria de Salut, de I’'Hospital Universitari de Santa Maria i de I'Hospital Comarcal del Pallars.
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Les arees de major produccié cientifica en aquests centres son I'oncologia medica, neurologia,
nefrologia, I’area de salut mental, cirurgia general i digestiu, pediatria i medicina interna.

En aquest context es desenvolupen un nombre elevats d’assajos clinics, convenis amb empreses del
mon biotecnologic i biomedic, i projectes de recerca obtinguts en convocatories competitives a carrec
d’organismes privats i publics a nivell espanyol i/o europeu. Per tipus de projecte, destaca el Servei
d’oncologia médica, neurologia i trastorns cognitius en assajos clinics promoguts per la Inddstria
Farmaceutica; cirurgia general, medicina interna, neurologia i traumatologia en productes sanitaris;
cardiologia, hematologia, farmacia i nefrologia en estudis post-autoritzacid (EPAs) i observacionals;
anatomia patologica, neurologia i oncologia medica en estudis genétics; i salut mental, pneumologia,
endocrinologia, medicina interna i pediatria en d’altres tipus de disseny.

Missié
El CElm té com a missio vetllar per la proteccid dels drets, seguretat i benestar dels éssers humans que
participen en projectes de recerca que els hi puguin comportar algun risc fisic o psicologic i donar

garantia publica, avaluant la correccié metodologica, etica i legal d’aquests projectes i fent el
seguiment de la seva realitzacio als centres inclosos en el seu ambit d’actuacio.

Funcions

e Avaluar aspectes metodologics, etics i legals dels estudis clinics amb medicaments o
productes sanitaris i emetre el dictamen corresponent.

e Avaluar les modificacions substancials dels estudis clinics autoritzats amb medicaments o
productes sanitaris i emetre el dictamen corresponent.

e Avaluar els aspectes metodologics, étics i legals dels estudis post autoritzacié amb
medicaments (EPAs).

e Avaluar els aspectes metodologics, étics i legals dels estudis farmacogenomics i
farmacogenetics.

e Avaluar els aspectes metodologics, étics i legals dels projectes d’investigacié biomedica.

e Realitzar un seguiment, com a minim un cop I'any, dels estudis clinics amb medicaments o
productes sanitaris, i de la resta de projectes avaluats pel CEIm des de I'inici fins a la recepcio
del informe final.

e Actuar com a Comité d’Etica extern del BIOBANC IRBLIeida. I, en concret, avaluar la cessid i
incorporacié de mostres segons estableix I'article 69 de la Llei d’investigacié biomeédica i
Iarticle 34 del Real Decreto 1716/2011.
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Docencia

A la Gerencia Territorial ICS Lleida, Alt Pirineu i Aran — Gestié de Serveis Sanitaris, creiem que les
persones sén I'element basic del sistema. Per aixo, formem especialistes en Ciéncies de la Salut en la
majoria de camps per al creixement, la competitivitat i I'eficiencia. Participem en les practiques
d’estudis de grau mig i superior, universitaris de grau i postgrau, masters i doctorats, amb la
col-laboracio de diferents centres formatius.

Estudiants. Es consideren els estudiants universitaris de titulacions de Ciencies de la Salut; els
estudiants de Master, Doctorat i titols propis vinculats a les professions sanitaries; els estudiants de
formacié professional de la familia sanitaria; els estudiants d’altres titulacions universitaries o de
formacié professional amb periodes de practiques en centres sanitaris.

Residents. Es consideren els residents del propi centre, els residents en rotacié externa procedents
d’altres centres i els professionals estrangers en estada formativa autoritzada pel Ministeri de Sanitat.

https://www.icsgsslleidapirineu.cat/docencia-i-formacio

Programa de centres compromesos amb

I’excel-léncia en cures® (BPSO®)

L'Hospital Universitari de Santa Maria (HUSM), juntament amb I'Hospital Universitari Arnau de
Vilanova (HUAV) i la Facultat d’Infermeria i Fisioterapia de la Universitat de Lleida (FIF-UdL), vam ser
escollits el gener de 2015 com a candidats a Centres Compromesos amb I'Excel-léncia en Cures (CCEC),
també anomenats BPSO-Espanya, dins del programa internacional Best Practice Spotlight Organization
(BPSQO®), liderat per la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), i en el qual hi participen
centres de Canada, Australia, Xile, Colombia, Estats Units, Italia i Xina, entre d’altres.

L'objectiu del programa BPSO® és fomentar, facilitar i recolzar la implantacié, avaluacid i
manteniment, en qualsevol entorn de la practica infermera, de bones practiques en cures, basades en
les Guies de Bones Practiques (GBP) de la RNAO. Amb aix0 es pretén crear una xarxa internacional de
Centres Compromesos amb I'Excel-léncia en Cures que fidelitzi I'Gs de practiques basades en els millors
resultats de la recerca en cures.

Després de tres anys de participacié en el programa BPSO®, el 12 de febrer de 2018, vam rebre
el reconeixement com a Centres Compromesos amb |'Excel-lencia en Cures (CCEC® / BPSO®),
juntament amb altres vint-i-cinc institucions espanyoles de 13 comunitats autbnomes, en un acte
celebrat a Madrid a I'Institut de Salut Carlos Il (ISCIIl), i que va estar presidit per Javier Castrodeza,
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Secretari General de Sanitat i Consum, acompanyat de Jesus F. Crespo, Director de I'ISCIIl i de Doris
Grinspun, Directora Executiva de la Registered Nurses Association of Ontario (RNAO).

Gestio de Serveis Sanitaris, coherent amb la visié d'una institucio de prestigi i referencia compromesa
amb la societat, volem sensibilitzar i fer difusié entre els nostres professionals per col-laborar en la
millora del medi ambient.

La nostra organitzacio, al tractar-se d'un centre sanitari, fara especial @mfasi en evitar els habits no
saludables.

Es fa difusié per tant de la importancia de la correcta utilitzacié dels recursos que tenen repercussio i
impacte en el medi ambient, tals com: aigua, paper, energia, etc...

La gestio dels residus sanitaris es realitzara seguint el meticulds protocol establert i que regeix tots els
centres hospitalaris.

GSS no pot ser alié a la preocupacio per I'eficiencia energética i aconseguir el menor consum d’energia
en gliestions com la climatitzacid, potenciar al maxim la il-luminacié natural i obtenir, en la mida del
possible, la major autosuficiencia, sdn prioritats en les actuacions de futur de Gestid de Serveis
Sanitaris.

IMPACTE ECOLOGIC

Impacte ecologic s'entén com l'efecte que produeixen determinades accions humanes sobre el
medi ambient en diferents aspectes. Gestid de Serveis sanitaris, com una organitzacié sensibilitzada i
interessada en col-laborar en la millora del medi ambient, elabora un pla d'impacte ecologic implantant
mesures per disminuir:

e Impacte ambiental
e Residus i embalatges
e Contaminacid i emissions de toxics

Central d'energies edifici de Psiquiatria

Instal-lacié de panells solars per a escalfar |'aigua calenta sanitaria que es consumeix a |'edifici de
psiquiatria.

Instal-lacié de 4 calderes de condensacié amb gas natural. Aquestes calderes milloren el
rendiment respecte a les existents anteriorment ja que disposen de sistema de condensacié de fums
que aprofita millor la temperatura dels gasos que surten per la xemeneia.

Equips de revelat digital
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Al servei de Radiologia es disposa de plaques amb suport digital. Aquestes han permes eliminar
I'ds de productes quimics (revelador i fixador). Cal assenyalar que aquest sistema permet
emmagatzemar informaticament i visualitzar les radiografies abans d'imprimir-les, de forma que si sén
defectuoses ja no s'imprimeixen. D'aquesta forma s'aconsegueix reduir gairebé a zero les plaques
defectuoses.

Oxid d'etilé

Donada l'alta toxicitat i inflamabilitat de I'0xid d'etile esta en curs la substitucié dels aparells que
['utilitzen.

Gestio de residus

S'incideix en els tres eixos classics de la gestid dels residus, fent un esforg¢ tant per reciclar,
implantant protocols especifics de recollida selectiva que permetin la reincorporacié dels materials
que formen el residu al cicle productiu, com per reutilitzar, proposant accions que permetin allargar el
cicle de vida dels productes i retardar la seva transformacid en residu, i per reduir, fent incidéncia en
conductes que contribueixin a disminuir el consum de mateéries primeres i productes elaborats,
minimitzant aixi la generacio de residus.

La gestio de residus de Gestio de Serveis Sanitaris té com a objectius:
Millorar els circuits de recollida selectiva en les fraccions que ja s'estan recuperant.
Estendre el procés de recollida selectiva a un major nombre de fraccions.

Reduir la proporcio de residus que van a parar a l'abocador o a les incineradores integrats en el
rebuig.

Assignar les responsabilitats en la recollida, transport i disposicié dels residus, identificant qui ha
de garantir el correcte funcionament del sistema de gestié per a cada fraccié. Establir mecanismes de
seguiment de I'evolucié en la quantitat o volum de residus recollits per a cada fraccio.

Incidir en els tres eixos classics del a gestid dels residus: reciclar, reutilitzar i reduir.
CLASSIFICACIO DELS RESIDUS

L'assoliment dels objectius del pla es garanteix amb la caracteritzacid dels residus, seguint un
sistema de classificacié basat en criteris normatius, economics i de seguretat:

e Residus municipals. Integren les diferents fraccions dels residus solids urbans que sén
recollides selectivament pels municipis. En el nostre cas son:
o Paper/cartré
Envasos
Vidre
Materia organica
Rebuig

O O O O

Els residus que s'aboquin en els contenidors previstos per a aquests grups no poden estar
contaminats en cap cas amb productes toxics o perillosos.
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e Residus banals o inerts. Es residu inert tot aquell que, una vegada dipositat en un abocador,
no experimenta transformacions fisiques, quimiques o biologiques, com ara mobiliari,
ferralla, escories, enderrocs, etc. S'inclouen en aquesta categoria els seglients grups de

residus:
o Voluminosos
o Runa

e Residus municipals especials. Aquells que es generen en l'activitat quotidiana, pero que per
la seva toxicitat o perillositat també han de ser gestionats especificament per evitar
I'alliberament de contaminants al medi. En trobem els seglients grups:

o Cartutxos de tinta i toner

o Piles

o Fluorescents

o Olis minerals/vegetals

o Ordinadors i equips electronics

e Residus sanitaris especials grup 3 (RSE) i 4 (RC) CITOSTATICS. Aquells que es generen en
I'activitat diaria i que pel seu risc mediambiental i de transmissio d'infeccions son gestionats
per empreses especialitzades, en el nostre cas gestionat en I'actualitat per I'empresa
CONSENUR (s'adjunta en aquest document el pla d'actuacié i les prestacions del servei).

Per a cada tipus de residu el pla preveu un procediment de gestido que es detalla en fitxes
individualitzades.

FITXES DE GESTIO DE RESIDUS
RESIDUS ASSIMILABLES A URBANS, BANALS O INERTS

S'inclouen en aquesta categoria els residus que no comporten un risc per al medi ambient o per
a la salut de les persones ni comprometen la recuparacio d'altres fraccions.

PAPER / CARTRO

RESIDUS ASSIMILABLES A URBANS, BANALS O
INERTS

Descripcio Paper d'escriptura i/o d'impressio, diaris, revistes, publicitat, caixes de
cartré buides i qualsevol producte de paper/cartrd que no estigui barrejat o
contaminat amb altres materials, etc. S'exclouen el paper d'alumini 1 els
mocadors o tovallons de cel-lulosa.

Procediment e Els usuaris dipositaran els residus en els contenidors/paperera de
cartro repartits pel centre.

e El servei de neteja s'encarregara de recollir-los i dipositar-los en els
contenidors de via publica de I'Ajuntament.

e Les capses de cartré doblegades s'han de deixar al costat dels
contenidors i son també retirades pel personal de neteja.

31



Generacid
del residu

Servei de
ne'.qa

<— PLANTA DE
- — RECICLATGE

Paper nou

munn:npal

ENVASOS DE PLASTIC / METALL

RESIDUS ASSIMILABLES A URBANS, BANALS O

INERTS

Descripcio Ampolles 1 gots de plastic, tetrabrics, llaunes, paper d'alumini i
qualsevol altre envas que no estigui contaminat amb productes quimics.
Procediment e Els usuaris dipositaran els residus en els contenidors grocs de 60
litres.
e El servei de neteja s'encarregara de recollir-los i dipositar-los en els
contenidors de via publica.
Observacions e El responsable de residus de cada departament / servei (client) haura

de vetllar perque hi hagi els contenidors necessaris per a la recollida
selectiva d'envasos.

e Els envasos buits de productes quimics no s'han d'abocar als
contenidors de plastic net.
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PLANTES DE TRIATGE municipal
| TRACTAMENT

RESIDUS ASSIMILABLES A URBANS, BANALS O
INERTS

Descripcio Ampolles, gots o altres envasos de vidre que no estiguin contaminats
amb productes quimics.
Procediment e Els usuaris dipositaran els residus en els contenidors verds de 60 litres
repartits pel Centre.
e El servei de neteja s'encarregara de recollir-los i dipositar-los en els
contenidors de via publica de I'Ajuntament.
Observacions e El responsable de residus de cada departament / servei (client) haura

de vetllar perqué hi hagi els contenidors necessaris per a la recollida
selectiva d'envasos. El servei de neteja s'encarregara de recollir-los i
dipositar-los als contenidors de via publica de I'Ajuntament.

Els envasos buits de productes quimics no s'han d'abocar als
contenidors de vidre.
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Vndre nou

MATERIA ORGANICA (ALIMENTACIO)

RESIDUS ASSIMILABLES A URBANS, BANALS O
INERTS

Descripcio Restes de menjar (verdura, fruita, peix, carn, etc.), marrd de cafe,
restes de plantes, closques (de fruits secs, ous o marisc), taps de suro,
paper de cuina i tovallons de paper usats.

Procediment e El personal del servei haura de recollir selectivament aquesta fraccio i

dipositar-la en els contenidors que estableixi el servei de recollida
municipal.

Observacions e No s'han de llengar en aquest grup taps, burilles i pols d'escombrar, o
residus que es recullen selectivament amb altres fraccions (embolcalls

d'aliments, paper, plastic, etc.).
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PLANTA DE
COMPOSTATGE
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RESIDUS ASSIMILABLES A URBANS, BANALS O

Descripcio

INERTS

Residus que no es poden recollir selectivament en els contenidors de
paper/cartrd, envasos, vidre o materia organica com, per exemple,

burilles, pols, etc .

Procediment

Els usuaris poden dipositar aquest material en les papereres en quée

)
tradicionalment venien llencant els residus barrejats.

Observacions

e Els residus de productes toxics o perillosos (piles, fluorescents,
envasos de quimics, etc.) no s'han d'abocar en cap cas com a rebuig.

A mesura que es desenvolupi la recollida selectiva, aquesta fraccié de
residus barrejats hauria de disminuir significativament.
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del residu

. - Recolkda
INCINERADORES

TONER I CARTUTXOS DE TINTA

RESIDUS MUNICIPALS ESPECIALS
Descripcio Cartutxos usats de toner i tinta d'impressores, fax i fotocopiadores.
Procediment e Els usuaris poden dipositar aquests residus en els contenidors que

hauran d'estar repartits per |'edifici i que sén periodicament recollits
per una entitat autoritzada.

Observacions

[ | B ON

RESIDUOS MUNICIPALS ESPECIALS

Descripcio Piles bastd, piles botd i bateries d'aparells electronics (mobils,

cameres, etc.).

Procediment e Els usuaris poden dipositar lliurement aquests residus en els
contenidors amb forma de piramide o els qué estiguin designats a tal
efecte.

e Quan el contenidor esta ple, el cap logistic avisa I'empresa designada
per a que procedeixi a la seva retirada.

Observacions
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OLIS

RESIDUS MUNICIPALS ESPECIALS

Descripcio Olis vegetals (oli d'oliva, gira-sol, soja, etc.) generats pel servei de
cuina.
Procediment e Les respectives empreses han de gestionar el residu a través de
transportistes o gestors autoritzats.
Observacions
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