Salut/seksan™

CONSORCI SANITARI DE TERRASSA - PLANS FUNCIONALS
FASE 0:

A. AMPLIACIO DELS ESPAIS D’'URGENCIES

B. CREACIO DE LA UNITAT D’OFTALMOLOGIA

REGIO SANITARIA METROPOLITANA NORD — SERVEI CATALA DE LA SALUT

AT Generalitat
N/ de Catalunya



Servei Catala

de la Salut
Contingut
1. OBJECTIUS I JUSTIFICACIO ...ttt st s e 2
2. AMBIT TERRITORIAL .....ovviieviereeieesiesesesse st sesaesesesae s st esesae s s ses s s sassssesessssesssassessnsesssssesasansans 2
3. POLBACIO DE REFERENCIA: ACTUAL | PROJECCIONS .......ouvuevieeeereerteseseeeesraesesessesesesse s 4
4. SITUACIO ACTUAL: ACTIVITAT ASSISTENCIAL, CARTERA DE SERVEIS | PROFESSIONALS ................ 5
A - AMPLIACIO SERVEI D’URGENCIES .......cucuvetiieecectetete e st ses s sae st sesasas st s ss s ssaesesesesenassssesesnans 14
1. JUSTIFICACIO AMPLIACIO SERVEI D'URGENCIES.......couevererieeeceeteteseeeeeeeaese e eses s s s aeae e, 14
2. AREA D’URGENCIES DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI DE TERRASSA: SITUACIO ACTUAL................. 15
3. PROPOSTA DE NOUS ESPAIS i EQUIPAMENTS AREA D’URGENCIES.......cceveveeeucrerereeeeeecaeaerennans 19
4.  PRESSUPOST ORIENTATIU AMPLIACIO D’URGENCIES.......cevveeeeveeceerceeeeeceeseseeesesae s seseeaesnes 24
5. TAULA RESUM ESPAIS AREA D'URGENCIES.......coooiueuerereieeeeceetetesetesesseaetesesesesassesesesesesesasaesesesanas 25
B- CREACIO D’UNA UNITAT D’OFTALMOLOGIA........oveceveceeeeeceeeeeeeesese s sesesaesesasssssaesss s sesassssesaesnes 27
1. ANALISI DE LA SITUACIO ACTUAL DEL SERVEI D’OFTALMOLOGIA......c.cooveeeeeeeerereceereeeeeesese e, 27
2. JUSTIFICACIO UNITAT D’OFTALMOLOGIA .....ooveeeeeeeecteeeeeeeeesae s sesae s sesae s sesasasses s sssanens 34
3. PROPOSTA REUBICACIO DEL SERVEI D’OFTALMOLOGIA A L’HOSPITAL UNIVERSITARI DE
TERRASSA ..ooeoeeceeeete e tev st s et sesas st ses st es s e et es s s e s s st s s e e s s ae s et s as s e s s e et essstesnses s e sesnansnssnsnsesansesnes 41
4.  PRESSUPOST ORIENTATIU UNITAT D’OFTALMOLOGIA ......o.vveeeeeeceereceeeeeeeee e ssae s 47
5. AVANTATGES DE LA PROPOSTA .....coviureetreeeeeceetesesaesessesesesaesesssssesssssssssssessssssssssssssassssasassassssnns 47
6. TAULA RESUM DEL ESPAIS DE LA UNITAT D’OFTALMOLOGIA .......oeveeeeeeereeeeeeeeeeeeesesae s s 49
- CONCLUSIONS .....cvveeeceveeeeee et tese et es e s st es st sss s s s s st enssass s s s s s aesessssssnassesansesanassssanensans 50
- RESUM PROJECTES ....ocevevecece ettt sesesae et s st sesae s s s s sessstssssassasassssesssssssssessssssssssssssssasssenens 50
- ANNEXOS .....vrveeeveveeeteeesesesee s sesaesesestesesasses s asses s s s s s aesessseesesassasssassessssss s astessnsesasansssssssasssassanensans 51
1. Calculs espais d’urgencies i 0ftalmOolOgia.........eeieiiuiiiiieiiiii et e 51
2. Evolucio de I'activitat oftalmologica 2016-2023 ........ooiieiiiieeeiiee ettt et e e et e e e 53
- BIBLIOGRAFIA ......ovveeceeveeeeeeseeee e seeteseses et ss st sesae s sssassesas s s s sssesasssssassessssesessssssansssssnassassnens 56

1/57



Servei Catala
de la Salut

1. OBJECTIUS I JUSTIFICACIO

La demanda assistencial canviant i creixent de la poblacié de referencia de I'Hospital Universitari de
Terrassa i la falta de reformes de I'edifici, creen la necessitat d’un pla d’actualitzacid i ampliacio de les
estructures de I'hospital. Aquest pla de reformes de I’'hospital esta emmarcat dins d’un Pla Director que es
divideix en diferents fases i aquest pla funcional explica la primera fase, la Fase 0.

El Pla Director del Hospital Universitari de Terrassa comporta una ampliacié i adaptacié de les estructures
hospitalaries disponibles a les noves formes d’atencié que s’estan implantant progressivament al model
sanitari. Aixo significa més ambulatoritzacid i més atencié a la cronicitat en el context d’un model basat en
abordar les necessitats de la poblacié des d’una perspectiva integral i integradora, tant en I'aspecte
sanitari com social.

En aquesta Fase 0 s’inclouen tres projectes que donen resposta a tres necessitats assistencials prioritaries
en la seva zona d’influéncia. Per un costat la necessitat d’ampliar I'area de diagnostic per la imatge amb
una segona Ressonancia Magnetica Nuclear (RMN), que donara resposta a la alta demanda d’aquest tipus
de proves diagnostiques. En segon lloc, la necessitat d’oferir una millor atencié a les urgéncies de
I’hospital, amb una ampliacié que oferira espais per atendre millor a la fragilitat, la salut mental i les
urgéncies penitenciaries. Finalment, el tercer projecte vol donar resposta a la creixent demanda d’atencio
oftalmologica, d’on el CST és referent territorial de les urgéncies d’aquesta especialitat.

Aquests tres projectes s’han estudiat i es plantegen amb una mirada especifica en clau sector sanitari
Vallés Occidental Oest i una més general en clau Vallés Occidental on hi ha tres hospitals implicats,
Hospital Universitari de Terrassa, Hospital Universitari Mutua de Terrassa i Hospital de Sabadell.

L'objectiu d’aquest document és I'adequacié dels espais de I'Hospital Universitari de Terrassa per ubicar
aquests tres projectes que conformen la Fase O del pla director. En cada apartat s’analitza la situacié
actual i es justifica de manera especifica cada un dels projectes.

2. AMBIT TERRITORIAL

La zona d’influencia hospitalaria (ZIH) del Consorci Sanitari de Terrassa engloba les segiients ABS (en
taronja en el mapa):

Sabadell 4B; Castellbisbal; Rubi 2; Sant Quirze del Vallés; Terrassa A; Terrassa B; Terrassa F i Terrassa H.
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6.- Sector Sanitari Vallés Occidental Oest
Amb Zona d’Influéncia Hospitalaria del Consorci Sanitari de Terrassa

Terrassa B

Terrassa C

Terrassa D

Terrassa E

Terrassa F
TerrassaH

Rubi 1

Rubi 2

Terrassa-G

Sant Quirze del Vallés
Rubi 3

Sant Cugat del Vallés-1

Sant Cugat del Vallés-2
Sant Cugat del Vallés-3 ;
Sabadell 4 B (Vallés Occidental Est) ‘(

Especificitats:

Atencié especialitzada: per motius de carrega assistencial, CST dona I'atencid especialitzada i

urgent de I’ABS Sabadell 4B, encara que aquesta no pertanyi al Vallés Occidental Oest.

Salut Mental: a part de les ABS mencionades, CST també dona atencié a la salut mental de les ABS

de Rubi 1iRubi 3.

Urgencies oftalmologiques: CST dona cobertura a tot el Vallés Occidental.

Urgencies penitenciaries: CST esta atenent a les urgencies penitenciaries de Brians I.

\ Generalitat
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3. POLBACIO DE REFERENCIA: ACTUAL I PROJECCIONS

Poblacid de referéncia de CST

Poblacié resident Dona Home Total Poblacié assignada Dona Home Total
CASTELLBISBAL 5775 5.938 11.713 EAP Castellbisbal 5.503 5613 11.116
RUBI 2 15.068 14.269 29.337 EAP Rubi 2 - Anton Borja 15.519 14.879 30.398
SABADELL 4-B 12.689 12.147 24.836 EAP Sabadell 4B - Can Rull 12.093 11.666 23.759
SANT QUIRZE DEL VALLES 9.488 9.118 18.606 EAP Sant Quirze del Vallés 9.554 9234 18.788
TERRASSA A 22224 20.648 42872 EAP Terrassa A - Sant Llatzer 22.7115 20.889 43.604
TERRASSA B 13.957 14.582 28.539 EAP Terrassa B - Est 13.576 14.448 28.024
TERRASSA F 18.632 18.699 37.331 EAP Terrassa F - Nord 18.394 18.669 37.063
TERRASSA H 12.060 11.634 23.694 EAP Terrassa H. Can Roca 10.374 9.855 20.229
Total ABS ZIH Hospital de Terassa ~ 109.893 107.035 216.928 Total EAP ZIH Hospital de Terrassa ~ 107.728 105.253 212.981
FontRCA 2023 Font RCA 2023

La ZIH de CST segons RCA 2023 inclou una poblacié resident de casi 217.000 i una poblacié assignada
d’uns 213.000 habitants.

Indicadors de poblacio:

Poblacié oficial | FoP1acio oficial

o CatSalut amb . Percentatge de index index index
» L. Poblacio oficial CatSalut amb ) ) Index . L L N
Area Basica de Salut . . nacionalitat . . sobreenvellim dependéncia dependéncia dependéncia

CatSalut nacionalitat d'envelliment 3 X ¥
estrangera ent global juvenil senil
estrangera
(percentatge)

RUBI 2 29.337 4.944 16,85 130,57 13,6 51,3 233 27,98
SABADELL 4-A 14.797 1.867 12,62 177,70 12,3 57,6 21,8 35,82
SANT QUIRZE DEL VALLES 18.606 1.034 5,56 108,86 14,6 50,7 253 25,38
TERRASSA A 42.872 5.458 12,73 143,11 20,2 54,9 237 31,26
TERRASSA B 28.539 5.781 20,26 56,90 12,4 48,9 31,9 16,96
TERRASSA F 37.331 5.642 15,11 112,96 15,8 52,9 258 27,02
TERRASSA-G 25.661 4179 16,29 96,95 13,4 50,5 26,5 24,01
TERRASSA H 23.694 1.906 8,04 118,69 15,8 49,7 23,8 25,92
Total 220.837 30.811 13,95 112,90 15,5 52,0 25,4 26,58
Total 454.759 57.857 12,72 107,01 15,2 51,4 25,9 25,58
Metropolita Nord 2.030.606 264.269 13,01 124,52 15,1 52,6 244 28,13
CATALUNYA 7.900.489 1.366.272 17,29 138,30 16,8 52,8 23,1 29,66
Font: RCA 2023

La poblacié de CST té un index d’envelliment per sota de la mitja de la Metropolitana Nord (MN) i de

Catalunya, mentre que pel que fa al percentatge de sobreenvelliment esta lleugerament per sobre de la

\ Generalitat
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mitja de la MN i per sota de Catalunya. A destacar I’elevat index de dependéncia juvenil que esta per

sobre de la mitja dels dos territoris, de la MN i de Catalunya.

Projeccié de poblacié en base 2018 — 2038:

_Vallés Occidental Oest

Poblacié

2018 RCA 433.078
2018 IDESCAT| 436.392
EB 449.872
2038 EM 504.776
EA 552.468

-—cCA | Escenari Batx = Escenari Mitj = Escenari Alt Escenari Batx

{en base 2018)

O  Escenari Migd

(en base 2013)

EB 3,1%
§ 2038 EM 15,7%
O Escenari At EA 26,6%

Variacio respecte la
poblacié Idescat 2018

Segons dades del RCA a data Gener 2023, el Valles Occidental Oest amb les seves 16 ABS (8 a

Terrassa; 3 a Rubi; 3 a Sant Cugat; una a Castellbisbal i Sant Quirze) té una poblacié assignada de
450.311 habitants. Amb un escenari mig, la projeccio poblacional a 2038 és de 504.776 habitants.
Aix0 suposa un increment de casi un 16% comparat amb la poblacié del 2018 i d’'un 12% comparat

amb el 2023.

4. SITUACIO ACTUAL: ACTIVITAT ASSISTENCIAL, CARTERA DE SERVEIS I

PROFESSIONALS

Cartera de serveis del CST

El Consorci Sanitari de Terrassa consta de la seglient cartera da serveis i centres:

Atencio Meédica

Atencio Primaria i Salut Comunitaria

Al-lergologia
Cardiologia
Dermatologia

Digestologia

CAP Terrassa Est

CAP Sant Llatzer

CAP Terrassa Nord
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Hematologia i Hemoterapia
Hospitalitzacié d’Atencié Domiciliaria
Medicina Interna

Nefrologia

Oncologia Medica

Pneumologia

Reumatologia

Neurologia

CAP Matadepera

CAP Anton de Borja
CAP Sant Genis

CAP Doctor Joan Planas

CAP Can Roca

Atencid Quirdrgica

Servei d’Atencio a la Salut Mental

Salut mental d’adults
Salut mental infantojuvenil
Atencid i seguiment de les drogodependéncies

Hospitalitzacid parcial de salut mental (hospital
de dia)

Serveis de rehabilitacié comunitaria
Hospitalitzacid d’aguts de psiquiatria d’adults
Hospitalitzacié domiciliaria en salut mental
Urgencies psiquiatriques

Programa d’interconsulta i enllag en salut mental
Unitat d’addiccions comportamentals

Unitat funcional de salut mental perinatal

Angiologia, Cirurgia Vascular i Endovascular
Cirurgia General i de I’Aparell Digestiu
Anestesiologia, Reanimacio i Terapia del Dolor
Bloc Quirurgic

Cirurgia Ortopedica i Traumatologia

Cirurgia Plastica i Reparadora

Ginecologia
Unitat del Dolor
Urologia
Oftalmologia

Otorinolaringologia

Atencio6 a la Salut Maternoinfantil

Servei d’Obstetricia

Servei de Pediatria i les seves arees especifiques
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Atenci6 Intermeédia:

Atencid al Malalt Critic i Urgent

Geriatria, Cures Pal-liatives i Dependéncies

Servei de Medicina Intensiva
Servei d’Urgéncies

Servei SEM

Docéncia

Unitat Docent Multiprofessional de SM del CST
(formacid especialitzada d’Infermeria en SM, Psicologia
Clinica i Psiquiatria)

Pregrau (UIC Psicologia; UIC Medicina; EUIT Infermeria i
Terapia Ocupacional; UAB; UB i Pere Tarrés Treball
social)

Postgrau (UIC psicologia, UAB psicologia)

Serveis de Suport Clinic

Recerca

Addiccions comportamentals
Rehabilitacid psicosocial i rehabilitacié cognitiva
Personalitat, prevencié i tractament en psicologia clinica

Humanitzacié assistencial

Salut Mental Infantojuvenil

Salut Mental Perinatal

Servei d’Anatomia Patologica
Servei de Diagnostic per la Imatge
Unitat de Genetica Molecular
Servei de Laboratori

Servei d’Oncologia Radioterapica

Salut Penitenciaria

Cobertura com a Unitat d’hospitalitzacié a
qualsevol persona privada de llibertat de
tota Catalunya.

Farmacia, Nutricid i is del medicament

Medicina de I’Esport, Rehabilitacid i Fisioterapia

Unitat Assistencial i Preventiva de I'Esport (UAPE-CAR)
Servei de Medicina de I'Esport

Servei de Fisioterapia i Rehabilitacio

Atencid farmaceutica
Farmacotécnia
Logistica de medicaments

Nutricié
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Aliances estratégiques

Pel que fa a les aliances estrategiques, CST té aliances amb diferents proveidors sanitaris SISCAT de

Catalunya i especialment del Vallés Occidental:

Mutua de Terrassa

Consorci Sanitari de Terrassa per col-laborar en I'especialitat medica
de Nefrologia

Centre/entitat amb la Objecte o especialitat Any
qual s'estableix I'alianca
Consorci Corporacio Conveni marc de col-laboracié entre el Consorci Corporacio 2021
Sanitaria Parc Tauli Sanitaria Parc Tauli de Sabadell i el Consorci Sanitari de Terrassa per
establir i organitzar la prestacié conjunta d’atencié sanitaria
especialitzada
Consorci Corporacid Conveni marc de col-laboracié entre el Consorci Corporacié 2022
Sanitaria Parc Tauli Sanitaria Parc Tauli de Sabadell i el Consorci Sanitari de Terrassa per
la realitzacié de proves de suport diagnostic i serveis de
teleradiologia
Consorci Corporacid Addenda 1/23 al Conveni de Col-laboracié entre el Consorci 2023
Sanitaria Parc Tauli Corporacié Sanitaria Parc Tauli i Consorci Sanitari de Terrassa per
establir i organitzar la prestacié conjunta d'atencio sanitaria
especialitzada a I'ambit del programa de deteccioé precog de cancer
de colon i recte
Consorci Corporacid Addenda 2/23 al Conveni de Col-laboracié entre el Consorci 2023
Sanitaria Parc Tauli Corporacid Sanitaria Parc Tauli i Consorci Sanitari de Terrassa per
establir i organitzar la prestacié conjunta d'atencio sanitaria
especialitzada en matéria de Cirurgia plastica i reparadora
Consorci Corporacid Addenda 3/23 al Conveni de Col-laboracié entre el Consorci 2023
Sanitaria Parc Tauli Corporacié Sanitaria Parc Tauli i Consorci Sanitari de Terrassa per
establir i organitzar la prestacié conjunta d'atencio sanitaria
especialitzada relatiu a I'execucié conjunta de guardies de
localitzacié d'Endoscopies digestives urgents
Consorci Corporacid Addenda 5/23 al conveni marc de col-laboracié entre Consorci 2023
Sanitaria Parc Tauli Corporacié Sanitaria Parc Tauli i Consorci Sanitari de Terrassa per
establir i organitzar la prestacié conjunta d'atencio sanitaria
especialitzada en materia d'oncologia-Consell Genétic
Centre d'Alt Rendiment | Conveni de col-laboracid entre el CATSALUT, Consorci Sanitari de 2023
Esportiu de Sant Cugat Terrassa i CAR per a I'establiment d'un model d'atencié integral a la
(CAR) i Servei Catala de | salut en I'ambit esportiu propi del CAR
la Salut (CATSALUT)
Banc de Sang i Teixits Conveni marc de col-laboracié entre CST i Banc de Sang i Teixits per | 2022
la gestid i I'administracio de la donacid, la transfusid i I'analisi de
sang i plasma sanguini, el subministrament de productes
hemoderivats
Fundacio Assistencial de | Addenda ndm. X entre Hospital Universitari MUtua de Terrassa i 2023
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Fundacio Assistencial de | Addenda ndm. lll entre Hospital Universitari Mdtua de Terrassa i 2022
MUtua de Terrassa Consorci Sanitari de Terrassa per col-laborar en I'especialitat medica
d'Endocrinologia i Nutricié
Fundacio Assistencial de | Addenda ndm. Xll entre Hospital Universitari Mdtua de Terrassa i 2022
Mutua de Terrassa Consorci Sanitari de Terrassa per col-laborar en I'especialitat medica
de Cirurgia Plastica i Reparadora
Fundacio Assistencial de | Addenda ndm. | entre Hospital Universitari Mitua de Terrassa i 2023
Mdutua de Terrassa Consorci Sanitari de Terrassa per col-laborar en I'especialitat medica
de Cirurgia Toracica
Fundacio Assistencial de | Addenda ndm. V entre Hospital Universitari MUtua de Terrassa i 2023
Mutua de Terrassa Consorci Sanitari de Terrassa per col-laborar en I'especialitat medica
de Cirurgia Pediatrica
Fundacio Assistencial de | Addenda ndm. Xl entre Hospital Universitari Mitua de Terrassa i 2023
MUutua de Terrassa Consorci Sanitari de Terrassa per |'atencid especialitzada en
oncologia de cap i coll, ORL
Fundacio Assistencial de | Addenda ndm. IX entre Hospital Universitari Mitua de Terrassa i 2016
Mutua de Terrassa Consorci Sanitari de Terrassa per col-laborar en la practica d’eco
broncoscopies
Fundacid Assistencial de | Col-laboracié per a la gestié conjunta de I'Oficina técnica de 2002
Mutua de Terrassa cribratge del cancer de mama per a la poblacié del Vallés
occidental oest
Institut Catala de la Salut | Conveni de col-laboracié entre I'Institut Catala de la Salut i Consorci | 2020
Sanitari de Terrassa per a la realitzacié d’exploracions
complementaries de suport al diagnostic sol-licitades pels
centres de I'Institut Catala de la Salut
Institut Catala de la Salut | Conveni de col-laboracié entre, I'Institut Catala de la Salut (gerencia | 2019
territorial metropolitana nord) i el Consorci Sanitari de Terrassa per
a I’atencid especialitzada de salut mental
Institut Catala Conveni entre Consorci Sanitari de Terrassa i I'Institut Catala 2019
d'Oncologia (ICO) d'Oncologia per a la prestacid de serveis assistencials en mateéria de
Radioterapia en compressio medul-lar urgent
Institut Catala Conveni entre Consorci Sanitari de Terrassa i I'Institut Catala|2023

d'Oncologia (ICO)

d'Oncologia per a la preparacié de la medicacié pels tractaments de
quimioterapia de CST
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Estructura del CST

La estructura de I'Hospital Universitari de Terrassa s’especifica a continuacio:

Hospital Universitari de Terrassa

e Llits: 498 (403 aguts, 95 Sociosanitari)

o 36 especialitats mediques en 62 consultoris

e Quirofans: 14

e Urgencies (Box): 62

e Espai polivalent Urgéncies: 28

o Hospital de Dia : 60 (7 consultes, 18 llits, 35 butaques)

e Consultes Externes: 84 (62 consultes, 4 UDR, 3 sales grupals, 15 gabinets d’exploracid)

e Dialisi (12 butaques hemodialisi, 9 llits, 2 consultes, 6 cadires control infermeria, 4 llits aguts)
o Rehabilitacio: 2 consultes, 2 gimnasos, 3 sales polivalents, 6 sales tractament individual.

o Radioterapia Hospital Universitari de Terrassa (4 acceleradors, 7 consultes)

Unitat d’Hospitalitzacié Penitenciaria (UHP)
e 33 |lits

e 3 consultori

Centres d’Atencié Primaria (8 CAP)
o 8 Centres d’Atencid Primaria (5 ABS)

® 229 consultoris

Hospital Sant Llatzer: 146 llits
o Llarga estada: 71
e Convalescencia: 4

® Residéncia assistida : 71 places

Centres de Salut Mental: 5 centres ambulatoris

o Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) de Terrassa

o Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA) de Rubi i Castellbisbal

o Centre de Salut Mental Infanto-juvenil (CSM1J) de Rubi i Castellbisbal

o Centre d’Atencid i Seguiment de les Drogodependéncies (CAS) de Rubi i Castellbisbal

o Hospital de Dia de SM d’Adults del CST
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Servei de Rehabilitacié6 Comunitaria de Rubi, Castellbisbal i Sant Cugat:

e 51 places

® 4 consultes a Rubi, 1 a Castellbisbal i 1 a Sant Cugat.
e 3sales aRubii2 aSant Cugat

e Altres (1 cuina i un pati amb hort urba)

e Servei de Rehabilitacié Comunitaria de Terrassa

e 69 places

e 1 consulta

® 4sales

e Altres (1 cuina i un pati amb hort urba)

e Llar residéncia Ca n’Alzamora (12 places)

Servei de Rehabilitacié comunitaria Terrassa

® Places: 57

e Consultes: 1

® Sales:4

o Altres (cuina i pati): 2

Servei de Rehabilitacié comunitaria Rubi
e Places: 39

e Consultes: 4

e Sales:3

e Altres (cuina i pati): 2

Servei de Rehabilitacié comunitaria Sant Cugat

e Consultes: 1

e Sales: 2

Unitat de Medicina de I’Esport al Centre d’Alt Rendiment (CAR)

Radioterapia Manresa: 1 accelerador, 2 consultes

Hospital de dia Sant Jordi: 33 places
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Llar tutelada Rubi: 12 places

Professionals del CST

El CST compta amb els seglients professionals:

ASSISTENCIAL

GRUP |

Professionals en formacid
Professionals en plantilla
GRUP I

Professionals en formacid
Professionals en plantilla
GRUP 11l

Formacio professional Grau Mig
Formacié professional Grau Superior
GRUP ViII

Ajudant Sanitari

AUXILI SANITARI

Infermeres

Facultatius

NO ASSISTENCIAL

GRUP IV

Titulat de Grau Superior 30
GRUP V

Titulat de Grau Mig

GRUP VI

F.A. Auxiliar administrativa
F.A. Administrativa

F.O. Auxiliar oficis

2.975

165

667

39

1.053

781

148

101

11

781

30

195

227

10
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F.O. Oficial oficis 37
GRUP VII

* Subalterns 245

e Alta Direcci6 1

e Comité executiu 6
TOTAL 3.756

Generalitat
Y| de Catalunya
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A - AMPLIACIO SERVEI D'URGENCIES

1. JUSTIFICACIO AMPLIACIO SERVEI D’'URGENCIES

Els serveis d’urgencies han de tenir com objectiu una atencié rapida i efica¢ per tal de donar resposta al
problema i retornar, el més aviat possible el pacient ala comunitat. Per aquelles situacions més greus, cal
ubicar els pacients en els espais més adequats per a millorar la resolucié i també el confort dels pacients.
Aix0 s’assoleix amb una millora de la capacitat d’accedir de forma rapida a I’hospitalitzacid, quan sigui
necessaria o de finalitzar el procés a les propies urgéncies que han d’estar dotades les estructures necessaries
per a actuar amb eficacia i ocasionar el minim impacte en la restitucid de la qualitat de vida i I’estat anterior
al procés clinic. A partir del disseny arquitectonic actual i I'evolucié de I'activitat s’ha valorat la forma de

millorar el rendiment dels espais i millorar el flux i la rotacié dels pacients.

Atenent a la previsid d’evolucid6 demografica exposada anteriorment, s’observa que en I'horitzé de la
poblacié de terrassa i, també de tot el Vallés Occidental, es constata un creixement de la poblacié compresa
entre els 50 i els 85 anys. Aquest creixement en aquesta franja d’edat, fa que sigui previsible un augment, ja
observat en 'actualitat, de la necessitat d’atencid urgent a un sector de poblacié envellida, fragil i amb pluri-

patologia.

D’altra banda, el progressiu trencament del tradicional tabu associat a les malalties mentals ha representat
un augment molt significatiu t de les consultes lligades a aquestes patologies. Els serveis d’urgéncies no n’han
estat aliens, i en els darrers anys s’ha observat un progressiu augment de les consultes urgents en salut
mental, moltes d’elles associades a la necessitat de mantenir els pacients en espais especifics per a la
observacié i tractament. Aquesta circumstancia ha fet augmentar les estades de pacients amb urgéncies
psiquiatriques a les arees d’observacio. Tal i com recomanen el protocols d’atencio i seguretat de pacient, els

espais dedicats a I'observacid psiquiatrica necessiten un condicionament i condicions especifiques.
Cal mencionar que des de fa alguns anys, I'Hospital Universitari de Terrassa és el centre de referéncia per a

les urgencies d’oftalmologia i nefrologia, el que ha condicionat la necessitat d’espais adequats per a I'atencio

d’aquestes patologies. També cal indicar que I’'Hospital Universitari de Terrassa atén a les urgéncies
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penitenciaries del Centre Penitenciari Brians 1, cos que representa un augment dels casos d’atencid urgent

que provenen de fora de la zona de referencia de CST.

El Pla de millora dels dispositius d’atencio sanitaria a la ciutat de Terrassa contemplen la creacié d’'un CUAP.
Aquest equipament te I'objectiu d’apropar I'atencié urgent a la poblacié a partir d’'una estructura més agil i
més lleugera que la dels serveis d’urgencies convencional. Aquests centres absorbeixen una part rellevant
de processos urgents de baixa complexitat fent possible, per tant, una resolucié més rapida i efectiva en
processos banals. Es per aixd que permeten que el serveis d’urgéncies tradicionals dediquin el seu personal
i infraestructura a I'atencid del processos més greus (nivells 1,2 i 3). Per tant, els CUAPS no suposen una
disminucié de les necessitats d’estructures d’atencid urgent complexes ni la necessitat d’arees eficaces
d’observacié. A més, la disponibilitat d’arees d’observacié i curta estada als serveis d’urgéncies disminueix la
pressié de les arees d’hospitalitzacid, aixi com les estades mitjanes i la possibilitat, per tant, de restitucié més
rapida a la llar. Aquest és un factor especialment rellevant per pacients grans, fragils, amb pluri-patologia i

candidats doncs, a fenomens de descompensacio.

Per tant, davant la necessitat d’una millor qualitat d’assisténcia al pacient urgent amb espais adaptats a les

seves necessitats, es proposa I'ampliacid de les urgéncies de I'Hospital Universitari de Terrassa.

2. AREA D’URGENCIES DE L’HOSPITAL UNIVERSITARI DE TERRASSA: SITUACIO ACTUAL

L’Area d’urgéncies de I’Hospital Universitari de Terrassa disposa actualment d’una estructura en

funcionament amb els segiients espais:

Urgencies Adults

10 boxs d’Observacio (hi ha els pacients ja visitats o pendents d’ingrés)

23 boxs de Tractament per a pacients nivells 1, 2 i 3 (inclou els box d’aturades i el de psiquiatria).
10 boxs per a I’Area Rapida (pacients de MI, COT, CIR de nivells 4 i 5)

1 consultori per Oftalmologia

28 places a I'espai pulmé (espai polivalent)
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A diferencia d’altres centres, no es classifiquen els boxs per nivells 1i 2, ja que no es reben

pacients amb codis (Ictus, PPT, etc.). Pel tipus d’activitat assistencial és util aquesta classificacid.

Urgencies Pediatria
. 5 boxs de Visita rapida
. 10 boxs d’Observacio (Inclou 2 espais de lactants, 2 per emergéncies vitals i un per a

contencid de pacient agitat)

La mitjana de visites al servei d’urgéncies d’adults esta al voltant de les 265 diaries, de les que nivells I-1I-11I
sén un 30%.

Tenint en compte la mitjana d’hores d’atencid dels pacients I-lI-lll és d’'unes 8h. Aixi, el numero d’hores
d’ocupacio de BOX és d’unes 632h. Aix0 suposa una necessitat d’ocupacio de 42 box de nivells I-ll-lll amb el
drenatge actual a plantes d’hospitalitzacié i els fluxos d’entrada.

De tots els pacients atesos diariament, entre 15 i 20% estan catalogats de PCC o MACA.

Per tal de poder ubicar correctament a aquests pacients ens caldria 14 box especifics per pacients fragils,

aillaments, contencions o situacions terminals.

El percentatge de pacients amb desti a plantes d’hospitalitzacié oscil-la entre el 7 i el 10%. El temps mig
d’espera per ingrés a planta és el segiient:

e  Pacient Medic 16h

. Pacient quirdrgic 4h

. Pacient psiquiatric 7h
Amb aquestes dades s’obté una ocupacié de box/ dia per pre-ingrés d’unes 283 hores, el que significa una
ocupacid permanent de 12 boxs per aquest Us i que s’'incrementa en el periode d’hivern i epidémies de
processos respiratoris.
Pel que fa al pacient psiquiatric, s'atenen diariament una mitjana de 8 pacients, amb algun pic d’11 diaris. Ell
65% son de nivells I-1I-11l. Ell temps mig d’espera per ingrés a planta del pacient psiquiatric és d’unes 7 hores,

amb una mitjana d’1 pacient diari.

A 'apartat seglient es mostren les taules i grafics d’activitat.
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Activitat d’urgencies d’adults i pediatria

VISITES A URGENCIES ADULTS
ANY 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Visites 92.685 93.606 68.264 82.382 91.569 93.397
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Es pot observar un increment significatiu de les urgencies en els ultims anys, sobretot de la poblacié adulta.
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Activitat d’urgéncies de psiquiatria

VISITES A URGENCIES PSIQUIATRIA
ANY 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Visites 1360 1398 1282 1583 1896 2151
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Pel que fa les urgéncies de salut mental, també es pot observar un augment significatiu en els ultims anys

amb una gran proporcié d’ells que requereixen observacio.

3. PROPOSTA DE NOUS ESPAIS i EQUIPAMENTS AREA D’URGENCIES

A partir de I'analisi dels fluxos i I'activitat i les estructures més rapidament reformables i adaptables, es
considera la reforma/adaptacio de quatre espais:

- Area de pacient fragil/Observacié

- Area salut mental / inclou adequacié increment pacients urgéncies origen Unitats penitenciaries.

Reestructuracié zona triatge

- Area d’urgéncies d’oftalmologia*

*Degut a la construccid de la Unitat d’Oftalmologia, el servei d’urgéncies es veura minvat per la

transformacio dels 28 boxes de I'espai polivalent d’urgéncies actual en la nova unitat.

Area de pacient fragil

Aguesta area consistira en una ampliacié de 10 llits. Aquest espai s’ubicaria a una area annexa a urgencies i
amb un us polivalent en I'actualitat. La proposta és la de convertir aquest espai en una area per a pacients
amb fragilitat i estabilitat clinica i que tindria una estructura i equipament que li permetria convertir-se en
una UCI per situacions puntuals de necessitat.

Aguest nou espai disposaria de llum natural, el que permetria disminuir el risc de quadre confusional. Els box
disposarien de I'espai suficient per a donar cabuda a un llit i butaca i les condicions necessaries per a garantir

la intimitat dels pacients i acompanyants. Disposaran de preses de O2-, aire comprimit i aspiracié.

En els espais comuns hi hauria d’ haver: (calculs fets per 12 pacients)
- 10 boxs amb llit (3 d’aillament per contacte i aire)
- 6 espais de treball
- 1 WC- 1 dutxa assistides
- 1zonesbruta

- WC personal
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- Espai amb punts de treball/ taulell amb 6 ordinadors/ impressora/cadires/
telefon.

- Magatzem per fungible i material ( 1 grua, 2 monitors, 4 bombes
volumetriques, 1 carro roba...)

- Armaris / Pixys medicacié/ nevera medicacio

- 1carros de medicacio per infermeria / 1 carro cures

- 2aparells de CTS

- Aparell ECG

- Carro RCP+ desfibril-lador

- Sala dietética/ nevera/ microones/ cadires/ taula

- 1 cadira de rodes / 3 Caminadors

La disponibilitat d’aquesta nova area permetria deslliurar espais a la zona de tractament, que es
reconvertiria en augmentar els espais per pacients psiquiatrics. Alhora permetria disminuir el volum de

pacients als passadissos.

Aquesta unitat de fragilitat estara integrada dins del propi Servei d’Urgéncies i que forma part de I'’Ambit
del Malalt Critic i Urgent, juntament amb el servei de Medicina Intensiva. Els recursos humans implicats

en el seu funcionament son:

e Capde Servei de Urgencies

¢ Coordinadora d’Infermeria de Urgencies
*  Coordinadora de la unitat administrativa
*  Gestora de casos

*  Treballadora social

. Infermeria: 1 DUE + 2 TCAI per torn

. 1 metge

*  Porta-lliteres

. Neteja

El funcionament de I'espai sera com el de les urgéncies actuals:

Sota els criteris que quedin definits per perfil de pacients, s’ubicara als pacients en aquests espais.

La infermera dinamitzadora d’urgéncies (encarregada en cada torn amb tasques de distribucié de pacients
i ocupacid de boxes) ubicara als pacients segons aquests criteris. Principalment s’hi ubicaran:
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Pacients fragils sense inestabilitat clinica
Pacients en pre-ingrés.
Pacients en observacid d’urgéncies sense inestabilitat clinica.

Els pacients seran atesos pels professionals d’infermeria d’urgéncies destinats aquesta tasca. Per la part
meédica caldra diferenciar si sén pre-ingresos o encara no esta definit el desti.

La gestora de casos buscara el desti més apropiat per al malalt fragil inclouen I'atencié intermedia i les
alternatives a la hospitalitzacié (com el HAD).

Els pre-ingressos seran atesos pels especialistes de desti i la resta pels metges d'urgencies.

Area de psiquiatria

Actualment I'area d’atencid per a pacient psiquiatric consta d’'un box i una consulta, significativament
insuficient amb la demanda actual. La nova area constaria de 2 boxs preparats segons normativa vigent per
atendre patologia psiquiatrica ( 24 i 25) i un despatx medic per visita rapida de la mateixa patologia ( E.26).
també es fara I'adequacid de 3 boxes mes per fer contencions i aixi poder oferir servei per als presos agitats

provinents de Brians.

Reestructuracié zona triatge

D’altra banda, la reestructuracié dels espais permetria augmentar la zona de triatge, dotant-se de dues
entrades, incorporant un doble triatge, una sala s’espera i dos despatxos per a poder dinamitzar les
arribades, tant de pacients autonoms com amb lliteres. Aixo requerira augment de I'equipament amb 1

aparell ECG, 1 aparell CTSi 1 ordinador.

Area d’urgéncies d’oftalmologia

En el Pla Director del CST s’ha previst la creacié d’una area d’oftalmologia que agrupi tota I’activitat
ambulatoria de visites i exploracions, I'activitat quirudrgica i la urgent. Per aixo s’ha destinat I'espai
adjacent a I'exterior i ocupat actualment per I’espai pulmo (veure apartat unitat d’oftalmologia).

El trasllat de I'area d’oftalmologia alliberara dos espais que s’incorporaran a I'area d’atencid rapida.
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Finalment cal esmentar que en el procés d’ampliacid de la urgencies es vetllara per preservar una espai per

realitzar els transferts dels pacients amb alta d’urgencies o planta i que estan a la espera d’un transport

sanitari.

Distribucio dels espais
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4. PRESSUPOST ORIENTATIU AMPLIACIO D’URGENCIES

Pel calcul del pressupost per aquesta reforma s’ha tingut en compte el cost metre quadrat que va resulta
de la reforma de I'area polivalent del 2020, i en aquest cas també de les instal-lacions que es podrien
aprofitar per cobrir la nova zona.

- Superficie actuacié area polivalent : 370 m2

- Cost m2 / PEM : 1.900 euros

- Total Cost Reforma PEM: 703.000 euros

- Total Cost Reforma PEC + IVA: 1.012.249,7 euros

TOTAL REFORMA :1.012.249,7 EUROS ( PEC+IVA)

Reforma del area de triatge i boxs de contencié per malalts de Salut Mental, Unitat Penitenciaria i
atencio especial:

- Total Cost Reforma PEC + IVA: 465.850 euros

TOTAL REFORMA : 1.478.099,7 EUROS ( PEC+IVA)

TOTAL EQUIPAMENT : 197.650€ (IVA INCLOS)
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5. TAULA RESUM ESPAIS AREA D’URGENCIES

CST

Hospital
Universitari
de Terrassa

URGENCIES — AREA POLIVALENT

BOX nivell 1 BOX nivell 2

Notes

Situacid
actual

En total 44 boxs a urgencies ADULTS + 15
boxs de PEDIATRIA + 28 places al espai
pulmo*:

ADULTS (44)

- 10 boxs d’Observacio (hi ha
els pacients ja visitats o pendents
d’ingrés)

- 23 boxs de Tractament per
a pacients nivells 1, 2 i 3 (inclou
els box d’aturades i el de
psiquiatria).

- 10 boxs per a I’Area Rapida
(pacients de M, COT, CIR de
nivells 4i5)

- 1 consultori per
Oftalmologia

- 28 places a I'Espai pulmé (3
dels quals sén d’aillament)

PEDIATRIA (15)

- 5 boxs de Visita rapida

- 10 boxs d’Observacié (Inclou 2 espais de
lactants, 2 per emergencies vitals i un per a
contencid de pacient agitat)

*’area polivalent es refereix a la que
anomenem espai pulmod i que seria ocupat
per a |I'Oftalmologia. L’habilitacié del nou
espai disponible que esta entre I'Espai pulmé
i Urgéncies seria utilitzat com una area que
s’ocuparia tant per pacients fragils que
podrien ser donats d’alta des d’urgencies,
com pacients de pre-ingrés. La capacitat
d’aquest nou espai estara supeditat al
disseny del Pla funcional, en relacié al
dimensionament. Caldra tenir en compte la
superficie que es decideixi per a cada plaga
en funcid de la tipologia de pacients, lavabos,
magatzem, espais de treball, etc...
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B- CREACIO D’UNA UNITAT D’OFTALMOLOGIA

1. ANALISI DE LA SITUACIO ACTUAL DEL SERVEI D’OFTALMOLOGIA

Ubicacid

L’activitat oftalmologica del CST es proveeix des dels seglients espais de I’'Hospital Universitari de Terrassa
de manera fraccionada (no forma part de I'abast d’aquest document I'activitat oftalmologica que es
proporciona des dels CAPs):

- Bloc Quirurgic

- Consultes Externes - Activitat Ambulatoria i Exploracions Complementaries

- Hospital de Dia

- Urgéncies

BLOC QUIRURGIC

Descripcio general.

El bloc quirdrgic ocupa una part de les plantes 2 i 3 de I’'hospital.

A la planta 2 hi ha la Unitat de Cures Intensives amb un quirofan de cirurgia menor ambulatoria

A la planta 3 hi ha quatre quirofans per a cirurgia major ambulatoria i un de cirurgia menor, una unitat de
recepcié de pacients i acompanyants i I'area administrativa de programacio quirurgica.

També a la planta 3 hi ha les arees de reanimacié i readaptacié de la cirurgia sense ingrés.

Servei Oftalmologia (Cirurgia)

Oftalmologia disposa d'un quirofan de dilluns a divendres torn mati i tarda. Un dia a la setmana disposa de
2 quirofans al mati i a la tarda d'un quirofan de CMA i un altra de cirurgia menor ambulatoria (Veure detall
aannex 1).

Aixi I'ocupacié setmanal de quirofans de CMA per part d’oftalmologia és 7. Ocupacié diaria d’1,2.

CONSULTES EXTERNES

Descripcio General

Les Consultes Externes ocupen una superficie aproximada de 60 m2 a la planta baixa. S’hi pot accedir des
de dues portes exteriors on hi ha dos taulells de recepcié. Hi ha dos blocs d’ascensors que comuniquen

respectivament amb la planta primera (hall) i amb la resta de plantes del bloc d’hospitalitzacid.
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Servei Oftalmologia (CEX)

L'activitat ambulatoria i d’exploracions complementaries del servei d’oftalmologia esta repartida

actualment entre diferents consultes externes. A continuacié es detalla I'Us de cada consulta, ja sigui com

ambulatori o per exploracions. En cada cas es detalla I'equip medic

Consultes Oftalmologia

Consulta | Activitat Equip Medic

52 Exploracid angiograf clarus + tiv ( t2)+ ecograf +auto-refractometre + carro cures
(estudis- agf’s)

53 Despatx Médic | Unitat lampada fenedura

54 Despatx Médic | Unitat lampada fenedura

55 Despatx Médic | Unitat lampada fenedura + estudis +fotocopiadora + trituradora paper

56 Despatx Médic | Unitat lampada fenedura

57 Optometria oct heildelberg, biometre, topograf en prova.

58 Despatx Médic | Unitat lampada fenedura

59 Optometria topograf, oct cirrus, auto refractometre

60 Despatx Médic | Unitat lampada fenedura

62 Despatx Médic | Unitat lampada fenedura

64 Exploracio Laser Yag

66 Explotacio CV + Test Lancaster

68 Exploracio laser argon + angiograf antic (estudis)
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HOSPITAL DE DIA

Descripcio General

L'Hospital de Dia esta ubicat a la planta 12 y ocupa actualment una superficie de 2.000 m2. Al mateix nivell

es comunica amb el hall principal i la sortida de I'edifici, i amb la zona d’exploracions complementaries.

Servei Oftalmologia (HD)

Per la seva baixa freqliencia (un mati i una tarda a la setmana) les intervencions d’hospital de dia es duen a
terme en un consultori tipificat com a sala blanca per a les seves condicions d’higiene i esterilitat, malgrat
gue no compta amb cap sistema de modificacié de la pressié atmosferica com si que ho tenen les arees

quirdargiques.

URGENCIES

Descripcio General

El servei d’urgencies consta de diverses zones amb usos i necessitats especifiques (recepcid, espais de
triatge, sales d’espera, diagnostic per la imatge, exploracid, vigilancia, atencio pediatrica, habitacions de
guardia, SEM, etc.) Esta ubicat a la planta baixa, ocupa una superficie d’uns 3.000 m2 i té accés directe des

de l'exterior.

Servei Oftalmologia (urgéncies)

Oftalmologia ocupa actualment el Box 53. Es tracta d’un espai situat a la zona d’Area Rapida d’urgéncies,
amb dues portes d’entrada. Una d’elles comunica directament amb la sala d’espera i es I'accés d’entrada
de pacients.

Tot i que es necessari millorar el flux de pacients d’Urgéncies a Hospitalitzacid (Gestié d’Altes) i el flux de
pacients en observacié, I'experiéncia en la utilitzacié de I'espai polivalent ha portat a disposar d’un espai
pulmé per absorbir els episodis de pics d’activitat.

L'activitat d’urgencies d’oftalmologia té previst un increment superior al 9% durant el 2023-2024 ja que no
es podra disposar d’un CUAP a la ciutat de Terrassa aproximadament el 2026-2027.

Les urgéncies d’oftalmologia representen un 15% de les totals realitzades.
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Circuit actual

A continuacid es descriuen breument els circuits dels actes assistencials més freqlients:

CONSULTES EXTERNES

A nivell de consulta externa, s’ha creat un circuit d’alta resolucid el pacient es visita i es fa les proves
complementaries necessaries per al diagnostic.

Un cop citat, el pacient ambulatori es atés a la recepcid i adregat a la zona dels consultoris oftalmologics.
Un cop cridat a la consulta corresponent i ates per I'oftalmoleg, se li aplica un tractament ocular (cicloplegic)
i torna a la sala d’espera.

Passats uns minuts es cridat pel personal assistencial per passar a una de les consultes destinades a
exploracions complementaries, en funcié de les proves indicades.

Un cop fetes les exploracions, el pacient torna a la sala d’espera. Un cop I'oftalmoleg disposa de tota la
informacié de les proves realitzades, es torna a cridar al pacient per finalitzar la consulta i donar I'alta.
Una part petita dels pacients ambulatoris (5% postoperatoris) no requereixen exploracié complementaria i
son donats d’alta un cop atesos al consultori.

Finalment, una part dels pacients son derivats a la consulta dels optometristes. Un cop atesos, son donats
d’alta.

En tots els casos, els pacients que son donats d’alta i son derivats a la zona de recepcié per programar la

seglent visita.

BLOC QUIRURGIC

Arribada a sala espera UCSI, passa pel vestuari i directament a la sala de pre-anestésia per la preparacidila
intervencié. Surt de nou al vestuari i seguidament a la sala de reanimacié/readaptacid i alta a domicili.

S'ha de revisar també el material per a enviar a esterilitzacio i disposar-ne a la jornada segiient.

URGENCIES

El consultori d’oftalmologia funciona les 24h dels dia els 365 dies de I'any, reben una mitja de 60-70 visites
diaries. El circuit és el seglient: Es registra I'entrada Admissions d’urgéncies. Es passa pel triatge
d’infermeria. Hi ha un temps d’espera variable al passadis de davant del box 53. Els pacients sén cridats
megafonia. Habitualment els pacients son donats d’alta. Aquells que per patologia han de ser ingressats

s’ubiquen en butaques de I'area rapida i la TCAl d’oftalmologia passa al pacient a la infermera responsable.
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Activitat actual

La major part de I'activitat del servei d’oftalmologia es ambulatoria. Entre el 75% i el 80% d’aquests pacients
ambulatoris requereixen algun tipus d’exploracié complementaria.
Per conseglient, caldra un analisi en profunditat de I'activitat ambulatoria en front de les altres tipologies

d’activitat per tal de dimensionar i estructurar correctament els espais a la nova ubicacio.

L’activitat ambulatoria es caracteritza per:
1. Ser eminentment presencial, tot i que en els espais de consultes es disposa d’eines per activitat
assistencial no presencial.
2. S’hi elaboren agendes en el periode de 8 a 21 hores, facilitant I’activitat durant les tardes per tal
d’ampliar I'activitat i augmentar I'accessibilitat.
3. En periode nocturn es disposa d’espais per a |'atencié urgent.
A la seglient taula es mostra I'activitat ambulatoria del servei d’oftalmologia, classificada segons la seva

procedencia:

Activitat Ambulatoria
Acte Assistencial Nombre de pacients Nombre de pacients
(any 2022) diaris
Primera Visita 6.448 pac/any 30 pac/dia
Successives 16.264 pac/any 120 pac/da
Postoperatori 4.066 pac/any 30 pac/dia
TOTAL 46.875 pac/any 180 pac/dia

Font: Quadre de comandament d’ activitat assistencial CST

El pacient ambulatori del servei d’oftalmologia majoritariament requereix una exploracié complementaria
abans de ser donat d’alta.

A la taula seglient es mostra que dels pacients ambulatoris en comput anual. Un 88% d’ells requereixen
algun tipus d’exploracié complementaria (del coOmput s’han extret els pacients amb procedéncia

postoperatoria ja que no requereixen habitualment exploracions complementaries).
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Activitat Ambulatoria

Acte Assistencial

Nombre de pacients

(any 2022)

Tecnica Diagnostica

18.061 pac/any

Tecnica Terapeutica

2.035 pac/any

TOTAL

20.096 pac/any

Font: Procedent d’estadistica activitat assistencial CST

A la taula seglient es mostra quin percentatge dels pacients, segons procedéencia, requereixen una

exploracié complementaria

Procedéncia Nombre de Alta Exploracio Total Exploracié
(pacients / dia) Complementaria
(%) (%)
(pacients/dia)

Primera Visita 30 pac/dia 20% 80% 24 pac/dia
Successives 120 pac/da 5% 95% 114 pac/dia
Postoperatori 30 pac/dia 95% 5% 1 pac/dia
TOTAL 180 pac/dia 139 pac/dia

Exploracions Complementaries

Tal com es mostra a I'anterior apartat, uns 139 pacients ambulatoris diaris requereixen una o varies

exploracions complementaries.

Les Exploracions Complementaries es poden classificar en funcid dels seglients criteris:

- Latécnica diagnostica (ex. glaucoma)

- L’equip associat (ex. campimetre)

- Lafreqgiiéncia en que es dur a terme (nombre de pacients/dia)

- L’espai necessari (per pacient, equip, personal)

- El personal
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Des del punt de vista funcional, s’han identificat dos grups de técniques que habitualment es duen a

terme de forma consecutiva en un mateix acte assistencial.

A la taula seglient es mostra una primera classificacio que té em compte els 3 primers criteris exposats i

I’agrupaciod funcional. Com es pot veure el 80% de les tecniques s’agrupen en el Grup 1.

Exploracions Complementaries

Grup Equips Médics Pacients /dia
Grup | Campimetre 111 pac/dia
Retina Angiometria (80% de 139 p/d)
Glaucoma ocT

Puncid Intraocular Laser

Grup I Topograf 28 pac/dia
Cornia Optometria (20% de 139 p/d)
Pediatria ocular Lancaster

Neurooftalmologia Refractometre

Oculoplastica Biometria

A la taula seglient es mostra la informacio classificada segons |'estadistica d’activitat de I'Hospital.

Exploracions Complementaries

Prova ::tc:an:: Pacient dia % dia
OCT RETINA 268,5 26,85 49,49%
FOTORETINA 11,5 1,15 2,12%
AGF 3,5 0,35 0,65%
OCT PAPILA 71 7,1 13,09%
CAMPIMETRIA 29,5 2,95 5,44%
NEUROF 14 1,4 2,58%
C.ENDOTELIAL 6 0,6 1,11%
TOPOGRAFIA 18 1,8 3,32%
OPTOMETRIA 74 7,4 13,64%
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BIOMETRIES 46,5 4,65 8,57%
TOTAL 542,5 54,25 100,00%

La meitat de les exploracions complementaries son de OCT retina.

Recursos humans

Actualment la configuracié d’especialistes del servei és la segiient:

e Facultatius: 13 persones que ocupen un total de 10,9 jornades del 100%

o Optometristes: 7 persones que ocupen un total de 5,28 jornades del 100%

e Metges residents: 13 persones que ocupen un total de contractacié de 6,62 jornades al 100%. En
el cas dels metges residents cal tenir en compte que per a cobrir les guardies de 24 hores que
obliga el servei territorial, s’incorporen al servei metges residents dels hospitals de Mutua de
Terrassa i Hospital del Parc Tauli.

En quant a infermeria la plantilla assignada per realitzar aquesta activitat és:

e 152 TCAl matide 7 a 14.12h

e 152TCAltarda 14 a21.12/1.30 TCAI nitde 21 a3

® |acoberturade 3 a7, aralafan laresta de TCAIS del servei.
En concret

o 1lInfermera al 60%

e 5TCAl'sal 100%

e 1TCAI al 40%

2. JUSTIFICACIO UNITAT D’OFTALMOLOGIA

De les reunions i analisis amb les persones responsables del Servei d’Oftalmologia s’identifiquen les seglient
disfuncions organitzatives derivades de la dispersié actual:
e Dificultat de coordinaciod.
e® Espais destinats a exploracions complementaries ubicats en zones pensades com a
consultoris.
o Impossibilitat per garantir la intimitat dels pacients.
e Circulacions creuades entre pacients i personal assistencial a les sales d’espera i entre les
consultes i els espais d’exploracio.

o Deficient experiéncia del pacient

34/57



Servei Catala
de la Salut

Sembla doncs evident que es prioritari concentrar tota I'activitat del servei de Oftalmologia es un Unic
espai, que no estigui actualment destinat a una activitat critica de I'Hospital i que sigui adequat per
proporcionat un servei adequat a les necessitats del pacient oftalmologic. La zona que compleix amb
aquests requeriments és la destinada al tractament de pacients amb COVID, que va ser reformada I'any
2021, i que actualment es una Area Polivalent (espai pulmd) que s’utilitza per part del servei d’Urgéncies

com a area de curta estada per pacients en observacié o en pre-ingrés.

A part de la necessitat de crear una unitat on tots els serveis d’oftalmologia estiguin ubicats en el mateix

espai, I'increment en I'activitat en consultes externes també justifica aquesta unitat:

Increment de I'activitat de consultes externes

- Creixement d’activitat els darrers 5 anys. Observar taula de CEX.

-A destacar el desplegament dels territorials d’Al-lergologia i Cirurgia Plastica on CST és el centre de
referéncia per aquestes especialitats.

-.Increment de la poblacid assignada per atencio especialitzada.
-Poblacié del CAP Can Roca. Implica un increment del 8% del procés ambulatori.

Tenint en compte aquests punts anteriors el nombre de consultes externes d’oftalmologia anuals un
rendiment del 80% de la consulta externa serien necessaris 10 consultes externes amb una projeccié de
poblacié del Valles occidental Oest.

Gran nombre d’urgéncies oftalmologiques

S’ha de tenir en compte que CST rep les urgencies oftalmologiques de tot del Valles Occidental cos que
incrementa molt el seu nombre.

A continuacié s’especifica 'activitat del total de consultes externes i especificament de oftalmologia enel

periode 2018-2023:

Creixement 2019-2023 : +13%
Creixement previst 2024: +8%

L’activitat d’oftalmologia representa un 10% de I'activitat total realitzada a la consulta externa.
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CONSULTA EXTERNA .

Acte Assist "2018 "2009 " 202 " 2010 " 202 2023* 2004
PRIMERA 50.735 60456 49786 59.440 65363 70.563 78863
SUCCESSIVA 140.357 144154 137.232 151.967 149578 156.878 167.878
VISITA VALORACIO 3106 3865 2594 3021 3097 3.350 3500
TOTAL 203.198 208475 189612 214.428 218038 230.791 250.241
Augment anual 260% -9,0% 13,09% 1,68% 5,85% 843%

OFTALMOLOGIA / VISITES

Ub. Prod. 2008 2019 200 2021 202 2003 2024
CAP SANT LLATZER 46X 4455 1271 3290 3685 3.685 368
HOSPITAL DE TERRASSA 2074 22718 18752 21957 2319 24.407 24511
PENITENCIARI 157 135 o4 138 147 147 150
27.860 27308 20117 25385 27.031 28.239 28746
Augment anual 1,98% -26,33% 261%% 6,48% 447%  1,80%

*Estimacions

Com es pot observar hi ha un increment important en consultes externes en general i especificament en
oftalmologia en els ultims anys. Aixo pot vindre donat al creixement poblacional i a I'envelliment de la

poblacié on les patologies oftalmiques son més prevalents.

Justificacié quirofans cma:

Am les mateixes premisses del calcul de les consultes externes, amb un rendiment del 75% de quirofans i
un temps estimat mig d’intervencié de 60 minuts, serien necessaris entre 1-2 quirofans.

Hi ha una previsié d’'increment de les intervencions quirdrgiques oftalmologiques del 15% entre 2023 i
2024. Té en compte I'increment poblacional i la millora de I'accessibilitat.

OFTALMOLOGIA/ IQ

Cod Grup SCS Desc " 2018 " 2019 " 2020 " 2021 " 2022 2023 2024
[01] OP DE CATARACTA 1972 2237 2189 2032 2213 2333 2593
[16] OP D'APARELL LACRIMAL 100 64 90 54 40 64 64
[34] OP DEL PTERIGI | ALTRES OP DE CORNIA 128 145 136 170 167 145 145
[35] OP DE RETINA | IRIS 239 294 226 309 261 294 294
[36] OP DE PARPELLA | CONJUNTIVA 240 284 175 187 178 284 284
[37] OP DE LA MUSCULATURA OCULAR | GLOBUS 31 40 35 61 41 40 40
ALTRES 39 40 34 41 32 40 40
2749 3104 2885  2.854 2932 3200 3.460
Augment anual 1291% -7,06% -1,07% 2,73% 9,14% 8,13%

Aixi doncs, tenint en compte que es preveu que |'activitat oftalmologica tant ambulatoria com quirdrgica
augmentara en els propers anys, cal dotar el servei d’una infraestructura adequada, eficient i adaptada a

les necessitats dels seus pacients.
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Necessitat d’espais per altres especialitats

Un cop finalitzat el trasllat del servei d’oftalmologia a la nova ubicacié s'alliberen consultoris a consultes

externes i franges d’ocupacioé a quirofans.

CONSULTES EXTERNES

S’alliberen:

10 Consultoris estandards

3 consultoris més petits inter-comunicats (64-66-68)

S’ha elaborat una primera proposta de re-distribucié dels espais alliberats i també d’ubicacié d’algunes

especialitats per a millorar la coheréncia en la distribucié dels espais i també fer I'oferta d’activitat

ambulatoria més d’acord a les necessitats de la poblacié i I'estat actual de la llista d’espera.

La taula seglent il-lustra el primer esborrany de re-distribucié i (en verd) I'increment de visites setmanal

per aquelles especialitats “beneficiades”.

La nova distribucio es proposa en base tant a la situacié de llista d’espera com a la disponibilitat dels equips

per a donar servei a aquest increment d’activitat amb la seva dotacié actual i minims re-ajustos.

ALLIBERAMENT DE

Augment/Disminuci6

OCUPACIO -
CONSULTES RESULTAT N2 1s visites per
ACTUAL .
D'OFTALMOLOGIA setmana (Mati)
40 | CIRURGIA -90 | UROLOGIA 1DIA 24
GENERAL
CIR. VASCULAR 2 DIES 36
CIR. PLASTICA 2 DIES 24
42 | CIRURGIA -90 | UROLOGIA 1DIA 24
GENERAL
CIR. VASCULAR 2 DIES 36
CIR. PLASTICA 2 DIES 24
ANESTESIA ANESTESIA Guanya 2 moduls 26
47
UROLOGIA
49 | NEURO -30 | CIRURGIA GENERAL 90
51 | NEUROLOGIA CIRURGIA GENERAL 90
DIGESTIU
REUMATO

37/57



Servei Catala

de la Salut
52 | OFTALMO DERMATO 2 DIES 90
53 | OFTALMO NEURO 2 DIES 12
54 | OFTALMO DERMATO 90
55 | OFTALMO NEURO 30
56 | OFTALMO DERMATO 90
57 | OFTALMO PSIQUI 35
58 | OFTALMO ORL Guanya 1 consulta 150
59 | OFTALMO PSIQUI 35
60 | OFTALMO ORL 150
62 | OFTALMO ORL 150
64 | OFTALMO AUDIOS 8
66 | OFTALMO TERAPIA DERMATO | Guanya 1 consulta 100
68 [ OFTALMO COMODIN Guanya 1 moduls
70 [ ORL -150 | PNEUMO Guanya 3 moduls 40
71 | DERMATO -90 | DIGESTIU Guanya 4 moduls 65
72 | ORL -150 | PNEUMO 40
73 | DERMATO -90 | DIGESTIU 65
74 |ORL -90 | ONCO Guanya 3 moduls 24
75 | DIGESTIU -65 | CARDIO Guanya moduls 11
78 | DIETISTA -22 | DIETISTA Recuperar la 55
consulta

ONCOLOGIA -16
83 | PNEUMO -40 | REUMATO Guanya 2 moduls 22
84 | MEDICINA Reordenacid de les

INTERNA -55 | MEDICINA INTERNA consultes 55

REUMATO -55 | HEMATOLOGIA 55

HEMATOLOGIA
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85 [ PNEUMOLOGIA -16 | FERIDES CRONIQUES | Guanya 3 moduls 33
FERIDES
R -22
CRONIQUES
86 | MEDICINA cc REUMATOLOGIA 55
INTERNA
REUMATOLOGIA -55
HEMATOLOGIA -55
88 | MEDICINA 5c HEMATOLOGIA 55
INTERNA
REUMATOLOGIA -55
HEMATOLOGIA -55
96
A PSICOLOGIA TRAUMA Guanya 1 consulta 90
96
B PSICOLOGIA INFERMERIA Guanya 1 consulta 55

Pel calcul de I'impacte que tindria en altres especialitats les consultes alliberades, s’ha tingut en compte el

temps dedicat a primeres visites de cada especialitat, amb el que es pot calcular I'ocupacio de les consultes.

En el cas que els moduls es repartissin entre primeres i successives, el nUmero de primeres podria baixar a

la meitat mentre que I'ocupacié d’aquestes franges s’ocuparia en la programacié de visites successives que,

en tenir un temps dedicat inferior s’incrementaria de forma significativa el nimero de pacients programats

en aquesta modalitat.

El nimero de visites que podrien guanyar les diferents especialitats beneficiades de I'alliberament de

consultes i després d’una reordenacié dels espais ’indica a la taula seglient:

ESPECIALITAT

UROLOGIA

CIRURGIA VASCULAR

AUGMENT DE PRIMERES VISITES

AUGMENT DE PRIMERES ANUALS
VISITES SETMANALS

(40 SETMANES)
48 1920
72 2880

39/57



Servei Catala

de la Salut
ANESTESIOLOGIA 26 1040
DERMATOLOGIA 90 3600
TRACTAMENTS DERMATOLOGIA 100 4000’
PNEUMOLOGIA 40 1600
NEUROLOGIA 12 480
DIGESTOLOGIA 65 2600
REUMATOLOGIA 22 880
ONCOLOGIA 24 960
CARDIOLOGIA 11 440
TRAUMATOLOGIA 90 3600
INFERMERIA 55 2200
DIETISTA 33 1320
FERIDES CRONIQUES 33 1320

QUIROFANS

Amb les programacions actuals el desplacament de I’activitat oftalmologica allibera un quirofan. A els index
d’ocupacié mitjans actuals a I'area quirdrgica de 3,5 intervencions per sessid, alliberar un quirofan donaria

I’oportunitat d’augmentar en 700 intervencions anuals (calcul aplicat a 40 setmanes), en jornades de mati.

La xifra augmenta a 1.200 si es programa una ocupacio de mati i tarda.

HOSPITAL DE DIA

L’activitat del Servei d’Oftalmologia ocupa actualment un mati i una tarda a un consultori de I’hospital de

dia que quedaria alliberat en aquesta franja horaria.
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3. PROPOSTA REUBICACIO DEL SERVEI D’OFTALMOLOGIA A L’HOSPITAL UNIVERSITARI
DE TERRASSA

L'Hospital Universitari de Terrassa, com la resta de centres de la seva categoria, ha evolucionat cap una
distribucié d’espais adaptat als processos. Es per aixod que s’enfoca a I’agrupacié de pacients pel seu procés
de necessitat assistencial. Es a dir, agrupa els espais quirurgics, de consultes externes, hospital de dia,

urgencies, etc.

L’atencid oftalmologica no és una excepcid a aquest model i te repartits els seus dispositius en aquestes

arees compartint estructures i personal amb la resta de serveis.

En el pla contingut en aquest document es planteja una excepcié a aquest model de dispersié. El motiu
d’aixo és perque l'oftalmologia té prou elements diferencials de la resta d’especialitats com per a

plantejar un sistema de concentracio de serveis per a I'especialitat. Aquests sén:

Multi-visita
Per a millorar el confort i I'eficiencia del procés oftalmologic, des de fa una anys s’ha posat en marxa un
sistema d’atencio per a poder realitzar al pacient la visita i totes les exploracions necessaries en una sola
visita. Aixo és possible gracies a la concentracio dels aparells i les persones, que estan capacitades amb la

polivaléncia necessaria per a donar aguest servei.

Servei d’urgéncies territorial

El CST dona servei urgent el oftalmologia en format 24/365. Aquest és I'encarrec del Servei Catala de la
Salut, de manera que dona atencié urgent en visita, exploracions i intervencions quirdrgiques, quan cal.
Actualment aquest dispositiu conviu al servei d’urgencies amb les altres especialitats allunyat dels elements

disponibles per actuacions més complexes, tant de I'exploracié complementaria com del tractament.

L'area d’influencia poblacional per les urgencies territorials es detalla a les taules seglients:

Area Basica de Salut Vallés Area Basica de Salut Vallés

Occidental Oest Occidental Est

CASTELLBISBAL 11.713 HT BARBERA DEL VALLES 33.407 Tauli
OLESA DE MONTSERRAT 24388 MT CASTELLAR DEL VALLES 27.159  Tauli
RUBI 1 32.281 MT CERDANYOLA DEL VALLES 1  24.657 Tauli
RUBI 2 29.337 HT CERDANYOLA DEL VALLES2  24.135 Tauli
RUBI -3 17.613 HT CERDANYOLA-RIPOLLET 14.138 Tauli

]N Generalitat
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SABADELL 4-B 24836 HT CIUTAT BADIA 13.551  Tauli
SANT CUGAT DEL VALLES-1  31.814 MT POLINYA-SENTMENAT 17.392  Tauli
SANT CUGAT DEL VALLES-2  33.742 MT RIPOLLET-1 18.069 Tauli
SANT CUGAT DEL VALLES-3  30.593 MT RIPOLLET-2 15.478 Tauli
SANT QUIRZE DEL VALLES 18.606 HT SABADELL 1A 35.330 Tauli
TERRASSA A 42.872 HT SABADELL 1B 21.811 Tauli
TERRASSA B 28.539 HT SABADELL 2 25.311  Tauli
TERRASSA C 11.157 ICS SABADELL 3A 20.048 Tauli
TERRASSA D 33.531 MT SABADELL 3B 16.193  Tauli
TERRASSA E 46.275 MT SABADELL 4-A 14.797  Tauli
TERRASSA F 37.331 HT SABADELL 5 20.641 Tauli
TERRASSA H 23.694 HT SABADELL 6 31.582 Tauli
TERRASSA-G 25.661 MT SABADELL 7 9.329  Tauli
Total general 503.983 Total general 383.028 Tauli

Nota: en el cas de de les arees d’influencia de FAMT i Tauli es dona atencié urgent d’oftalmologia de 15:00

a 8:00 de dilluns a divendres i 24 hores caps de setmana i festius.

Personal facultatiu

L’atencid oftalmologica disposa de facultatius, optometristes, infermeria, etc, amb alta i molt especifica
capacitacio, en tenir, aquesta disciplina, elements molt diferencials respecte de les altres, més generalistes
i amb capacitat de polivaléncia. Es per aixd que la concentracié de persones en una area posa al servei del
pacients tots els recursos necessaris i en millora I'accessibilitat a recursos i, en darrera instancia, la qualitat

assistencial.

Procés quirurgic ambulatori

El quirofan d’oftalmologia té una dotacié molt especifica que el fa més dificilment polivalent. També ha de
dotar-se de material fungible d’alta especialitzacié i que precisa, per tant, d’un control logistic especific.

Els procediments oftalmologics sén quasi al 100% amb caracter ambulatori. Es tracta de pacients
generalment grans i amb un numero rellevant de persones amb mobilitat reduida. Els pacients son
intervinguts a la mateixa butaca amb el que entren al quirofan, cosa que dona més agilitat al procés i alhora,

un millor confort.
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Donat que el procés majoritari al quirofan és la faco-exeresi, amb un alt volum de programacid, gran
quantitat de la logistica i I'espai de la zona de reanimacid de la UCSI esta ocupada per aquests pacients.
Aixo0 resta capacitat d’augmentar I'ambulatoritzacid quirurgica d’altres processos a causa de la saturacié de
I'area.

Nova distribucié d’espais

Durant la pandémia de la COVID 19, els centres sanitaris van haver de dotar-se de recursos addicionals als
existents per atendre I'augment de la demanda d’atencié dels processos aguts de caire respiratori que va
provocar el nou virus. Aquells centres que disposaven d’espais sense Us van ser candidats a ampliar de
forma urgent la seva capacitat per a donar resposta, de manera rapida, als reptes de la pandéemia.

L’'Hospital Universitari de Terrassa disposava d’un espai generds, ocupat antigament per estructures
administratives de I'ICS. Per aquest motiu va ser seleccionat per a dotar-lo d’una estructura sanitaria de
28 places per a I'ingrés de pacients tributaris a vigilancia intensiva. Es aixi que al 2019 s’inaugurava un
dispositiu que es va denominar “Espai Pulmad”, ja que permet fer les funcions d’absorcié de la saturacié de
pacient agut que va provocar la pandéemia.

Aquest espai, situat estratégicament, amb facil accés des de I'exterior i també des de cor central de
I’hospitalitzacid i Urgéncies, va permetre la possibilitat de disposar d’un augment molt significatiu de
places per a pacients critics.

Un cop que I'OMS ja donat per acabada la pandémia, es planteja la possibilitat de donar un nou Us a
aquest espai, més d’acord amb les necessitats actuals i futures de la poblacid del CST i fer-lo compatible
amb un pla director d’estructures que integri de manera coherent la resta d’espais de I'hospital.

Les caracteristiques constructives generals de I’Area Polivalent son les segiients:

- Ubicacio: planta baixa, zona sud-oest

- Superficie : 800 m2

- Us Actual: Pulmé COVID.

- Comunicacio:
- Amb I'exterior, per porta de vidre de dues fulles, cap a I'aparcament de UCIES.
- Amb el passadis que comunica a UCIEs pediatriques, per porta tallafocs

- Amb la recepcié de CCEE, per porta tallafocs

Conjuntament amb I'equip de Servei d’Oftalmologia s’han dut a terme una reflexio per tal de determinar

quina seria la distribucié optima dels diferents serveis un cop unificat en I’area descrita.

El resultat d’aquesta reflexio es resumeix a continuacio:

43/57



Servei Catala
de la Salut

Organitzacié de I'espai en 4 zones diferenciades
- Ambulatoria Grup 1 - Consultes i Exploracions
- Ambulatoria Grup 2- Consultes i Exploracions
- Quirofans
- Urgéncies
- Hospital de de Dia
- Recepcio i Sales d’Espera
Zona Ambulatoria
- Grup 1: 3 consultoris i zona per Exploracions
- Grup 2: 5 Consultoris i zona per Exploracions
- Exploracions Complementaries amb necessitats especials
- Laser: espai fosc
- Puncié
Area zona Quirurgica
- 1-2 Quirofans
- Area neta: pre i postoperatori connectades, amb accés des dels quirdbfans, magatzem.
- Area bruta: canviador entrada, passadis i espera acompanyants, canviador de sortida,
neteja.
Area Hospital de Dia: espai per dues lliteres
Area Urgéncies:
- Espai per 2 Consultoris i connectada amb passadis de comunicacié amb UCIES
Arees d’espera independents per cada Grup.
Recepcid: Exclusiva per pacients d’oftalmologia o compartides amb Recepcié CCEE.

Arees de suport (magatzems, vestidors, lavabos, area de descans, area técnica)

Tal com es comenta en el punt anterior de la memoria és necessari a curt termini, guanyar espai en activitat
ambulatoria (CCEE) i millorar els espais destinats a activitat quirargica.

Pel que fa a la zona de CCEE, actualment existeixen ja dificultats importants en ubicar tota I'agenda actual.
Alliberar consultoris és una solucié a curt termini que esta en sintonia tant a nivell arquitectonic com de la
gestid de processos. Consisteix en transformar I’actual zona d’espai assistencial polivalent ala planta 0, en
un espai a on es concentri tota I’activitat d’oftalmologia, tant medica com quirurgica.

Segons es pot observar en el planell adjunt (rectangle vermell ), aquesta area queda ubicada entre les CCEE

actuals i les Urgéncies Pediatriques i d’Adults.
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En I'esquema adjunt es dibuixa com quedarien ubicades en aquesta area tant els espais de consultes com

la zona quirdrgica.
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Igualment, la concentracid en aquesta area dels consultoris d’urgencies, permetra altres usos de

pacients urgents en aquesta zona alliberada i alhora, apropar els aparells per a exploracions

complementaries complexes que requereixen alguns pacients urgents i que ara obliguen a fer el

desplacament a I'area de consultes externes.

4. PRESSUPOST ORIENTATIU UNITAT D’OFTALMOLOGIA
Per calcular el pressupost de reforma de I'espai s’han tingut en consideracié els seglients aspectes:

- Cost per metre quadrat de les CCEE noves de I'Hospital amb una actualitzacié del 25% (modificacio

de preus des del 2008 ).

- Gran part de les instal-lacions que ara donen servei a I’espai a reformar, es poden reutilitzar tant

per la part de CCEE com del nou Bloc Quirdrgic (climatitzacid, gasos medicinals, quadres

d’aillament, etc. ).

Tenint en compte que es tracta d'espais amb infraestructures molt diferenciades, s’han aplicat els seglients

coeficients

Espai per Consultes :

O

@)

@)

@)

Superficie d'actuacié CCEE : 490 m?

Cost m?/ PEM : 726 euros

Total Cost Reforma PEM: 355.740 euros
Total Cost Reforma PEC + IVA: 512.230 euros

Espai per Bloc Quirdrgic :

@)

@)

O

O

Superficie d’actuacié Quirdrgica : 230 m?
Cost m?/ PEM : 1.700 euros

Total Cost Reforma PEM: 391.000 euros
Total Cost Reforma PEC + IVA: 563.000 euros

El pressupost estimat per les accions descrites per la reforma és de 1.075.230 EUROS ( PEC+IVA)

5. AVANTATGES DE LA PROPOSTA

Els avantatges de la proposta descrita son els seglients

e S’unifiquen tots els actes assistencials en un Unic espai.

e Esdota d’una millor qualitat en I'atencio al pacient, especialment en I'apartat d’intimitat i

confidencialitat.

e Es milloren els circuits de pacients, reduint les circulacions creuades i millorant en eficiencia.
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S’alliberen 9 espais de les consultes externes, el que augmenta la capacitat de programacio de
pacients d’altres especialitats amb importants llistes d’espera.

S’amplia la disponibilitat de quirofans per altres especialitats per a pacients de cirurgia major
ambulatoria.

S’allibera una zona d’atencié a I’hospital de dia.

S’alliberen dos boxs d’atencié a urgéncies.

Es millora I'accessibilitat dels pacients a I’espai assistencial, molts dels quals amb dificultats de
mobilitat i de visié.

Es concentren els professionals obtenint una millora en I'eficiéncia i accés a les arees assistencials.

48/57



Servei Catala
de la Salut

6. TAULA RESUM DEL ESPAIS DE LA UNITAT D’OFTALMOLOGIA

CCEE-OFTALMOLOGIA

CST
Hospital Notes
Universitari Consultoris Gabinets
de Terrassa
Situacio . 6 Hi ha gabinets a on es realitzen, en el mateix espai,
actual tres tipus diferents de proves.
Diferent a I’actual, ja que no necessiten espais tipus
10 consultes, sind espais d’exploracié individual i
agrupada per tipus d’exploracio.
6
. Contempla I'espai per atencio de les urgencies que
(9 consultes estandards o i o o
1 imetria) habilitaria dos box més a Urgéncies per a visites
iacid + 1 campimetria
Ampliaci6 / P d’altres especialitats.
reforma
Disponibilitat dels 7 Disponibilitat dels 6 o . .
. . . ] Distribucié dels espais alliberats de CCEE per les
consultoris que allibera fgabinets que allibera o oo , .
. . especialitats amb més llista d’espera (Dermatologia,
Oftalmologia per altres [Oftalmologia per altres .
e e ORL, Urologia...)
especialitats. especialitats.
CST QUIROFANS CMA- OFTALMOLOGIA
Hospital Notes
Universitari Quirofans Places
de Terrassa
Un dia a la setmana utilitzen dos quirofans de mati i
. tarda, el que dona una ocupacio de 6 quirofans
1,2 (promig) . . .
setmanals (mati i tarda), o el que és el mateix, 1,2
quirofans diaris.
Situacio 6
actual
Les agendes d’oftalmologia al quirdfan son d’uns 7
Sén 6 quirofans ] § . & g ] ]
. pacients per sessio, depenent dels procediments i de
setmanals mati i tarda ) ) )
si es tracta del mati o la tarda, ja que el temps
d’ocupacio a la tarda és inferior.
En el cas de traslladar 'activitat a una area especifica
Ampliacié / per a |'oftalmologia es substituirien per
reforma 1-2 6 procediments d’altres especialitats. La mitjana de
programacié general és d’uns 3,5 pacients per sessio.
Amb una activitat d’'unes 40 setmanes la capacitat
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d’ampliacié d’intervencions quirdrgiques seria,
doncs, de 140 anuals, aproximadament.

CONCLUSIONS

Al llarg d’aquest pla funcional s’han presentat tres projectes dintre de la Fase 0 del Pla Director de
I’'Hospital Universitari de Terrassa. En aquesta fase 0, es vol donar resposta a les necessitats més
immediates que presenta I'hospital pel que fa a diagnostic per la imatge, consultes externes, cirurgia
major ambulatoria i urgéncies. En aquestes quatre arees no només es vol incrementar la capacitat
d’atencié siné també la qualitat assistencial aplicant la perspectiva de processos que millorar I'eficiencia i
resolucid del procés assistencial. D’aquesta manera, i amb aquest pla funcional, I’'Hospital Universitari de
Terrassa podra afrontar els reptes assistencial d’'un futur immediat amb millores significatives en les
quatre arees esmentades anteriorment i que repercutiran positivament en I'atencid de la poblacié de
referencia.

RESUM PROJECTES

A continuacid es resumeix el guany en espais i el pressupost orientatiu per als tres projectes

REFORMA PRESSUPOST (PEC+IVA) Guany espais
Ampliacié d’urgéncies 1.012.249,7 EUROS + 10 boxs
Reforma triatge urgencies, boxs de 465.850 EUROS 2 punts de
contencid (SM, UPenit.) triatge
Unitat d’oftalmologia 1.075.230,00 EUROS + 10 consultes +

6 gabinets + 1
quirofan CMA

TOTAL REFORMES 2.553.329,70 EUROS
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- ANNEXOS

1. Calculs espais d’'urgencies i oftalmologia

Espai d’urgencies

Calcul de necessitats d'hospitalitzacié d'aguts (Escenari 2046)

C.S.Terrassa

Zona de referéncia

Escenari poblacional 2046

Situacio
V. Occidental Oest actual Mitja
Necessitats Necessitats
C.S.Terrassa 2022 minimes maximes
Poblacio 454.759 522.147
Freqlentacio (per 1000 hab.) 524,6 500 520
Urgencies Territorials totals 238.545 261.074 271.516
Urgéncies Territorials en H. de referéncia 94.555 104.429 108.607
index de penetracio 39,6% 40% 40%
Percentatge urgéncies nivell 1 (exclou les SE) 76,3% 75% 75%
Urgéncies nivell 1 (IV - V) 78.322 81.455
Urgencies nivell 2 (1, 11, 1) 26.107 27.152
Urg. Hospital 119.124 130.537 135.758
Atraccio 79,4% 80,0% 80,0%
Urgencies hospitalaries de residents fora 24.569 26.107 27.152
Nivell 1 (IV - V) fora 19.581 20.364
Nivell 2 (1, 11, 1) fora 6.527 6.788
Previsio d'urgéncies nivell 1 (IV - V) Totals 97.903 101.819
Previsié d'urgéncies nivell 2 (1, II, lll) Totals 32.634 33.940
Estandard d'urgencies per box nivell 1 (IV - V) 3.000 2.800
Estandard d'urgencies per box nivell 2 (1, II, 1) 1.500 1.400
Places observacioé per box nivell 2 0,5 0,5
Boxos nivell 1 33 36
Boxos nivell 2 necessaris 22 24
Places observacid necessaries 11 12
TOTAL BOX 54 61
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Consultes externes unitat d’oftalmologia

Calcul de necessitats d'hospitalitzacié d'aguts (Escenari 2046)

HOSPITAL C.S.Terrassa
Escenari

CONSULTES EXTERNES (CCEE) - OFT Situacio poblacional 2046

actual Mitja

Necessitats

V. Occidental Oest 2022 minimes
Poblacio 454.759 522.147
Frequentacié (per hab.) 0,1 0,1
Total visites territori CCEE -OFT 51.769 62.658
index de penetracié 52,3% 53,0%
Visites territorials a I'hospital de referéncia 27.100 33.209
Total visites hospital - OFT 31.419 38.615
index atraccio 86,3% 86,0%
index de reiteracié 1,9 1,5
Primeres Visites - OFT 10.803 15.446
Visites successives 20.616 23.169
Temps primeres visites (minuts) 30
Temps visites successives (minuts) 15
Hores/dia 7
Dies/any 240
index de rendiment 80%
index de gabinets per consultori 0,4 0,5
Consultoris necessaris 10
Gabinets necessaris 6

Font: facturacio 2022; SIIS

Bloc quirurgic unitat d’oftalmologia

Escenari poblacional
Zona de referéncia Situacio6 2046
V. Occidental Oest actual Mitja
CMA i altes quirurgiques 2022 Necessitats minimes
Altes quirargiques 11.506 13.238
% d'altes quirdrgiques (51% Catalunya)-any
2022 53,0% 53,0%
Previsié d'altes quirtrgiques amb ingrés 8.946 10.241
Temps interv. quirlrgiques amb ingrés (minuts) 120
Altes CMA - OFT 2.560 2.997
% altes quirtrgigues CMA - OFT 12% 12,0%
Temps intervencions CMA (minuts) 60
Hores/dia 7
Dies/any 240
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index de rendiment

75%

Quirofans CMA - OFT

Estandard de places CMA per alta CMA i dia

Places CMA necessaries

Font: CMBD-HA 2022, RCA i projeccions Departament de Salut

2. Evoluci6 de I'activitat oftalmologica 2016-2023

N Any
Acte Assist. nv.1 | Acte Assist. nv. 2 2016 (2017 [2018 (2019 |2020 [2021 (2022 |2023
ACTIVITAT NO
FACTURABLE NOTES 1
PETICIO 1 3 8 5 2 1 2
PROPOSTA FARMACIA 1 2 1 1 1
TRAMITACIO 6 4 6 10 6 5 4 3
VISITA 209 172 143 |163 291 [301 |611 |209
HOSPITAL DIA HOSPITAL DIA 1 3 1 2 1
INTERCONSULTA | INTERCONSULTA 404 (201 |161 193 |132 |154 |20
INTERVENCIO INTERVENCIO
AMBULATORIA | AMBULATORIA 236 |[164 284 [323 |184 |180 |88 60
REVISIO HISTORIA
REVISIO CLINICA 611 |4 32 11
TECNICA
DIAGNOSTICA ANATOMIA PATOLOGICA |1
CARDIOVASCULAR 48 46 35 62 94 67 64 25
OFTALMOLOGICA 12.091 | 14.725 | 15.558 | 14.984 | 11.542 | 14.828 | 18.061 | 7.972
PNEUMOLOGICA 1
RADIOLOGICA 198 |[119 |93 77 46 39 32 16
TECNICA
TERAPEUTICA OFTALMOLOGICA 2.072 |2.747 |2.403 [1.375 |1.304 |1.606 |2.035 |928
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REHABILITACIO 1
URGENCIA URGENCIA 18.421|17.650|18.646 | 19.373 | 12.541 | 14.409 | 16.198 | 7.286
VISITA PRIMERA 4.684 |8.086 |5.930 |5.302 |3.456 [4.709 |6.448 |2.706
SUCCESSIVA 15.893|19.924|22.180|22.236 | 17.002 | 20.725 | 20.381 | 9.299
VISITA NO PROGRAMADA 4 7
Total 54.268 | 63.844 | 65.449 | 64.107 | 47.216 | 57.035 | 63.976 | 28.518
ACTIVITAT QUIRURGICA
Circuit Cod Grup SCS Desc 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 |2022 | 2023
INGRESSAT [01] OP DE CATARACTA 21 12 8 12 15 15 11 7
[16] OP D'APARELL LACRIMAL |1 2 1
[34] OP DEL PTERIGI | ALTRES
OP DE CORNIA 5 3 4 11 5 4 4
[35] OP DE RETINA | IRIS 13 8 4 19 6 9 4 7
[36] OP DE PARPELLA |
CONJUNTIVA 2 3 1 3 1
[37] OP DE LA MUSCULATURA
OCULAR | GLOBUS 8 6 5 12 4 1 7 1
[58] CIRURGIA REPARADORA
DE PELL | TEGUMENTS 1
[99] ALTRES 1 3 5 1 3 13 |12 |4
[NA] No informat 1
Total INGRESSAT 51 37 27 55 34 43 42 20
CMA [01] OP DE CATARACTA 1404 1770 | 1963 |2225 | 2174 | 2017 | 2202 |924
[16] OP D'APARELL LACRIMAL |64 34 65 48 79 45 30 17
[29] EXCISIO DE LESIO
CUTANIA 3
[34] OP DEL PTERIGI | ALTRES
OP DE CORNIA 74 63 50 49 58 89 153 |58
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[35] OP DE RETINA I IRIS 270 226 |228 [260 |215 |292 |[253 |111
[36] OP DE PARPELLA |
CONJUNTIVA 80 78 88 91 92 108 |125 |69
[37] OP DE LA MUSCULATURA
OCULAR | GLOBUS 23 28 26 28 31 60 34 20
[59] BIOPSIES TANCADES 1 1 2
[99] ALTRES 9 26 19 26 26 27 15 16
[NA] No informat 3 2 1
Total CMA 1928 2229 (2441 | 2727 | 2675 (2638 | 2813 |1217
MENOR AMB. [01] OP DE CATARACTA 1 3 1 2
[16] OP D'APARELL LACRIMAL |28 25 34 16 11 9 10 5
[29] EXCISIO DE LESIO
CUTANIA 2
[34] OP DEL PTERIGI | ALTRES
OP DE CORNIA 45 31 74 85 73 77 10 7
[35] OP DE RETINA | IRIS 13 15 7 15 5 8 4 1
[36] OP DE PARPELLA |
CONJUNTIVA 140 82 152 |193 |83 78 50 20
[58] CIRURGIA REPARADORA
DE PELL | TEGUMENTS 1
[59] BIOPSIES TANCADES 2 1
[98] GRUP NO QUIRURGIC 9 11 9 11
[99] ALTRES 6 2 3 1 2 1
[NA] No informat 1 1
Total MENOR
AMB. 243 169 |281 (322 (176 |173 |77 35
Total general 2222 2435 (2749 | 3104 | 2885 |2854 | 2932 | 1272
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