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1. Justificacié i objectius

Es considera la reforma de l'actual edifici de I'hospital Sant Joan de Déu de Martorell,
especialment els espais del servei d’urgencies, la reordenacié dels espais de gabinets técnic,
'ampliacié de I'area quirdrgica i la construccié d’un edifici d’atencié ambulatoria que inclogui
consultes externes, gabinets i els hospitals de dia.

En el darrer quinquenni la poblacié de referéncia del sector sanitari ha crescut i també s’ha
adaptat la cartera de serveis de I'hospital.

Al'any 2010, es va redactar un primer pla funcional per la reforma i ampliacié de 'HSJD Martorell.
En aquell moment, hi havia disponible un solar entre els municipis de Martorell i Sant Esteve
Sesrovires, pero es va desestimar la construccié d’un centre nou i es va optar per la reforma del
centre existent. El Pla Funcional amb informe favorable es va emetre el 30 d’abril de 2012.

L’any 2013, es va traslladar la residéncia geriatrica que estava a una de les ales del centre, que
es pot remodelar i incorporar als espais de I’hospital.

El 28 d’agost de 2015, es rep I'aprovacio del Pla director assistencials de 'ampliacio de I'hospital
Sant Joan de Déu de Martorell per part de la Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut
del Departament de Salut.

El maig del 2017, el conseller Sr. Antoni Comin va fer una visita a 'HSJD Martorell, es va reunir
amb el patronati el comite d’empresa. Es va fer I'anunci d’'una autoritzacié d’ajuda per la posada
en marxa de la primera casa de parts a Catalunya. També es va anunciar la redaccié del projecte
executiu per la reforma de I'hospital.

A la contractacio de 'any 2017 i 2018 va tenir un lleuger increment a la contractacié de I'hospital.

A T'any 2018, es fa una modificacio6 del pla de 'HSJD Martorell per augmentar el nombre d’espais
d’atencio a les urgencies fins a 49 box.

A l'any 2019, el projecte de remodelaci6 es va presentar als alcaldes de la zona, a proveidors
sanitaris i a la societat civil amb el nom del projecte “Horitzé 2025”, perd es van aturar les
actuacions per falta de finangament.

La proposta actual és mantenir el projecte de I'horitz6 2025, amb intervencions de remodelacié
de l'edifici actual, que inclou la zona de I'antiga residéncia de gent gran, i la construcci6 d’ un
edifici paral-lel i connectat per passadis a I'antiga residéncia.

Objectius:

Adequar els espais de I'edifica actual per oferir un espai suficient a tots els professionals que hi
treballen i a les necessitats de la poblacio:

Disposar d’'un espai adequat en el servei d’'urgencies, fent desapareixer els punts

d’atencio als passadissos, disminuir els box separats per cortines, mantenir els espais
d’atencio de pediatria, realitzar millores en I'espai de transferéncia de les ambulancies.
Per aixd es proposa reformar I'espai actual d’urgéncies i ocupar els espais de gabinets
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adjacents al servei d’'urgéncies per ampliar I'espai destinat a aquest servei
Actualitzar el bloc quirdrgic, pren importancia el sistema de ventilacié i refrigeracio de
I'area quirdrgica actual i ampliacio del bloc quirtrgic amb un quirdofan més per cirurgia
general.

Reforma del bloc obstétric convencional.

Trasllat de servei de farmacia i adequacié dels espais de dispensacio al ciutada.

Ampliar el nombre d’habitacions de I'’hospital per donar resposta a l'increment
d’atracci6 i penetracié de la poblacié de referéncia.

Ampliar el nombre de consultes externes i adequar els gabinets técnics a la cartera de
serveis: endoscopies, proves oftalmologiques... i cirurgia menor ambulatoria.

Ampliar el nombre de punts d’atencio per hospital de dia, per disposar espais
diferenciats per I'hospital de dia oncologic i 'hospital de dia médic (adults i pediatric).

Millores en el menjador i en 'area de vestuaris del treballadors.
Trasllat i redimensionament dels espais d’administracio.

Configurar els espais i les instal-lacions vetllant per la seguretat i la salut dels
professionals, dels usuaris i de I'entorn:

Actualitzar els sistemes de detecci6 i extincié de foc
Seguretat electrica
Aillament acustic de les instal-lacions i una part de les habitacions.

Adequaci6 de totes les instal-lacions a la normativa vigent.



2. Ambit territorial: descripcio del Sector Sanitari

L’'HSJDM és I'hospital de referéncia del sector sanitari del Baix Llobregat Nord, que abasta
municipis de quatre comarques: Baix Llobregat, Anoia, Alt Penedés i Vallés Occidental
(Urbanitzacions de Can Sant Eugini i Costablanca pertanyents al municipi de Castellbisbal). Els
pacients que requereixen de serveis d’alta tecnologia es referencien a I'Hospital Universitari de
Bellvitge. L’entitat propietaria i gestora del centre és la Fundacié de I'Hospital de Sant Joan de
Déu de Martorell, que governa un patronat, presidit per I'alcalde de Martorell i constituit per
regidors de I'Ajuntament i persones de la societat civil de Martorell.

Il-lustracié 1. Mapa sanitari Baix Llobregat Nord. Any 2022

Correspondeéncia mapa administratiu — mapa sanitari Baix Llobregat Nord. Any 2022

i) Area de Gesti6 Ar\ez?l o )
3 . . Basica Municipis Observacions
3 Assistencial de Salut
El Bruc i Masquefa (Anoia)
° Abrera, Esparreguera, Collbatd,
§ El Bruc, Castellvi de Rosanes, Castellbisbal — només barris de
‘g Castellbisbal, Gelida, Masquefa, = Costablanca, Can Santeugini i
g Baix Llobregat Nord 7 ABS Martorell, Olesa de Montserrat, Casetes de Ca N'Olivero (Valles
% Palleja, Sant Andreu de la Occidental)
x Barca, Sant Esteve Sesrovires,
o Sant Lioreng d’Hortons Gelida i Sant Lloreng d’Hortons
(Alt Penedes)
Total Sector Sanitari 7 ABS 14 Municipis

Font: Regi6 Sanitaria de Barcelona. CatSalut

Hi ha quatre municipis de mida similar en el territori (Sant Andreu de la Barca, Martorell, Olesa
de Montserrat i Esparreguera), perd Martorell ha fet de punt de nexe i comunicacié entre les
carretes AP-7 i A2.

Taula 1. Arees Basiques de Salut del Sector Sanitari Baix Llobregat Nord

Poblacio
. oficial - . .
A . Poplaqo CatSalut index Percentatge de Inde}( n Inde}( . Inde}( .
Area Basica de Salut oficial \ . . dependéncia dependéncia dependéncia
CatSalut amb d'envelliment sobreenvelliment lobal iuvenil senil
nacionalitat 9 !
estrangera
ESPARRAGUERA 28.057 1.996 112,38 14,03 50,30 24,77 25,54
MARTORELL 30.123 5.595 102,66 17,07 49,97 25,61 24,36
OLESA DE MONTSERRAT 24.247 2.326 103,68 17,13 52,27 26,78 25,48
SANT ANDREU DE LA BARCA | 28.080 2.778 98,44 14,16 50,59 26,50 24,09
MARTORELL RURAL 28.132 2.123 101,28 15,20 48,90 25,37 23,53
PALLEJA 11.509 659 106,58 15,20 51,45 26,10 25,36
ABRERA 12.490 857 97,64 12,24 52,00 27,35 24,66

Total Baix Llobregat Nord 162.638 16.334 103,30383




Il-lustracié 2. Mapa de recursos sanitaris del Baix Llobregat Nord

Baix Llobregat Nord

Recursos sanitaris

Centre Hospital monografic
RECHERE R sockanitar Salut Mental =il il
7 19 1 1 1 1
Generalitat
de Catalunya

Els recursos actuals del sector sanitari inclouen:

L’Hospital Sant Joan de Déu de Martorell (HSJD Martorell) és el centre hospitalari de referéncia
pel sector sanitari.

Atencié primaria

El sector sanitari Baix Llobregat Nord esta format per 7 ABS i 14 municipis. Hi ha 19 centres
(centres d’atencio primaria i consultoris locals).

Els equips d’atencié primaria estan gestionats per I'lCS (EAP Abrera, Esparraguera, Martorell,
Martorell Rural, Sant Andreu de la Barca, Palleja) i la Mitua de Terrassa (EAP Olesa de
Montserrat).

Fora de I'horari habitual dels CAP, I'atencio continuada d’atencié primaria es dona en els
seguents punts:

Taula 2. Horaris dels centres d’atencié continuada del Sector Sanitari Baix LIobregat Nord

Atenci6 continuadai urgent Horari- maig 2022

CAP Martorell Dedladgde8a20h
CAP Olesa de Montserrat Dedladgde8a20h
CAP Esparraguera Dedladgde8a20h
CUAP La Solana (Sant Andreu de la Barca) 24 h x 7 dies
Servei d'urgéncies HSJDMartorell 24 h x 7 dies




Atencid sociosanitaria

L’atencié sociosanitaria (mitja estada polivalent, llarga estada, hospital dia) es presta a I’'Hospital
Sagrat Cor de Martorell (Germanes Hospitalaries).

Hi ha un equip PADES Martorell i un refor¢ PADES Il Sagrat Cor que donen atencié de dl a dg
de 8 a 20 h.

L’hospital HSJD de Martorell gestiona la UFISS Mixta sociosanitaria.

Atencié a la salut mental

El CSMA Martorell i el CSMIJ Martorell estan ubicats al CAP Torrent dels Llops de Martorell i els
professionals dels equips pertanyen a I'entitat de I'hospital Sagrat Cor de Martorell.

L’hospitalitzacié de 'ambit de la salut mental (aguts, subaguts, mitja i llarga estada, patologia

dual) i les urgéncies s’atenen a I'Hospital Sagrat Cor de Martorell. Aquest és un centre de
referéncia per I'atencié a la salut mental d’altres territoris (Anoia, Alt Penedés...).

Altres
L’any 2014 es va posar en funcionament el centre de dialisi BBraun a Martorell.
La rehabilitacié ambulatoria de tot el sector sanitari es realitza al CAP Martorell (ICS).

La rehabilitacié domiciliaria i la logopédia la presten I'adjudicatari UTE Fisiogestion i Inlogo (lot
B8).

Al sector sanitari hi ha 32 residéncies de gent gran que representen més de 1.500 places
residencials de gent gran

També estan ubicats els centres penitenciaris Brians-1 i Brians-2. Actualment hi ha un acord
perqué I'Hospital Penitenciari de Terrassa (CST) atengui les urgencies i les visites de les
especialitats en aquests dos centres.



3. Poblacio6 actual: Sector Sanitari Baix Llobregat Nord

En el darrer quinquenni la poblacié del sector sanitari ha crescut lleugerament. La poblaci6 és
relativament més jove que la poblacié de Catalunya, tot i que el grup amb més creixement han
estat els majors de 65 anys.

Taula 3. Evoluci6 poblacié assegurada Sector Sanitari Baix Llobregat Nord. CatSalut RCA. Any 2012-2022.

Sector Sanitari
BLN 2012 2013 2014 2015 2016 2017 PAONRS] 2019 2020 2021 2022
Grup d'edat

0-14 30.380  30.484 30.282  29.865 29.574 29.187 28.570 | 27.995| 27.322| 26.649 25.758

15-64 104.125  103.929 103.904 103.306 103.337 | 103.635 | 104.579 A 106.344 107.397  108.822 110.271

265 20.648  21.285 21.985| 22562 | 23.055 23.694 24.284 25.028 25.642 25.901  26.609

Total 156.516 157.433

El grup d’edat amb més creixement ha estat els majors de 65 anys, que actualment representen
el 16% de la poblacié assegurada.

Taula 4. Poblacio Sector Sanitari per edat i sexe. RCA Any 2022.

15-44 45 - 64
anys anys

65-74
anys

Sector Sanitari Baix Llobregat
Nord

75 - 84 85 anys o

. Total
anys més

0 - 14 anys

Dones 12.537

28.803

24.521

7.273

4.865

2.648

80.647

Homes 13.221 30.823 26.124

Total 59.626 50.645

6.516 3.903 1.404 81.991

13.789 8.768 4.052 162.638

La poblacié del Sector Sanitari és una poblacié més jove que la mitjana de Catalunya, en els
darrers anys té tendéncia a I'envelliment, pero els indicadors d’envelliment i sobreenvelliment es
situen per sota dels valors de Catalunya. Destaca I'index de dependéncia juvenil que és superior
al de Catalunya.

Taula 5. Principals indicadors poblacié Sector Sanitari Baix Llobregat Nord

Poblacié
oficial
CatSalut index Percentatge de
amb d'envelliment sobreenvelliment
nacionalitat
estrangera

Poblacio index index

Territori oficial
CatSalut

global juvenil

index

dependéncia dependéncia dependéncia

senil

Baix Llobregat Nord 162.638 | 16.334 103,30 15,23 50,54 25,91 24,63
Metropolita Sud 1.390.255 | 193.484 127,24 15,26 52,77 24,22 28,55
Regi Sanitaria Barcelona 5.130.528 | 805.522 138,97 16,83 52,08 22,75 29,33
Catalunya 7.794.749 | 1.278.891 135,04 17,04 53,05 23,54 29,51




La poblacio estrangera representa el 10% de la poblacié. El principal pais d’origen és el Marroc
(40% de la poblacié amb nacionalitat estrangera).

Taula 6. Principals nacionalitats de la poblaci6 estrangera Baix Llobregat Nord. RCA Any 2022

Baix Llobregat Nord ‘

Nacionalitat ‘ Poblacio
MARROC 6.538
GHANA 871
ROMANIA 763
XINA 686
PAKISTAN 683
Colombia 679
ITALIA 506
HONDURES 344
BOLIVIA 340
PERU 314
SENEGAL 312
Altres 4.298

Total 16.334

La poblacio de referéncia de I'hospital inclou alguns barris on hi ha un alt percentatge de poblacio
estrangera i algunes zones amb privacié socioeconomica. L’any 2017, 'EAP Sant Andreu de la
Barca, 'EAP Olesa de Montserrat i 'TEAP Martorell urba van rebre una millora en I'assignacié de
recursos per I'atencié primaria i comunitaria, segons I'index socioecondmic compost elaborat per
'AQUASI.

Taula 7. Index Socioeconomic Compost. ABS del Sector Sanitari Baix Llobregat Nord.

index socioecondmic compost

Any 2015 Any 2017
(0- poca privaci6 fins 100-
molta privacio)

115 | ESPARRAGUERA 41 37

149 | MARTORELL 48,99 45,24

1 AQUAS. Dades per a la construcci6 del nou indicador socioeconomic. Dades 2017 Disponible a:
https://observatorisalut.gencat.cat/ca/observatori-desigualtats-salut/indicador_socioeconomic_2015/
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https://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_crisi_salut/Dades_indicador_socioeconomic_components_2017_xls.xlsx

168 | OLESA DE MONTSERRAT 48,7 43,65
201 | SANT ANDREU DE LA BARCA 51,91 46,74
360 | MARTORELL RURAL 38,3 35,37
367 | PALLEJA 31,55 29,35
370 | ABRERA 45,48 41,63

Taula 8. Piramide de morbiditat segons edat i sexe de la poblaci6 del Sector Sanitari Baix LIobregat Nord. MSIQ.

Estat de salut segons edat i sexe.

Baix Llobregat Nord CatSalut
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4. Projeccio de poblaci6: Sector Sanitari Baix Llobregat Nord

Les projeccions de poblacio per a la planificacio sanitaria 2018-2038, dibuixen, a curt termini i en
un escenari mitja, un increment del 14,8% de la poblacié de I'any 2038 respecte la poblacié de
'any 2018.

D’acord amb les dades actuals de poblacid, la projeccié de poblacié de I'escenari baix ha quedat
superada per les dades reals de I'evolucio dels assegurats. El sostre demografic sobre el que es
planifica la remodelacié de I'hospital és I'escenari mitja i és de 182.401 persones a I'any 2038.

Es preveu un lleuger augment de poblacié per la construccié d’habitatges nous a curt termini en
el municipi de Martorell (barri La Sinia). En altes municipis també hi ha un petit nombre de
parcel-les disponibles per a la construccié d’habitatges unifamiliars que no representarien un
volum de creixement molt gran.

Il-lustracio6 3. Projeccié de poblacié del Baix Llobregat Nord per I’any 2038. Departament de Salut. Any 2020.

| Baix Llobregat Nord

250.000

Poblacié
200.000 2018 RCA 157.433
- 2018 |IDESCAT| 158.847
150000 E—— T 0 0 5 0 o
-_— EB 162.784
2038 EM 182.401
100.000
EA 199.611
w0000 Variacio respecte la
poblacié Idescat 2018
e — EB 2,5%
SELTTIFTTFFETELTEFFIFSSLTTEITTTS S 2038 EM 14,8%
—rCA Escenari Baix ====Escenari Mitja == Escenari Alt EscenariBaix O EscenariMitip O EscenariAlt EA 25,7%

(en base 2018) (en base2013)

Taula 9. Escenari mitja de la projeccié de poblaci6 per I’any 2038. Sector Sanitari BLLN.

Majors
de 65
anys

Variacié
2022 2038 respecte
2022

Variacio | Variaci6
2018 2022 2038 respecte | respecte
2018 2022

Sector Sanitari BLN

Escenari Baix ‘

Escenari Alt 199.611 26,8% 18,5% 48.320 81,6%

Poblacié RCA 157.433  162.638 26.609
162.785 3,4% 0,1% 43.262 62,6%
Escenari Mitja 182.401 15,9% 10,8% 46.020 72,9%
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5. Espais actuals de I’hospital

L’Hospital Sant Joan de Déu de Martorell (HSJDM) és un dels hospitals amb més historia de
Catalunya (ja ha celebrat els 150 anys d’historia). La Fundacié Hospital Sant Joan de Déu de
Martorell és una fundacié benéfic-privada, sense anim de lucre, pertany al SISCAT (abans XHUP)
des de I'any 1978. L'edifici actual va ser inaugurat lI'any 1996. L’encarrec de la geréncia de
I'Hospital de Martorell a I'entitat Mutua de Terrassa va finalitzar I'any 2018.

L’edifici actual necessita reformes i ampliacié del nombre de llits i quiréfans per poder donar
resposta a les necessitat de salut de la poblacié assignada. Existeix consens entre el
Departament de Salut- CatSalut- la ciutadania i I'entitat proveidora que les obres son
imprescindibles.

Es fa utilitzacio intensiva de les instal-lacions (en ocupacions i rendiments), que malgrat la
limitacio estructural, ha assolit un alt grau d’eficiencia.

La recuperacio d’espais per usos assistencials en anys anterior va suposar la externalitzacié
maxima de serveis no assistencials (bugaderia, cuina, esterilitzacié, magatzem, arxiu d’histories

cliniques)= 900 m2

El projecte de remodelaci6 i ampliacié es va plantejar per fases. En els anys 2010-2015 hi van
haver dificultats per acord financer per I'execucié de I'obra i es va aturar el projecte.

Actualment té 127 llits d'hospitalitzacio i 3 quirofans, disposa d'arees d'atencié urgent, quirargica
i ambulatoria. Esta catalogat com un hospital comarcal de referéncia i de nivell 3.

L’edifici consta de dues plantes soterrani, planta baixa i tres plantes....(veure planols adjunts)

Taula 10. Superficie actual de ’HSJD Martorell. Any 2018.

M:rstgrDell Situaci6 any 2018 Observacions
PSoterrani2 1.827 Area quirargica
PSoterranil 3.025 Urgéncies i Espais inhabilitats de I'antiga residencia
PO 2.677 Entrada principal — Admissions- Consultes Externes
P1 2.064 Hospitalitzacio+ area de direccio
P2 2.064 Hospitalitzacié
P3 1.332 Hospital de dia
Total
superficie 12.989 metres quadrats
construida
Planols

En color vermell la situacié del futur nou edifici per 'area ambulatoria (consultes externes i
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/Salut

hospital de dia).

4 Cepmaiic

Il-lustracio6 4. Projeccio6 del nou edifici de I’area ambulatoria. HSJD Martorell. Horitzé 2025

HOSPITAL
q@fc.r "
MARTORELL

i
R T
o | AT S e | 5
S 00

Il-lustracié 5. Arees afectades per la reforma. HSJD Martorell. Horitz6 2025
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6. Cartera de serveis actual

Durant els propers anys no es preveuen canvis significatius en la frequentacio de la poblaci6 a
I’hospital ni tampoc una ampliacioé rellevant de la cartera de serveis.

L’HSJD Martorell (UP 00764) presta els serveis basics de:

- Medicina Interna i algunes especialitats

- Cirurgia general i algunes especialitats

- Ginecologia i Obstetricia

- Urgencies (no inclou urgéncies psiquiatriques)
- Pediatria (basica)

(Tota I'activitat es fa al propi hospital. No hi ha Centre Ambulatori d’Especialitats- CAE al territori)

La resta de 'atencio especialitzada del territori es presta a:

- Hospital Universitari de Bellvitge (terciarisme, també hi ha acord de servei estés en
algunes especialitats)

- Sant Joan de Déu d’Esplugues (pediatria — acord marc)
- ICO- Hospital Duran i Reynals (xarxa ICO oncologia- acord any 2019)

- Altres centres terciaris, segons instruccions especifiques (Codi ICTUS, PPT..))

7. Criteris de funcionament i organitzacio dels serveis

La limitacio estructural dels darrers anys ha comportat la utilitzacio intensiva de les instal-lacions
(en ocupacions i rendiments), assolint un alt grau d’eficiéncia. (Veure documents Central de
Balancos)

L’encarrec de la gerencia de I'Hospital de Martorell a I'entitat M(tua de Terrassa va finalitzar 'any
2018.

Es mantenen diferents sinergies i aliances territorials en aspectes assistencials(oncologia,

otorrinolaringologia, cirurgia vascular, urologia....) i, sobretot, de serveis de suport(laboratori,
logistica i serveis generals).
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S’ha potenciat la externalitzaci6 maxima de serveis no assistencials (bugaderia, cuina,
esterilitzacio, magatzem, arxiu d’histories cliniques...) que permeés recuperar espais per a usos
assistencials (= 900 m?2)

Existeixen acords amb HUBellvitge per alguns serveis estesos, i un acord marc amb HSJD
Esplugues per alguna especialitat pediatrica.

El 2019, 'HSJD Martorell va realitzar 10.150 altes de les 15.332 altes de la poblacié de 'AGA
pels procediments de la cartera basica i de referéncia- s’exclou el terciarisme (Font: CMBD-AE).
La penetracid territorial és estable (global 64,4% ), a I'any 2020 es va veure reduida per I'efecte
de la pandémia COVID-19.

L’atraccié del centre per a la seva poblacié de referéncia s’ha mantingut estable en les darrers 3
anys en un valor del 93-94%%, i es va incrementar durant el 2020. La posada en marxa de la
Casa de Naixements a I'any 2018 va ser una de les claus per mantenir el nombre de parts atesos
en el territori.

El centre té una Cartera de Serveis basica:
Medicina interna 4.500 altes /any
cirurgia general 5.560 altes /any
ginecologia i obstetricia 693 altes/any
pediatria basica 500 altes/any
i urgencies 52.960 urg/any.

En els darrers anys hi ha un increment progressiu d’altes hospitalaries, principalment en el
nombre d’altes de Cirurgia Major Ambulatoria.

La resta de I'atencio especialitzada del Sector Sanitari es realitza a: HU Bellvitge (referéncia i
terciarisme), HSJD Esplugues (pediatria) i ICO Duran i Reynals (oncologia).

L’activitat esperada per poblacié de referéncia és superior a I'activitat realitzada i similar a la
contractada. L’entitat t¢ marge per incrementar activitat basica al territori.

Evolucio penetracié. HSID Martorell
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Taula 11. Evoluci6 penetracio en el territori de ’THSJD Martorell. Any 2020.

%

62,8

66,2

64,4

2018 ‘ 2019 2020

N % N % N
Altes mediques
o 7.647 7.649 7.121
H. St. Joan de Déu
b 4.904 64,1 4.920 64,3 4.474
Altes quirargiques
o 7.891 7.683 6.333
H. St. Joan de Déu 5.451 69,1 5.234 68,1 4193
de Martorell
Total Altes 15.538 15.332 13.454
H. St. Joan de Déu 10.355 66,6 10.154 66,2 8.667

de Martorell

Taula 12. Evoluci6 atraccié de ’HSJD Martorell poblaci6 altres territoris. Any 2020.

Atraccié % Sector % altres % Sector % altres % Sector
SERNET 2018 Sanitari 2019 Sanitari
referéncia referéncia referéncia

2018 2019 2020

% altres
2020

Médiques 93,5 6,5 93,1 7 93 6,9
Quirtrgiques 96,3 3,7 96,4 3,6 97 3

Obstétriques 86,8 13,2 86 14 76,3 23,7
Total - global 94,5 55 94,3 57 93,6 6,4

Complexitat i eficiéncia

El centre té un bon comportament dels principals indicadors d’eficiéncia de I'entitat: reduccié
estada mitja i reingressos, increment alternatives a I’hospitalitzacié convencional amb increment
de la CMA, reduccié cesaries, millora de l'indicador hospitalitzacions evitables i drenatge

d'urgéncies.

Potenciaci6 de I'hospitalitzaci6 a domicili, com una nova acci6 de l'any 2021 (117 altes
contractades). Pero actualment, per reorganitzacio post-covid poca activitat de Hospitalitzacié a
Domicili (HaD) (s’esta treballant amb I'equip de direccié del centre) perqué un servei a potenciar.

La casuistica/complexitat atesa del centre ha estat creixent (GRD medic i quirdrgic ha pujat).
L’increment previst de la cartera de serveis seria per I'hospitalitzacié a domicili i la clinica del

dolor, que no representa un canvi radical a la cartera de serveis actual.
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Il-lustraci6 6. Principals indicadors d’eficiéncia de ’HSJD Martorell. CatSalut- MSIQ dades any 2020.
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Il-lustracié 7. Principals indicadors de qualitat de ’THSJD Martorell. CatSalut- MSIQ dades any 2020.
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En relaci6 a la llista d’espera per intervencions quirdrgiques, el centre té una tendéencia positiva
de la llista d’espera. Ja fa 4 anys que el tancament de I'any esta per sota de 30 casos pendents
de intervencié quirdrgica (casos amb temps de referéncia). Els casos inclosos en periode de
garantia han quedat tots intervinguts.

Sobre I'espera per la realitzacié de la primera visita a consultes externes, el temps d’esperai el
volum de pacients que superen els temps de referéncia s’han incrementat en els darrers anys.
La dificultat dels espais, la rotacié dels professionals (tant de I’hospital com dels equips

d’atencio primaria) han dificultat I'aplicacié dels acords per la prioritzacié de pacients pendents

de la visita a consulta externa. Els principals serveis que acumulen més pacients pendents de
visita i més demora soén: traumatologia, dermatologia, oftalmologia.

8. Activitat assistencial de ’'HSJD Martorell

L’activitat realitzada en els darrers anys ha tingut tendéncia creixent. Les dades corresponents
a I'any 2020 amb la pandemia de la COVID, no reflexen I'activitat potencial del centre.

Il-lustracié 8. Principals indicadors d’altes hospitalaries de ’HSJD Martorell.

Activitat realitzada 2018-2020

Altes hospitalaries = HSID Martorel|

Fa e Bncia a actinitat fnanpariaper Casalue
Fare dades: CMBD-HA 119

i|||‘|, Generalitat
dl¥ de Catalunya
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9. Proposta de cartera de serveis futura

La cartera de serveis que es planteja és la cartera de serveis basica per a un hospital comarcal de referéncia. Sense incloure un servei de cures intensives,
no altres especialitats relacionades amb el terciarisme.

No esta previst la incorporacié de nous serveis excepte: la clinica de dolor i el reforg I'equip d’hospitalitzacié a domicili.

Especialitats: atencié urgent atencié ambulatoria hospitalitzacié
classif- Interconsultal . ita  |Gabinets Curta
Meédiques: diag- observacio |virtual i de o UDR HdD CMA CmA Convencional[H. Dom.
ext. diagnostic/terap. estada
tractament suport

Med. Interna

Pediatria

Dermatologia

Pneumologia

Cardiologia

Digestiu

Reumatologia

Neurologia

Endocrinologia
Geriatria (UFISS)

Oncologia

Nefrologia

Medicina intensiva

Quirdrgiques:

C. General

Traumatologia

ORL

Urologia

C. Vascular

Sistema de
Salut de Catalunya



Gine/obst

Cirurgia plastica

Oftalmologia

Suport

Radiodiagnostic (RX,
Eco, TAC, RMN)

Analisi cliniques

Extern

Extern

Anestesiologia

Rehabilitacio
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10. Activitat esperada segons criteris de planificacio

Altes hospitalaries:

L’activitat d'internament hospitalari segons la poblacié de referéncia seria entre 10.800 i 11.100
altes hospitalaries. L’ any 2019, HSJD Martorell va realitzar 10.177 altes per la poblaci6é de
referéncia.

Analitzant els criteris de sobreinclusié, només hi ha una petita desviacié a l'alga en les
intervencions quirdrgiques de cataractes. La resta de procediments quirdrgics amb temps de
garantia i de referéncia estan en la mitjana de Catalunya o lleugerament inferiors.

La previsi6 per a I'any 2038, és superar les 12.300 altes hospitalaries (inclou les altes de I'equip
d’Hospitalitzacié a domicili - HaD).

En els calculs de necessitats segons d’atraccié i penetracid, s’ha inclos algunes altes de
procediments de referéncia que actualment s’estan realitzant en altres centres, i que després de

la reforma de I'hospital podria quedar inclosa en I'activitat de HSJD Martorell.

Taula 13. Calcul de necessitats de llits d’hospitalitzacié d’aguts.

Calcul de necessitats d'hospitalitzacié d'aguts (Escenari 2038)
H. S. J. D de Martorell

Zona de referéncia

Situaci¢ |Escenari poblacional 2038
Baix Llobregat Nord actual Mitja
Poblacio 161.372 182.401
Hospitalitzacié zona de referéncia Necessitats Necessitats
propia 2019 minimes maximes
Taxa hosp. estandard x1000h 103
Taxa hosp. bruta (x1000h) calculada amb
pobl 2019 96 98 102
Index de penetracio (15.223 + 206 ICO=
68%) 67% 70% 75%
Altes totals territori - AGA 15.223 17.875 18.605
Altes de I'Hospital pel territori 10.177 12.513 13.954
Tx Catalunya 107,9
H. S.J. D de Martorell
Altes totals hospital 10.785 13.311 14.844
Altes Hospital per territori de referencia 10.177 12.513 13.954
Index atraccio 94% 94% 94%
CMA 3.427 4.260 5.196
% CMA 32% 32% 35%
Altes amb ingrés 7.358 9.052 9.649
Criteris de funcionament, recursos
d'internament
Estada mitjana (sense CMA) 4,8 4,8 5,0
index d'ocupacié anual 85% 85% 85%
Llits conv. estables i temporals 127 140 156 \

Font: CMBD-HA 2019 , RCA i projeccions Dpt. Salut

Per donar resposta a I'activitat quirdrgica esperada, es proposa la construccié d’'un nou quirdfan
(en total el centre disposara de quatre quirdfans convencionals), la remodelacié dels dos
quirofans de cirurgia major ambulatoria i 'actualitzacié dels espais de la reanimacié.

Sistema de
Salut de Catalunya



Atencio al part:

Actualment el centre només atén el 50% dels parts de les dones del territori (sobre el total de
parts publics i privats). Tot i la disminucié de la natalitat a Catalunya, es preveu que s’incrementen
el nombre de parts atesos en el centre, doncs la poblacié de referéncia és més jove que la mitjana
de Catalunya, i es poden treballar estratégies per incrementar la penetracio en el territori. La casa
de naixements va ser la primera en entrar en funcionament a Catalunya, perd 'area obstétrica
convencional també necessitat una actualitzacié i insonoritzacio6 de la sala de dilatacio.

Es proposa reformar I'actual bloc obstétric i mantenir una sala de parts instrumentalitzada, per
fer cesaries d’urgéncies (si fos necessari), i I'altra sala de parts estandard. La proposta seria
disposar de dos sales de dilatacié insonoritzades, dues sales de parts de les quals , una de sala
és instrumentalitzada i permet fer cesaries d’urgéncies.

També es planteja la remodelacié d’una petita de reanimacié neonatal adjacent a la sala de parts
instrumentalitzada.
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Consultes externes

La taxa de derivacié a les consultes externes des dels equips d’atencié primaria del territori és
més baixa que la mitjana de Catalunya, tot i que amb el programa de recuperacié diagnostica de
'any 2021, s’han incrementat de forma notable les derivacions a consultes externes des dels

equips d’atencié primaria.

La previsid per 'any 2038, és arribar a les 200.000 vistes realitzades a consultes externes

(primeres + successives).

Les necessitats maximes reculen arribar fins a 45 consultoris (39 actuals) i 23 sales de gabinets
(11 actuals). En aquest nombre de gabinets totals, estan incloses les sales de cirurgia menor

ambulatoria.

Taula 14. Calcul de necessitats de consultoris i gabinets.

CONSULTES EXTERNES (CCEE) ‘ Situaci¢ | Escenari poblacional 2038
actual Mitja
Necessitats Necessitats
Baix Llobregat Nord 2019 minimes maximes
Poblacio 161.372 182.401
Freqguentacio (per hab.) 1,3 1,3 1,3
tCerCrIif(l)Erireal|tzades a I'hospital pel seu 126.262 165.985 177.841
Total CCEE territori (visites) 203.553 237.121 237.121
CCEE Hospital 130.466 171.118 183.341
index de penetraci6 62% 70,0% 75,0%
index d'atraccio 97% 97,0% 97,0%
index de reiteracio 1,8 1,6 1,5
Primeres Visites 46.730 65.815 73.336
Visites successives 83.736 105.304 110.005
Temps primeres visites (minuts) 30 30
Temps visites successives (minuts) 15 15
Hores/dia 7 7
Dies/any 240 240
index de rendiment 85% 85%
index de gabinets per consultori 0,4 04
Consultoris necessaris 39 41 45
Gabinets necessaris (inclou cma) 2 (+ 11 sales) 19 23
Total (consultoris + gabinets + cma) 52 60 68

Font: facturacié 2019; SIIS
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Hospital de dia

Actualment, I'espai d’hospital de dia és petit i es fa un Us intensiu amb espais compartits hospital
de dia medic adults i pediatria.

L’hospital de dia oncologic pertany a la xarxa ICO des de I'any 2019. Els professionals de I''CO
es desplacen a HSJD Martorell per oferir atencid oncologica de proximitat a I'hospital de
referéncia del sector sanitari

Les previsions d’activitat maxima a I'hospital de dia es quedarien per sota de les 20.00 sessions
(inclou adults —pediatria i sessions d’oncologia). Es considera que I'’hospital de dia oncologic ha

de disposar d’espais diferenciats de la resta de I'area ambulatoria.

L’avantprojecte recull la seglent distribucié de les places d’hospital de dia: 22 places oncologic,
15 places hospital de dia medic i 5 places d’hospital de dia pediatric.

Taula 15. Calcul de necessitats de places d’hospital de dia.

Hospital de dia (Hd) Situacio Escenari poblacional 2038
actual Mitja
Necessitats Necessitats
Baix Llobregat Nord 2019 minimes maximes
Poblaci6 161.372 182.401
Frequentacio (per 1000 hab.) 129 135 140
Sessions Hospital pel seu territori 14.200 17.237 19.152
Sessions del territori 20.805 24.624 25.536
TOTAL sessions a l'hospital 15.000 17.955 19.950
index de penetracié (5.143 ICO-Hosp= 25%) 68,3% 70% 75%
index d'atracci6 95% 96% 96%
Estandard de sessions per plaga i dia 2 2
Dies/any 240 240
Places d'hospital de dia necessaries 15 37 42

Font: facturacié 2019; SIIS
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Urgéncies

En el Sector Sanitari Baix Llobregat Nord, en horari de 20 a 8 hores, els Unics punts d’accés
directe per a la poblacié son el CUAP La Solana (Sant Andreu de la Barca) i el servei d’urgéncies
de 'HSJD Martorell. L’activitat d’aquests dos centres segueix una tendéncia creixent en els
darrers anys. (exceptuant época pandémia)

Les urgencies ateses dels nivells IV i V a ’'HSJD Martorell s’han vist incrementades en el darrer
any. L’activitat del CUAP de La Solana a Sant Andreu de la Barca també s’ha vist incrementada
la seva activitat, amb un tendéncia creixent de les visites de la poblacié pediatrica. També ha
augmentat les visites a urgéncies de I'edat geriatrica.

La pressio assistencial ha crescut en els darrers anys i en els darrers mesos diversos dies s’han
superat les 195 visites/dia (Activacié nivell 2 del pla de contingéncia d'urgéncies), s’ha
incrementat el nombre de pacients pendents d’'ingrés que hi ha la servei i el temps d’estada a
urgencies.

El percentatge d’urgencies ingressades es situa al voltant del 9% i en I'época d’hivern pot arribar
al 12%.

No es disposa d’unitat d’'observacié o de curta estada a urgéncies. La limitacié d’espai fa que
s’hagin establert circuits per facilitar I'ingrés a I'hospitalitzacié. El circuit de derivacié a I'equip
d’hospitalitzacio a domicili i la derivacio directe a subaguts des d’urgéncies ja esta implementada.

L’Hospital Sant Joan de Déu de Martorell no disposa de servei de psiquiatria i I'atencié urgent es
dona a I'Hospital Sagrat Cor de Martorell (centre monografic psiquiatric i sociosanitari). Les
darreres recomanacions del Pla Director de Salut Mental i Addiccions de Departament de Salut
afavoreixen la integracio de I'atencié psiquiatrica urgent en el servei d’'urgéncies dels hospitals
d’aguts. Amb la limitacié d’espais al servei d’urgéncies no era possible oferir atencio psiquiatrica
urgent en el centre.

El Centre Penitenciari Brians 2 disposa de 1.500 places i el centre Brians 1 disposa de 1.500
places. L’atencié urgent dels centres penitenciaris Brians 1 i 2, ubicats en el terme municipal de
Sant Esteve Sesrovires, s’ofereix de forma temporal a 'Hospital de Terrassa. Pero per proximitat
i ubicaci¢ territorial, s’ha de considerar la incorporacié del box i sala d’espera per les forces de
seguretat als espais del servei d’'urgéncies de I'Hospital Sant Joan de Déu de Martorell.

Il-lustracié 9. Visites al servei d’urgéncies de ’HSJD Martorell.

IUR40: Urgéncies hospitalaries. Any 2020
AT Barcelona - Sud

AGA Baix Liobregat Nord

Banchmarking Altres IUR Matodologia

Evolucié de lndicador brut Evolucié de l'indicador ajustat
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Els espais actuals que esta ocupant el servei d’'urgencies sén 30 places, més els 12 espais del
passadis que s’utilitzen habitualment (30+12= 42 espais). L'organitzacié actual dels espasi
d’'urgéncies, contempla un espai diferenciat per les urgéncies pediatriques i un box especific per
ginecologia- obstetricia. En el futur es considera mantenir aquests espais diferenciats de les
urgéncies generals.

L’equip del serveis d’'urgéncies del centre té una proposta de millora de fluxos interns i utilitzacio
diferent dels espais després de les obres de reforma. Actualment, una part dels box que estan
assignats a algunes especialitats, perd amb la reforma i ampliacié dels espais d’'urgéncies es
proposa una utilitzacioé per diferents nivells i necessitat d’observacio.

La proposta de I'avantprojecte de L’'HSJD Martorell sobre els espais d’'urgéncies recull 49 espais
assistencials, que representaria un increment de:

e unincrement en les consultes destinades a triatge,
¢ laremodelacié de les consultes d’'urgéncies de pediatria i
e la creaci6 d’'uns espais d’observacié per pediatria (diferenciats d’adults),

e laincorporaci6 de tres box especials per detinguts/atencié a la salut mental/necessitats
aillament

e ila desaparicio dels espais assistencials del passadis.

La reforma també contempla millorar I'espai de transfer de les ambulancies i I'espai utilitzat pels
professionals del SEM.

En resum, el servei d’urgéncies, un cop finalitzada la reforma disposaria de:

e Box nivell 1 (inclou sales de triatge): 12 espais= 9 + 3 sales de triatge (2 adults i 1
pediatria)

e Box Nivell 2: 18 espais + 3 box especials= 21 box en total.

e Places d’observacié d'urgéncies: 16 places, repartides entre 9 places adults, 4 places
adults i 3 places pediatria.
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Taula 16. Calcul de necessitats dels espais del servei d’urgéncies.

H. S. J. D de Martorell

URGENCIES

Escenari poblacional 2038

Situacio
actual Mitja
Necessitats | Necessitats
Baix Llobregat Nord 2019 minimes maximes
Poblacio 161.372 182.401
Frequentacio (per 1000 hab.) 427 420 430
Urgéncies Territorials totals 68.900 76.608 78.432
Urgéncies Territorials en H. de referencia 49.325 57.456 62.746
index de penetracié 71,6% 75% 80%
Hospital % urgencies nivell 1 (exclou les SE) 52% 50% 50%
Urgencies nivell 1 (IV - V) 28.728 31.373
Urgencies nivell 2 (1, 11, 1) 28.728 31.373
Urg. Hospital 56.357 68.400 78.432
Atraccié 88% 84,0% 80,0%
Urgencies hospitalaries de residents fora 7.032 10.944 15.686
Nivell 1 (IV - V) fora 5.472 7.843
Nivell 2 (1, II, 1) fora 5.472 7.843
Previsié d'urgéncies nivell 1 (IV - V) Totals 34.200 39.216
Previsio d'urgencies nivell 2 (1, Il, 1ll) Totals 34.200 39.216
Estandard d'urgéncies per box nivell 1 (IV - V) 3.000 3.000
Estandard d'urgéncies per box nivell 2 (1, Il, 11) 1.400 1.500
Places observacio per box nivell 2 0,4 0,4
*Boxs nivell 1 11 13
Boxs nivell 2 necessaris 30 24 26
Places observacio necessaries 0 11 12

* Distribucié de BOX i places d’'observacié modificable a criteri del centre, segons gesti6 interna de les urgéncies

Font: CMBD-urgéncies 2019 , RCA i projeccions Dpt. Salut

29



11.

Espais necessaris

Els espais necessaris han estat treballat conjuntament amb I'area assistencial de serveis

matrius.

La necessitat de llits convencionals (estables i temporals) es situa entre 140-156 llits. no
es preveu cap unitat de llits de critics ni de semicritics. Aquests llits no inclouen les places
d’hospitalitzacié a domicili del centre (+12 llits)

L’area quirGrgica actual necessita una actualitzacié completa, sobretot en l'area de la
climatitzacio i és necessari incrementar un quirdfan convencional.la creacié d’aquest nou
quirdfan ocuparia els darrers metres quadrats disponibles a la planta soterrani 2, on esta
ubicat el bloc quirargic.

Segons les projeccions de necessitats, seria necessari incrementar els nombre de
quirdfans de cirurgia major ambulatoria, disposar d’'un altre quirdéfan polivalent (amb
obstetricia). Aquestes darreres necessitats no estan recollides a I'avantprojecte “Horitzé
2025” per la falta d’espai en la planta soterrani, on quedaria ubicada tota I'area quirdrgica
del centre.

Els espais de I'area obstétrica s’han d’actualitzar, i insonoritzar la sala de dilatacié, pero
el nombre actual d’espais és adequat a la previsio futura. No obstant amb la remodelacio
es guanyaria una sala de parts. El projecte redactat inclou finalment dues sales de
dilatacid i dues sales de parts (una estandard i una instrumentalitzada) i també una
millora amb una petita area de reanimacié de nounats, adjacent a la sala de parts
instrumentalitzada.

Tota I'area ambulatoria ha de créixer en nombre de despatxos per consultes externes i
gabinets d’exploracions, inclouria la cirurgia menor ambulatoria i proves
complementaries, el creixement es preveu en 6 despatxos més fins arribar a 45
despatxos de consultoris i 10 gabinets més (inclou cirurgia menor ambulatoria) fins
arribar a 23 gabinets. L’avantprojecte recull dos gabinets cirurgia menor/endoscopia amb
una sala de recuperacié de 6 places que formara part dels gabinets. La proposta
redactada en I'avantprojecte és la construccio d’un edifici nou on es traslladi tota I'activitat
ambulatoria de I'hospital i 'ocupacié d’una part dels espais de I'antiga residéncia.

Les places de I'hospital de dia s’han d’incrementar fins a un maxim de 42, que suposa
incrementar 27 places més. Cal reservar un espai diferenciat per I'hospital de dia
oncologic, actualment HSJD Martorell forma part de la xarxa ICO. També es proposa
disposar d’'un espai diferenciat per I'hospital de dia pediatric. L’avantprojecte recull la
seguent distribucié de les places d’hospital de dia: 22 places oncologic, 15 places
hospital de dia meédic i 5 places d’hospital de dia pediatric.

A l'area d’urgéncies és necessari crear les places d’observacié i incrementar el nombre
de box amb l'objectiu de no utilitzar els passadissos com espais assistencials. Es
proposa disposar d’un box de contenciod per I'atencié a les persones amb problemes de
salut mental greus i d’'un box de seguretat per a I'atencié de persones privades de
llibertat.

El total d’espais assistencials que es contemplen al servei d’'urgéncies son 49 espais:12
box de nivell 1 i espais de triatge: (9 box 1 + 3 espais de triatge), 21 box de nivell 2 (18
box + 3 box especials) i les 16 places d'observacio(13 places d’adults i 3 de pediatria).

S’ incrementen en 19 box en relacié als espais actuals. Es recull la diferenciacié d’espais
de les urgéncies d’edat pediatrica, i les urgencies obstétriques, de la resta de visites
urgents. També recull la creacid de les places d’observacio del servei d’'urgéncies
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Taula resum de les necessitats d’espais:

Taula 17. Resum de necessitats d’espais de ’THSJD Martorell.

Escenari poblacional 2038

H. S. J. D de Martorell 182.401
Situacio Necessitats Necessitats
RECURSOS actual minimes maximes
l Llits d'aguts 127 ‘ 140 I 156 ‘

127 llits + 12 HAD

20% habitacions individuals

doblables

CIRURGIA i OBSTETRICIA

Quirofans amb ingrés 3 4 4
Quirofans CMA 0 3 4
Places CMA 8 12 14
Quirofans urgéncies (Polivalent amb obstetricia) 0 0 1
Sales de part-dilatacio previsio pics 2 2 3
Quirofans d' obstetricia 1 0 0

Total Quirofans ingrés + CMA 4 7 9

CONSULTES EXTERNES

Consultoris 39 41 45
2((+11

Gabinets + sales cirurgia menor ambulatoria sales) 19 23

Hospital de dia

Places hospital de dia 15 37 42

S'ha incrementat activitat HD oncologic feta al centre (no registrada en facturacié- canvis

2019

Boxes Nivell 1 + Triatge 11 13
Boxes Nivell 2 30 24 26
Places d'observacio 0 11 12
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12.

Comparativa amb projecte horitzé 2025 de ’HSJD Martorell

L’avantprojecte d’obres anomenat “Projecte horitzé 2025, recull :

Un maxim de 149 llits, que donaria resposta a les necessitats minimes previstes per a
I'any 2038. Aquests llits estructurals no inclouen les 12 places d’hospitalitzacié a domicili.

La incorporacié d’'un nou quirdfan de cirurgia general fins arribar a disposar 4 quirdfans
centrals i 'actualitzaci6 dels sistema de refrigeracio i ventilacié dels 3 quirdfans actuals.
Serien necessari incrementar els nombre de quirdfans de cirurgia major ambulatoria, i
disposar d'un quirdfan polivalent. Aquestes necessitats no estan recollides a
I'avantprojecte “Horitzd 2025” per la falta d’espai en la planta soterrani dos, on quedaria
ubicada tota I'area quirurgica del centre.

La remodelacio de I'area de reanimacio, inclou augmentar els llits de REA de 5 places a
7 places.

L’actualitzacioé dels dos quirofans de cirurgia major ambulatoria i I'espai de la UCSI (unitat
de cirurgia sense ingrés). Les necessitats preveuen 3-4 quirdfans de cirurgia major
ambulatoria, pero I'avantprojecte només pot recollir dos quirdfans d’aquesta modalitat.
Les places de cirurgia major ambulatoria recollides a I'avantprojecte recull 9 places,
encara que les necessitats previstes serien de 12-14 places. Les mides de I'espai
adjacent als quirdfans de cirurgia major ambulatoria fa impossible ubicar més places.

A l'avantprojecte hi ha dues sales de dilatacié i dues sales de parts, una de les sales de
parts seria instrumentalitzada. Aquesta remodelacié on es guanyaria una sala de
dilatacid. El projecte redactat inclou finalment dues sales de dilatacié i dues sales de
parts (una estandard i una instrumentalitzada) i també una millora amb una petita area
de reanimacié de nounats, adjacent a la sala de parts instrumentalitzada.

Les necessitats de places d’hospital de dia estan entre 37 i 42 places. L’avantprojecte
recull la necessitat maxima de places amb la seglent distribucié: 22 places oncologic,
15 places hospital de dia médic i 5 places d’hospital de dia pediatric.

A I'area d’urgéncies és necessari crear les places d’observacié i incrementar el nombre
de box amb l'objectiu de no utilitzar els passadissos com espais assistencials. Es
proposa disposar d’'un box de contencié per I'atencié a les persones amb problemes de
salut mental greus i d’'un box de seguretat per a I'atencié de persones privades de
libertat. El total d’espais assistencials que es contemplen al servei d’'urgencies sén12
box de nivell 1 i espai de triatge, 21 box de nivell 2 (inclou 3 box especials) i 16 places
d’observacio(13 adults + 3 pediatria), en total sén 49 espais. Aquesta proposta
incrementa en 19 box en relacio als espais actuals. Es recull la diferenciacioé d’espais de
les urgéncies d’edat pediatrica, i les urgéncies obstétriques, de la resta de visites urgents.

L’actual ubicacié del centre i la proposta d’ampliacié actual, amb l'aixecament de la part de la
tercera planta i la construccié del nou edifici de consultes externes, esgota la superficie de
construccio del solar. No es disposara de cap espai de reserva per a futures ampliacions.

Tot i que I'avantprojecte “Horitzé 2025” intenta doner resposta ales necessitats estructurals més
importants del centre, no es pot assolir la cobertura de les necessitats maximes per la falta
d’espai en el solar actual.
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Taula 18. Proposta final d’espais per la reforma i ampliacié de ’'HSJD Martorell.

Projecte HSJD

Observacions
Martorell

Horitz6 2025

Area d’hospitalitzacié

Llits d’aguts 149 No inclos hospitalitzacié a domicili (+12 llits)

Llits de critics i 0 No hi ha previsié d’incorporar a la cartera de serveis

semicritics I'atencio al pacient critic

Area quirargica

Quirofans convencionals 4

(generals)
Les urgencies quirdrgiques es realitzen en un dels

Quiréfan d’urgéncies 0 quirdfans convencionals, amb reserva de sessions
quirargiques diaries per urgencies.

Reanimacio 7 Increment de dues places.

Quirofans Cirurgia Major 2

Ambulatoria (CMA)

Places CMA 9 9 places unitat cirurgia sense ingrés- UCSI

Area obstétrica

. ., Una de els sales de parts s’ha de mantenir

Sala part + sala dilatacié (2+2)4 instrumentalitzada.

Espai reanimaci6 neonatal 1

Consultes externes Proposta de construccié edifici nou

Consultoris- despatx 43

Gabinets 23 Inclou les sales de cirurgia menor ambulatoria, i una
area de recuperacié del pacient de les endoscopies

Hospital de dia

Places (I.nCIOU places 42 (22 onco + 15 medic adults + 5 pediatria)

oncologia)

Area d’urgéncies

Triatge 3 2 adults + 1 pediatria

. 4 box d’atencio rapida + 2 consultes de pediatria +

Box nivell 1 consulta gin-obs + RCP + sala guix

Box nivell 2 18

Box espeCIaIS(EjetanUts- 3 Detinguts/salut mental/contencié

salut mental- aillament)

. Y
Pla(\:es .d observacio 16 (9 adults+4 adults+3 pediatria)
urgencies
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13. Pressupost orientatiu i fonts de financament

A l'any 2017, es va pactar un increment de la contractacié d’activitat marginal i es va treballar
perqué la Fundacié negociés el crédit necessari per executar les obres. A I'any 2019 no es va
poder materialitzar aquest acord entre I'lCF, el Banc de Sabadell i la Fundacié HSJD Martorell
per la falta d’'una entitat financera més.

L’any 2021, després de valorar diverses opcions, es va decidir que la subvencio directe a I'entitat
perqué executés les obres era I'opcié més adequada.

El pressupost orientatiu a marg 2022 és de 24 milions d’euros per I'execuci6 de la reforma i
ampliacio i de 6 milions per 'equipament.

14. Cronograma de les actuacions

El projecte d’ampliacio i reforma sempre s’ha estructurat en diferents fases d’execucié i amb un
cronograma d’entre 5-8 anys d’execucié de les obres. La major part de la reforma es realitza
mentre el centre continua la seva activitat assistencial, aguest fet alenteix algunes actuacions a
moments on la pressio assistencial és més baixa i la circulacié de persones dintre de I'hospital
és de menor volum.

Les actuacions de la fase zero, sGn moviments previs i les actuacions imprescindibles per
poder iniciar la resta d’actuacions amb la garantia de manteniment de 'activitat al centre.

La fase 1. Constitueix el gruix de la reforma interior de I'edifici.
La fase 2. Inclou la construccio del nou edifici de consultes externes.

El projecte va quedar aturat i és voluntat reprendre-ho el gener de 2023.
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Taula 19. Fases i arees afectades per les actuacions de reforma.

FASE 0.0

FASE 0.1

FASE 0.2

FASE 1.1

FASE 1.2

FASE 1.3

SUBFASE SERVEIS AFECTATS SITUACIO SUPERFICIE TIPUS OBRA
M2
NOU EDIFICI CLIMATITZADORS QUIROFANS EXT-PS 335
VESTIDOR QUIROFANS PROVISIONALS PS 111 REF. S/IESTR
TRASLLAT CONS. EXTERNES / EXTRACCIONS PS 192 REF. ESTR
TRASLLAT cma/ ENDOSCOPIES PSS 180 REF. ESTR
NOU ACCES CONSULTES EXTERNES PSS 189 REF. ESTR
85 AMPL.
TRASLLAT CONSULTES EXTERNES DE PSS PO 317 REF. ESTR
DESMONTATGE MODULS VESTIDORS PSS 105 MODULS
Total 1.409
VESTIDORS | SUPORTS QUIROFANS PS 117 REF. S/IESTR
TRASLLAT CONSULTES EXTERNES PO 126 REF. S/IESTR
Total 126
TRASLLAT UCSI PS 95 REF. S/IESTR
_ _ 21 REF. ESTR
AMPLIACIO D'URGENCIES PSS 223 REF. SIESTR
21 REF. ESTR
PORXO URGENCIES PSS 90 AMPL.
TRASLLAT FARMACIA PO 94 REF. S/IESTR
21 REF. ESTR
81 AMPL.
NOUS FORJATS ESCALA NORD (Inclou enderroc) PS-P3 105 REF. ESTR
REFORMA HAB. INDIV UH (inclou enderroc escala Sud) P1-P3 150 REF. ESTR
63 REF. ESTR
Total 964
AMPLIACIO D'URGENCIES PSS 742 REF. S/[ESTR
84 AMPL.
REFORMA UH P2 (ANTIGA UCSI) P2 220 REF. S/IESTR
Total 1.046
REFORMA D'URGENCIES PSS 507 REF. S/IESTR
REFORMA UH (antigues hab. Metges) P1-P3 213 REF. S/IESTR
Total 720
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FASE 2.1 REAJUST ADMINISTRACIO P1

DEMONTATGE MODULS MANTENIMENT PSS 150 MODULS
TRASLLAT MANTENIMENT PSS
MANTENIMENT PS 113 AMPL.
NETEJA PS 51 AMPL.
ESTERILITZACIO PS 104 AMPL.
RESIDUS PS 51 AMPL.
INSTAL-LACIONS PS 29 AMPL.
CIRCULACIONS | NUCLIS PS PS 206 AMPL.
REF. | AMPL. CONSULTES | GABINETS PO-P1 1.054 REF. ESTR
HOSPITAL DE DIA MEDIC | PEDIATRIC P2 480 REF. ESTR
ADMINISTRACIO P3 480 AMPL.
CIRCULACIONS | NUCLIS PSS-P3 530 AMPL.
228 REF. ESTR
Total 3.326
FASE 2.2 REANIMACIO / BLOC QUIRURGIC PS 146 REF. S/IESTR
AMPLIACIO CONSULTES | GABINETS PSS-P1 1.076 AMPL.
REHABILITACIO P1 106 AMPL.
U.H. CIRUGIA P1 620 REF. SIESTR
HOSPITAL DE DIA ONCOLOGIC P2 394 AMPL.
ADEQUACIO URBANITZACIO ACCES PSS 500 URB
Total 2.342
FASE 2.3 BLOC QUIRURGIC PS 73 REF. S/IESTR
BLOC OBSTETRIC PS 185 REF. SIESTR
cma/ ENDOSCOPIES PO 384 REF. S/IESTR
DIAGNOSTIC PER LA IMATGE (Mamo/Endosc) PSS 112 REF. SIESTR
Total 754
FASE 2.4 REFORMES FINALS CONSULTES EXTERNES PSS 213 REF. SIESTR
DIAGNOSTIC PER LA IMATGE (Resonancia) PO 65 REF. SIESTR
FACTUR./ AT. USUARI/ T. SOCIAL/COMITE PO 141 REF. S/ESTR
CAPELLA PO 30 REF. SIESTR
REFORMES U.H. P3 596 REF.ESTR PAR
DESPATXOS SERVEIS P2 197 REF. SIESTR
AULA | BIBLIOTECA P3 83 REF. S/ESTR
PREV. LABORAL P3 29 REF. SIESTR
Total 1.354

TOTAL 12.376

36



15. Referencies

Departament de Salut: Projeccions de poblacié per a la planificacié sanitaria 2018-2038, de gener de
2020.Disponible a: https://salutweb.gencat.cat/ca/el departament/publicacions/eines planificacio salut

AQUAS. Dades per a la construccio del nou indicador socioeconomic. Dades 2017 Disponible a:
https://observatorisalut.gencat.cat/ca/observatori-desigualtats-salut/indicador socioeconomic 2015/

Pla estrategic FHSJDM 2019 -2023
https://fhsjdm.cat/wp-content/uploads/2-Pla-estrat%C3%A8gic-FHSJDM-2019 2023.pdf

Memoria 20201 H. SJD Martorell
file://IC:/Users/46125102M/Downloads/Mem%C3%B2ria%20FHSIDM%202020.pdf

Balanc de situacio i comptes anuals 2020
https://fhsjdm.cat/wp-content/uploads/BS-PiG-20.pdf

Estudi PLAENSA Atencié Urgent 2019
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presentacio/instruments-relacio/valoracio-serveis-atencio-
salut/enquestes-satisfaccio/estudis-realitzats/atencio-urgent-hospitalaria/2019/

Central de Balangos 2019. Informe agregat:
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio-economica/central-
balancos/2019/informe-agregat-atencio-hospitalaria-especialitzada-2019.pdf

Sistema de
Salut de Catalunya


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsalutweb.gencat.cat%2Fca%2Fel_departament%2Fpublicacions%2Feines_planificacio_salut&data=04%7C01%7Cbmuntane%40catsalut.cat%7C868dcefff2d4496e64f608da16305d5c%7C3b9427dcd30e43bc8c06ff7253676fec%7C1%7C0%7C637846694248991744%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=38SL4GxnAJe5qNMNne5Fqu%2FAGU58r6F%2FeJXMtOb6qVg%3D&reserved=0
https://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_crisi_salut/Dades_indicador_socioeconomic_components_2017_xls.xlsx
https://observatorisalut.gencat.cat/ca/observatori-desigualtats-salut/indicador_socioeconomic_2015/
https://fhsjdm.cat/wp-content/uploads/2-Pla-estrat%C3%A8gic-FHSJDM-2019_2023.pdf
https://fhsjdm.cat/wp-content/uploads/2-Pla-estrat%C3%A8gic-FHSJDM-2019_2023.pdf
file:///C:/Users/46125102M/Downloads/MemÃ²ria%20FHSJDM%202020.pdf
file:///C:/Users/46125102M/Downloads/MemÃ²ria%20FHSJDM%202020.pdf
file:///C:/Users/46125102M/Downloads/MemÃ²ria%20FHSJDM%202020.pdf
https://fhsjdm.cat/wp-content/uploads/BS-PiG-20.pdf
https://fhsjdm.cat/wp-content/uploads/BS-PiG-20.pdf
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presentacio/instruments-relacio/valoracio-serveis-atencio-salut/enquestes-satisfaccio/estudis-realitzats/atencio-urgent-hospitalaria/2019/
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presentacio/instruments-relacio/valoracio-serveis-atencio-salut/enquestes-satisfaccio/estudis-realitzats/atencio-urgent-hospitalaria/2019/
https://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/presentacio/instruments-relacio/valoracio-serveis-atencio-salut/enquestes-satisfaccio/estudis-realitzats/atencio-urgent-hospitalaria/2019/
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio-economica/central-balancos/2019/informe-agregat-atencio-hospitalaria-especialitzada-2019.pdf
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio-economica/central-balancos/2019/informe-agregat-atencio-hospitalaria-especialitzada-2019.pdf
https://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/informacio-economica/central-balancos/2019/informe-agregat-atencio-hospitalaria-especialitzada-2019.pdf

index de

Taules

Taula 1. Arees Basiques de Salut del Sector Sanitari Baix Llobregat NOrd ............ccccevevevvevveeieeececeeeeennes 6
Taula 2. Horaris dels centres d’atenci6 continuada del Sector Sanitari Baix Llobregat Nord......................... 7
Taula 3. Evoluci6 poblacié assegurada Sector Sanitari Baix Llobregat Nord. CatSalut RCA. Any 2012-
202 9
Taula 4. Poblacio Sector Sanitari per edat i sexe. RCA ANY 2022, .......ooiiiiiiiiiiiiieeeiiee et 9
Taula 5. Principals indicadors poblacié Sector Sanitari Baix Llobregat Nord ...........ccoccccvvvveeeeiiiiiiiiieeeee e 9
Taula 6. Principals nacionalitats de la poblacié estrangera Baix Llobregat Nord. RCA Any 2022 ............... 10
Taula 7. Index Socioeconomic Compost. ABS del Sector Sanitari Baix Llobregat Nord. ............c.ccccooveeene 10
Taula 8. Piramide de morbiditat segons edat i sexe de la poblacié del Sector Sanitari Baix Llobregat Nord.
IVISIQ . ettt ettt et et et ettt ettt ettt et et e ettt e et e et et et ettt e et et et ettt et en et ererneea, 11
Taula 9. Escenari mitja de la projeccio de poblacié per 'any 2038. Sector Sanitari BLLN. ......................... 12
Taula 10. Superficie actual de 'HSJD Martorell. Any 2022. ..........oooiiiiiiiiii e 13
Taula 11. Evolucid penetracio en el territori de 'HSJD Martorell. Any 2020. .........ocoiiiieiiiiiieiiiiiiiee e 17
Taula 12. Evoluci6 atraccié de 'HSJD Martorell poblacié altres territoris. Any 2020. .........ccoooviiiiiiiiieennnnns 17
Taula 13. Calcul de necessitats de llits d’hospitalitzacio d’aguts. .........ccoocviiiiiiii 23
Taula 14. Calcul de necessitats de consultoris i gabINeLS. ..........cooiiiiiiiii e 25
Taula 14. Calcul de necessitats de places d’hospital de dia............cccooooi, 26
Taula 16. Calcul de necessitats dels espais del servei d'UrgenCies. ........cccceevviiiieiniiie e 29
Taula 17. Resum de necessitats d’espais de THSJD Martorell................uuvviiiiiiiiiniiiiiiiiiniiiiiiininininninnnn. 31
Taula 18. Proposta final d’espais per la reforma i ampliacio de I'HSJD Martorell. ........cccccceeeeviiiviinieeeennnnns 33
Taula 18. Fases i arees afectades per les actuacions de reforma. ........ccoovcveeeiiiiiee s 35

38



