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A Barcelona, a 20 de febrer de 1995,

REUNITS:

D’una part, el Sr. Ramon Massaguer Meléndez, Director del Servei Catala de la
Salut, i de {"altra, el Sr. Jesus Carbajosa i Menéndez, President de I’Associacié
Septimania.

ACTUEN:

El primer, en nom i representacié del Servei Catala de la Salut, en virtut de la
representacio legal atorgada per article 17.1.j) de la Liei 15/1990, de 9 de juliol,
d’ordenacié sanitaria de Catalunya.

wM*—iei segon, en nom i representacié de I"Associacié Septimania, amb N.I.F. G-
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’5866‘!901 en virtut de I'escriptura d’apoderament atorgada davant el Notari de
| . 1Barcelona Sr. Vicente Ldzaro Ventura el dia 31 de gener de 1991, enregistrada en
= _ei seu protocol amb el nim.227, i degudament facultat mitjancant I’Acord adoptat
- iper I’Assemblea General de I"Associaci6 en la seva sessi6 del dia 16 de gener de
- 11991,
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Que d’acord amb el que preveu l'article 2 dels seus estatuts aprovats per
I’Assemblea General Extraordinaria de I’Associacié del dia 8 de juny de 1990, i
inscrits en el registre Nacional d"Associacions del Ministerio de! Interior el dia 26
d’octubre de 1990, I’Associacié Septimania gestiona els serveis de salut mental que
s’especifiquen a les clausules addicionals del present contracte.
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Sens perjudici de les obligacions derivades del Conveni signat en data 29 de juny
de 1990, entre el Departament de Sanitat i Seguretat Social i fa Diputacié de
3 Barcelona, en virtut del qual l[a Diputacié delega funcions en favor de la
|| Generalitat als efectes de I’atorgament i la gestié econdmica dels concerts en
} matéria d’assisténcia psiquiatrica i salut mental pel que fa a I"ambit de la
! jprovincia de Barcelona, i per tal d'assegurar una adequada prestacio de
Z § iI’assisténcia sanitaria de cobertura pdblica , i conforme al que estableix l"article
\ 1'7 2 segon, de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya,
' escau I'establiment d’un contracte entre ambdues entitats signants, en ordre a

la consecucié dels objectius segients:

”
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l.- El compromis, per part de |’'Entitat, de la prestaci¢ d’assisténcia sanitaria
psiquiatrica de cobertura publica a aquells pacients que requereixin atencié
psiquiatrica i el desenvolupament, a més de les tasques estrictament
assistencials, de funcions de promocié de la salut mental, prevencié de ia
malaltia, recerca clinica i epidemioldgica i formaci6, d'acord amb les
directrius del Servei Catald de la Salut.

El Servei Catald de la Salut es compromet, per la seva part, a la
remuneracié de les activitats contractades, d'acord amb les tarifes vigents.

il.- La determinacié d’un marc estable de relacions entre el Servei Catala de
la Salut i el centre , per tal de coordinar i desenvolupar aquells aspectes
refacionats amb la informacid sanitaria i econdmica, amb la finalitat que
aquesta sigui un bon instrument per a la presa de decisions que coadjuvin
en l"assoliment dels objectius del Servei Catala de la Salut i permetin la
consolidacié i competitivitat, en termes d’eficiéncia i de qualitat
assistencial.

]

Com sigui que la informacié assistencial i econdmica es considera d'una
importancia cabdal, el Servei Catald de la Salut establird els elements de
| dinamitzacié adients en relacié a les transformacions que el centre haura
" d’efectuar en la seva estructura d'informacio.

Per tot aixd, les entitats signants, en I'exercici de la seva lliure i espontania
voluntat, subscriuen el present contracte en base a les seglents
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CLAUSULES

1. ACTUACIONS GENERALS EN RELACIO AL PLA DE SALUT DE

CATALUNYA,

L’Entitat proveidora, en tots els centres assistencials que son objecte de
contractacid, es compromet a seguir les directrius definides al Pla de Salut de
Catalunya 1993-95, aprovat pel Govern de la Generalitat de Catalunya, en
data 9 de mar¢ de 1893.

Per altra banda, i atés que el Govern de la Generalitat va aprovar en la sessid
del passat dia 28 de juny I"ampliacié de V'apartat de salut mental del Pla de
Salut de Catalunya, I’Entitat proveidora haura de seguir també les directrius i
orientacions que s’hi contenen. Aquest Pla centra les seves actuacions en tres
eixos fonamentals:

- promocié de la salut i prevencid de la malaltia,
- equitat, eficiéncia i qualitat dels serveis, i
- satisfaccié dels usuaris.

L'Entitat haura de promoure gue el funcionament habitual dels serveis s’orienti
a resoldre els problemes concrets dels pacients i les seves families, sota un enfoc
centrat en I'usuari i-amb una resposta individualitzada adaptada a les necessitats
concretes de cada cas, que pugui aprofitar els recursos de les diverses xarxes de
serveis publics i evitar la duplicitat d’intervencions.

En aquest mateix sentit, caldra incentivar les actuacions adrecades a millorar la
col.laboracié entre els diversos equips de salut mental i amb d’altres serveis
sanitaris per tal de disposar intervencions coordinades que garanteixin la
continuitat de I"atencié.

lgualment és necessari afavorir les accions orientades a donar suport a altres
xarxes per incidir en una millora de la deteccié precog dels problemes greus de
salut mental i per potenciar, sempre que sigui possible, a través dels diversos
professionals i agents de salut, la contencié dels problemes a la comunitat.
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{ L’Entitat es compromet a introduir els mecanismes de gestié necessaris adrecats
; a millorar la qualitat i eficiéncia dels serveis. Igualment es compromet a consultar
‘al Servei Catald de la Salut sobre les seves Iinies estratégiques de

desenvolupament futur, per tal que les seves propostes s’ajustin a les previsions

i
i
i
j del Pla de Salut de Catalunya i siguin coherents amb la macroplanificacié del

sistema sanitari que disposi el Departament de Sanitat i Seguretat Social.

It CONTRACTACIO DE SERVEIS SANITARIS.

Primera.- L’Entitat proveidora prestard els serveis sanitaris previstos a les
clausules quarta i addicionals del present document mitjangant els diferents
centres assistencials de que disposi, constant les dades especifiques de
cadascun dels centres en les clausules addicionals corresponents.

{ assisténcia s'ha de prestar d’acord amb la normativa vigent, i segons els
termes previstos en aquest document.

Si circumstancies excepcionals motiven que el centre no pugui proporcionar, total

o parcialment, algunes de les prestacions contractades, aquest fet s’ha de posar
| en coneixement de la Regi6é Sanitaria corresponent i el centre ha d"assumir el
compliment de les prestacions contractades i de I"abonament de les despeses
corresponents que aquest fet generi.

Segona.- L’Entitat garanteix que i’assisténcia i tracte seran, en tot moment,
idéntics tant per a la poblacié atesa per compte del Servei Catala de la Salut com
per a d’altres clients. En cap cas, el centre no podra percebre dels malalts
coberts pel Servei Catala de la Salut cap quantitat per la prestacié dels serveis

| sanitaris previstos en aquest document.

Els diversos nivells assistencials es canalitzaran mitjancant el full de derivacié
generat per la unitat productiva demandant corresponent, en tots els casos i per
a tots els serveis assistencials previstos a les clausules addicionals al present
document.

Tercera.- L’Entitat es compromet a donar compliment a les previsions
contingudes a I"Acord de 8 de marc de 1986, sobre assisténcia religiosa catdlica,
si s’escau pel tipus de centre assistencial, en els termes previstos en |"Acord de
17 de febrer de 1992.
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Quarta.- Eis serveis objecte de la present contractacié poden ser:

'ic‘g 1. Hospitalitzacié total:
rap=1 il
O s a) hospitalitzacié d’aguts
Sm oy b) hospitalitzacié de subaguts
(?3 2z c) hospitalitzacié de mitjana i llarga estada
L 2. Hospitalitzacié parcial
3. Atencié especialitzada de Salut Mental per a la poblacié adulta (majors de
18 anys)
4, Atencié especialitzada de Salut Mental per a ta poblacié infantil uuveml

{de 0 a 18 anys)

5. Atencié Rehabilitadora especifica

6. Programes monografics i activitats assistencials de les quals el sistema de
pagament es trobi en procés de revisié i avaluacid, i que son d’especial

interés per al Departament de Sanitat ifo SCS.

7. Formacid i docéncia

La concrecié de activitat assistencial d’aquests serveis es detalla a les clausules
addicionals del present document.

| Les definicions i criteris dels serveis que es contractin, aixfl com de les unitats on
| es prestin, es detallen en I'annex 1.

f Cinguena.- L’Entitat proveidora assegurara una metodologia de treball que
atengui els diversos aspectes bio-psico-socials implicats en els problemes de
salut mental. Per aixd els diversos serveis hauran de disposar d’equips
multidisciplinaris que aportin els coneixements propis de la seva disciplina en
I"atencié dels casos concrets.

També s’articularan els programes assistencials necessaris per donar resposta
prioritzada a determinats grups de problemes o de persones en risc, que es
treballaran conjuntament amb els professionals de tots els organismes
relacionats.
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| 'assisténcia ha de ser prestada pels professionals titulats en aquelles arees que
treballen en la psiquiatria i salut mental: psiquiatres, psicdlegs, infermeria,
treballadors socials, educadors, auxiliars psiquiatrics, cuidadors i altres. Aguests
professionals han de complir la normativa vigent en matéria d’incompatibilitats.

Sisena.- D'acord amb I'Ordre del Departament de Sanitat i Seguretat Social de
30 de juny de 1992, per la qual es regula la contractacié de serveis sanitaris en
régim de concert, els valors de les unitats basiques de pagament de l"activitat
hospitalaria establertes a les clausules addicionals del present protocol es
determinaran anualment per Ordre del Conseller de Sanitat | Seguretat Social, a
proposta del Consell de Direcci6é del Servei Catala de la Salut.

Pel que fa a d'altres prestacions assistencials més especifiques i/o en procés
d’avaluacié, la seva contraprestacié econdmica també serd aprovada pel
Conseller de Sanitat i Seguretat Social, a proposta del Consell de Direccit del
Servei Catala de la Salut, i quedara regulada a les clausules addicionals.

En totes les tarifes estan inclosos els impostos a que pugui estar subjecte la
realitzacié de |'activitat contractada.

Setena.- Quant al sistema de pagament, d’acord amb ['article 6 de 1"Ordre de 30
de juny de 1992, precitada, tindrd per objectiu la millora de V'eficiéncia dels
centres, tot mantenint la seva qualitat assistencial.

El sistema de pagament es descriurd a cadascuna de les clausules addicionals,
amb criteris homogenis per a cadascun dels serveis a qué es refereix la clausula
quarta i, en funcié dels objectius a assolir, reflectird la proporcié entre els
pagaments fixos i el percentatge variable.

Les clausules addicionals hauran d’incloure, a més de la descripcié del propi
sistema de pagament, els extrems segients:

* La seva vigéncia.

* Nom del centre assistencial, nimero de registre sanitari, adreca.

¥ L’activitat expressament contractada amb els pardmetres gque es
determinin.
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* La broporcié que es guardara entre el percentatge de pagament fixe
i el percentatge variable, d’acord amb els parametres previstos per
cadascun dels serveis assistencials.

* El sistema de regularitzacio.

* La informacid complementaria a aportar, tant per les activitats en
procés d’avaluacid, com d’aquelles activitats especifiques el
pagament de les quals pot restar condicionat a I'esmentada
informacio {apartats 6 i 7 de la clausula quarta).

* Amb caracter excepcional, la informacié de caracter econdmic amb
la periodicitat que s'estableixi a la vista de la situacio
econdmico-financera de |'Entitat.

Vuitena.- Les factures per al pagament de |'activitat pactada s’hauran de

presentar a la Regié Sanitaria que correspongui el cinqué dia habil del mes
seglient al que sigui objecte de carrec.

Les factures seran confeccionades seguint fes instruccions de I'SCS. Els models
actualment vigents sén els que s’adjunten a l'annex 2.

Només poden ser objecte de facturacio les prestacions recollides en les clausules
addicionals del present protocol i per als régims assistencials i serveis establerts.

Novena.- L'Entitat proveidora a la qual se li comprin serveis d"hospitalizacié total
i/o parcial establird els instruments d’organitzacid i gestié necessaris per al
desglossament de la facturacié al Servei Catalad de la Salut per malalt atés i
serveis prestats. Aquest desglossament es fard mitjangant un document de
format igual a la factura, que serd lliurat al client atés per compte del Servei
Catala de la Salut en el moment de {’alta.

Juntament amb aquesta factura, el centre lliurara als clients una nota informativa
amb la indicacié que és el Servei Catald de la Salut qui es fa carrec de les
despeses, model que sera facilitat pel Servei Catala de la Salut a "hospital.
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Desena.- L'Entitat haura de presentar separadament i de forma diferenciada per
1] /& cadascuna de les entitats gestores de la Seguretat Social i/o serveis de salut
.. de les Comunitats Autdnomes, les factures corresponents als malalts residents

3

0

%5 fora de Catalunya.
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'63‘;; ./ També haura de presentar una factura diferenciada per als malalts atesos en
%'5 L virtut dels diferents convenis internacionals, tot especificant de quin conveni es
Wwo

tracta.

Onzena.- La Regidé Sanitaria corresponent vetliarad per a "acompliment de les
obligacions que resulten d’aquest contracte, mitjancant eis mecanismes de
seguiment que permetin avaluar I’efectivitat de la gestié dels serveis assistencials
als clients del Servei Catala de la Salut.

Dotzena.- L’Entitat contractada haura d’aportar, abans del 30 de juny de cada
any, el compte de pérdues i guanys i el balang de situacié de 'any anterior
d’acord amb les indicacions compreses a I'annex 3. Si els ingressos per prestacio
de serveis assistencials per compte del Servei Catala de la Salut haguessin estat
superiors als cinc-cents mifions de pessetes, I'Entitat haura de presentar aguests
estats anuals degudament auditats.

Tretzena.- Aixi mateix, el Servei Catala de la Salut podra demanar i I’Entitat

e haura de complimentar i facilitar la informacié que sobre plantilles i régim laboral
del seu personatl li sigui demanada de conformitat amb els models que s’adjunten
a |"annex 3. Aquesta informacié serd tractada amb la imprescindible
confidencialitat.

Catorzena.- L'Entitat ha de presentar abans del 31 d'octubre de I'any en curs la
seva oferta de serveis d’acord amb les directrius que préviament el Servei Catala
de la Salut li indicara.

DIK DT A

Tanmateix, per tal que I'assistdncia psiquiatrica que prestin els centres s’englobi
en el marc de la macroplanificacié del sistema sanitari, cal que les decisions
estratégiques a mig i llarg termini que adopti I'Entitat mantinguin una linia
coherent amb la polftica sanitaria del Departament de Sanitat i Seguretat Social
i I'SCS amb les previsions del Pla de Salut de Catalunvya.
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Per aquest motiu, I’Entitat es compromet a aportar les previsions de les seves
linies estratégiques, tant des del punt de vista assistencial com econdmic, en els
terminis i formats que determini el Servei Catala de la Salut.

Quinzena.- Per tal de fer possible I'analisi econdmica del sector, el Servei Catala
de la Salut sol.licitara la informacié necessaria mitjancant la Central de Balangos.

[N

Aguesta informacié sera tractada amb la imprescindible confidencialitat i nomes
es facilitaran resultats agregats de les analisis realitzades. La informacié que
sol.liciti la Central de Balancos no formara part de la documentacio necessaria per

3 la formalitzacié dels contractes.

. MARC DE RELACIONS ENTRE L’‘Entitat | EL SERVElI CATALA DE LA
SALUT.

Setzena.- La informacié a presentar per I’Entitat al Servei Catala de la Salut,
periddicament, sera:

Conjunt Minim Basic de Dades (C.M.B.D.).
Sistema d’Informacié de ['Atencié Primaria de Salut Mental

(S.LAP.) .
Memodria anual d"activitats
Informacid sobre els recursos humans.
¥ Informacié econdmica (Compte de pérdues i guanys i Balang de

situacid).

La forma de presentacié i el contingut es recullen a ["annex 3.

Dissetena.- El centre podra ser inspeccionat per les estructures d’inspeccio del
——=== Gervet Catald de la Salut i haurd de donar les maximes facilitats per al

desenvolupament d’aquesta funcid.

Divuitena.- Les activitats del centre que contravinguin les previsions contingudes
en aquest contracte podran ser objecte de penalitzacié d’acord amb el que

estableix 'annex 4.

> .
eastRECOLSg
)




DIHO1T A

Les discrepancies que puguin sorgir de la interpretacié de tot el que s’estableix en
aquest contracte, han de ser resoltes per les diferents parts i es podran acollir a la
jurisdicci¢ ordinaria competent, quan la situacié ho requereixi, i amb el compliment
dels tramits corresponents.

Dingvena.- El present contracte sera vigent a partir de I’ 1 de gener de 1994, tindra
una durada de tres anys, podent ser prorrogat per periodes d’un any fins a tres
vegades, i substitueix a qualsevol aitre subscrit amb anterioritat pel Departament
de Sanitat i Seguretat Social o els organismes que en depenen, per a l'atencié
psiquiatrica dels beneficiaris del sistema sanitari public.

Vintena.- Sens perjudici del que estableix la cldusula anterior, el present contracte
es podra extingir anticipadament per les causes segients:

* Impossibilitat sobrevinguda legal o material de fer front a les
obligacions que se'n deriven.

* Incompliment manifest de les seves clausules.
* Mutu acord de les parts signants.
* Dentncia d’alguna de les parts amb un preavis de tres mesos.

En tots els supdsits d’extincié anticipada, el centre haura de mantenir o garantir la
prestacié dels serveis pactats en virtut d’aquest document durant un periode de sis
mesos, a partir del qual es procedird a la liquidacié del contracte mitjancant la
derivaci6 progressiva dels malalts, que s’efectuara segons el pla que fixi el Servei
Catala de la Salut.
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De conformitat en el que estableix |"apartat 3 de I’Acord de! Consell de Direccié del
Servei Catala de la Salut de 27 de gener de 1993, de delegacié de funcions
d’aquest organ en el director del Servei, el present contracte sera sotmes a la
ratificacié de! Consell esmentat.

| en prova de conformitat, s’estén el present contracte que signen les parts per
triplicat exemplar i a un sol efecte en el lloc i data indicats a I'encapgalament.
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Ramo ssé&ttér Meléndez Jesus Carbajosa i Menéndez
President de I’ Associacidé Septimania

Director del Servei Catala de la Salut.
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ANNEX 1

]
R ~ sobre les  definicions i criteris dels serveis i les unitats d'atencio
i(gg /; psiquiatrica i salut mental, d’acord amb el que preveu el Pla de Salut de
O w@|;; Catalunya.
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! Tal i com es contempla en la clausula quarta d’aquest contracte, aquest annex

recull les definicions i criteris dels serveis i les unitats d’atencid psiquiatrica i

salut mental, d’acord amb el que preveu ei Pla de Salut de Catalunya.

Aguests serveis s’estructuren en linies de serveis que es corrgsponen amb
diferents nivells assistencials, amb unes funcions propies que es complementen
reciprocament, que s’adapten a la compiexitat de la problematica de salut mental
i intervenen de forma coordinada en "atencid dels diferents gradients de severitat
dels trastorns. Les linies de serveis son les segients:

1} Atencié especialitzada i de suport a la primaria
2) Atencid hospitalaria
3) Atencid rehabilitadora especifica

'1.- Atencid especialitzada i de suport a la primaria

- 71 S6n et conjunt de serveis destinats a prestar atencié ambulatoria especialitzada

o ;',_7 i en psiquiatria i salut mental, aixi com per donar suport a l"atencié primaria de

¥ ~ ~ isalut. També han de desenvolupar tasques de prevencid de la malaltia i de
- -~ | promocio de la salut.

et | "objectiu 68 oferir una atencid integral, contemplant les necessitats biologiques,
psicologiques i de I"'entorn socio-familiar dels usuaris, mitjangant equips
multidisciplinaris i un conjunt diversificat d’intervencions farmacoldgiques i
psicoterapéutiques de diverses orientacions, i en les seves modalitats individual,
grupal i familiar.
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Les seves funcions sén:
1} d’atencié directa :

1.1 primer contacte de valoracié i orientacio .
j 1.2 diagnostic i prondstic.

1.3 tractament i seguiment, fins a |'alta.

2) de coordinacié amb els diferents nivells i recursos assistencials de salut mental
establerts i/o referits al sector sanitari corresponent, en funcié de les necessitats
dels usuaris i per tal de garantir la continuitat assistencial.

3) de coordinacid i suport amb els equips d’atencid primaria de salut, essent el
resultat 'elaboracié i execucié conjunta d’un projecte que inclogul:

3.1

3.2

3.3

i
i
3
3
H

3.4

3.5

3.6

3.7

Definicid dels circuits assistencials de vaioracio inicial | de derivacid,
si s’escau.

Utilitzacié de protocols diagndstics i terapéutics.

Utilitzacid del full de derivacié i de petici6 de proves
complementaries, d’'acord amb el qué disposi el Servei Catala de la
Salut.

Capacitat, per part del facultatiu médic especialista, per prescruire
farmacs a carrec del Servei Catala de la Salut.

Capacitat, per part del facultatiu médic especialista, d’elaborar i
tramitar la documentacio clinica referent a la incapacitat laboral
transitdria, permanent o definitiva.

Formalitzacid dels mecanismes de relacié : reunions, sessions
cliniques, interconsultes i consulta periférica especialitzada.

Col.laboracié en I'elaboracid de programes de salut a desenvolupar

amb els equips d’atencidé primaria {(atencié a la dona, atencié
materno-infantil i d’aitres).

13

a®®

@ N
2aTIRECOLSG
o

&




Servei Catala
de la Salut

3.8 Col.laboracié en l'elaboracid del pla de salut del sector
corresponent,

3.9 Formacid continuada.

2.10 Calendari de desenvolupament dels apartats anteriors.

4) de coordinacid, a nivell del territori de referéncia, amb els serveis d’atencid
primaria d’altres xarxes de benestar social, justicia, ensenyament i treball.

Els serveis especialitzats i de suport a |"atencid primaria, en virtut de la poblacid
coberta, s’estructuren en dos tipus de Centres de Salut Mental:

1) Centres de Salut Mental infantil i juvenil, que atenen la poblacié de O
a 18 anys.

2} Centres de Salut Mental que atenen ia poblacié¢ adulta major de 18
anys.

Definicions d’actes assistencials:
Primera visita.- Es la primera assisténcia que un individu rep en un mateix servei

per una semiologia sobre la que cal emetre una orientacio diagnostica i
terapéutica; per tant, aquesta visita recau sota la responsabilitat del personal

LI OTT A

facultatiu del centre assistencial. Comporta, a més, obrir una histdria clinica o bé
es tractarad d’un nou episodi d’una historia clinica anterior.

\ o 7{ Préviament a aquesta primera visita s"haura pogut produir un primer contacte
: 1 {acollida) per tal de valorar-ne la urgéncia i les actuacions posteriors.

\S 1! Visita successiva.- S6n les visites de tractament i seguiment que un pacient rep
mentre esta atés en un mateix servei i per qualsevol professional de 1'equip
et " atencio.

Queden conceptualitzades sota aquesta categoria les atencions que pugui rebre
per indicacié del professional responsable de la seva atencié: proves
complementaries (psicologiques), sessions d'educacié sanitaria, d’educacit
maternal i d’altres.
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Visites_especials.- S6n aquelles intervencions psicologiques que es desenvolupen
en un context que inclou el pacient i un grup de pacients afins 0 no, o bé el
pacient i fa seva familia : t&cniques grupals i terapies de famiflia.

2.- Atencid hospitalaria

L’atencié hospitalaria, es pot realitzar en diferents unitats, en funcié de I'agudesa
i la severitat dels processos. El concepte d’'estada és el que s’ajusta a la definicid
que es conté a I'Ordre de 30 de juny de 1992 (DOGC ndm. 1.615, de € de juliol
de 1992).

2.1 Unitat d’aguts

Té com a objectiu I'assisténcia sanitaria integral dels episodis aguts. La
intervencié terapéutica esta orientada a la utilitzacio intensiva i coordinada de
recursos psicofarmacoldgics, psicoterapeutics i de contencié institucional, aix{
com d’aitres recursos complementaris per tal de restaurar el dany psiquic
individual i restablir els vincles relacionals familiars i socials de les persones amb
trastorns mentais, en el termini de temps més breu possibie.

L’ingrés esta indicat en aquelles situacions de crisi en les quals hi pugui haver un
compromis patoldgic greu, aixi com pel desenvolupament de processos
psicopatoldgics en curs terapeutic.

El grau d’agudesa es determina, tant per la gravetat del procés en si, com pel risc
mental i fisic que representa el quadre clinic per al propi individu o per a terceres
persones, i requereix de contencié quimico-farmacoldgica i, sovint, també
psiquica i fisica,.

2.2 Unitat de subaguts

Té com a objectiu 'atencié d'episcodis aguts d'aquelles persones amb trastorns
mentais severs que, havent seguit préviament un programa terapéutic i en funcid
del seu procés i pronodstic, necessiten d’'una intervencio terapéutica de durada
previsiblement més perllongada que en {a unitat d’aguts, i de rehabilitacio
continuada, per tal d’aconseguir la seva restitucié en el seu entorn familiar, social
i laboral.
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0 | 2.3 Unitat de mitjana i llarga estada

P

3 —é‘ Kg Té com a objectiu I’atencié socio-sanitaria, en régim d’internament, d'aquelles

;\g ; persones amb trastorns mentals severs que, havent complert amb un programa

5 e !.] terapéutic i en funcié de la cronificacié o estabilitzacié de la malaltia, necessiten

W %j’ d’un control médico-psiquiatric de seguiment no intensiu i de caracter
E rehabilitador per tal de mantenir un nivell de qualitat de vida digne.

La durada de lI'internament pot ser transitdria o permament, en funcié del grau
de dependéncia i autonomia socio-familiar, i del poder disposar dels recursos
familiars o comunitaris d'acolliment que puguin ser recomenats.

2.4 Unitat de Comunitat Terapéutica.

Té com a objectiu crear un clima clarament normatiu i alhora activament
rehabilitador, entre els mateixos pacients, els terapeutes, els monitors i eis altres
treballadors de la comunitat, per tal de modificar el comportament dels pacients
per tal que aquests siguin capacos d’organitzar la seva vida i les seves relacions
personals d’una manera meés activa.

Al participar en la vida d’una comunitat en la que els seus contactes amb els

altres resulten terapeéutics i rehabilitadors, fa que el pacient es converteixi en una

R persona terapéutica per als altres pacients, en la mesura que ell també és
responsable del comportament | adaptacid dels altres, aixi com de la seva propia.

L'estructura d’internament de la comunitat terapéutica situada, a ser possible,
prop de la comunitat a la que serveix, ha de fenir un dimensionament mitja. El
seu régim organitzatiu ha de ser de caire obert i flexible, per tal d’aconseguir una
millor comunicacio | moviment entre I'exterior i I'interior.

2.5 Unitat d’hospitalitzacié parcial

£s aquell recurs on s'hi realitzen abordatges terapdutics de caracter
multidimensional que combinen el tractament psicofarmacoldgic, psicoterapéutic
i de rehabilitacid, en el marc d’una intervencic relacional i institucional en régim
d'hospitalitzacid exclusivament didrna.

L "objectiu és afavorir la restitucié de les persones amb trastorns mentals al seu
entorn familiar, social i laboral, en la mesura de les possibilitats evolutives de
cada situacio.

16

0%%a
@ -
APER ECOtO0e
a 3

°4a®




PIROTT A

Servei Calala,
de la Salut

, ; Compleix una funcié terapéutica comparable a les unitats de subaguts, amb la
« |, diferéncia que Vusuari alterna I’espai terapéutic de caracter intensiu i el seu
w ]f entorn sdcio-familiar.
oy f§}

Sl

Wi . - -
NoT 3. Atenci6 rehabilitadora especifica

Té com a objectiu la rehabilitacié psico-social d’aquelles persones amb trastorns

mentals severs que conserven un cert grau d’autonomia i d’estabilitat, i que no
presenten situacions agudes de descompensacions.

Aguesta atencié es duu a terme des dels Centres de Dia, que s6n recursos
relacionals i terapéutics ubicats en el s de la comunitat, i que permeten a ["usuari
mantenir les relacions amb el seu medi sdcio-familiar.

Les intervencions que realitzen estan plantejades per a desenvolupar un conjunt
molt diversificat d’activitats que afavoreixin la recuperacié i el manteniment de
I’autonomia personal, aixi com la relacié sdcio-familiar i en aquells casos que la
situacié clinica ho permet, es realitzen tasques de formacié ocupacional i
activitats pre-laborals, en col.laboracié amb els recursos comunitaris existents al
territori, amb I’objectiu de facilitar la integracié laboral deils malalts mentals.
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& gs .
» S| sobre els models de factura que hauran d’utilitzar les entitats

proveidores de serveis de salut mental.
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ANNEX 3

sobre la informaci®6 a presentar periddicament per les entitats
proveidores que signin contracte amb el Servei Catala de la Salut.

Ei Servei Catala de la Salut ha definit diferents suports per a notificar I"activitat
desenvolupada en els centres d’atencid psiquiatrica.

D’una banda, els centres hospitalaris i Comunitats Terapéutiques facilitaran un
informe d’alta hospitalaria i complimentaran, quan s’escaigui, el cos de dades que
s'ha definit com a Conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria gue deriva
directament de I'informe d’alta.

En segon Hloc els centres de salut mental {indistintament els d’atencid infantil i
juvenil com els d’adults) complimentaran les variables que conformen I"anomenat
sistema d’informacié de {'atencid primaria.

Els centres d’hospitalitzacié parcial i els centres de dia també hauran de
complimentar les dades que responguin amb més fidelitat a la seva realitat
assistencial i que s’establiran oportunament.

3 L) . " + - g

i Altrament tots els centres i institucions quedaran obligats, a més, a facilitar una
: membdria anual que incorpori un major detall de I'activitat realitzada i, finalment
= ! també s’hauran de presentar les dades sobre recursos humans i economiques.

Cares a disposar d’una informacié homogeénia i minimament comparable entre les

.- 1 institucions, en els apartats seglents s'hi descriuen algunes de les
1 caracteristiques més essencials
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1 - L'informe d’alta hospitalaria i C.M.B.D.

L’'informe d’alta hospitalaria és un document d’importancia cabdal per congixer
'activitat dels hospitals. Atés que sobre Vactivitat dels centres sanitaris
d’hospitalitzacié hi ha legislacié promulgada cal explicitar, en primer lloc, que
Fordre de 23 de novembre de 1980 (DOGC nim. 1379 de 12 de desembre de
1990) és de compliment obligat pel que fa a les indicacions que conté, sempre
que el Servei Catala de la Salut no les hagi matisat per a respectar I’especificitat
de 'assisténcia psiquiatrica.

Aixi doncs, és responsabilitat de I'Entitat que déna una aita des d’una area
d’internament {sigui una unitat d’aguts, de subaguts, de mitjana i llarga estada,
de comunitat terap@utica o d"hospitalitzacié parcial) garantir que el professional
que atén el pacient redacti un informe, el contingut del qual queda establert en
'esmentat ordre. Per tant, és deure del centre de proveir aquest document: se
n’arxivara una copia amb la histdria clinica, una cdpia quedara arxivada (per
unitats assistencials i per ordre cronoldgic) a la unitat d’admissions ¢ a la unitat
de documentacid clinica i un exemplar sera lliurat, com a dret inexcusable, al
pacient en el moment de I’alta, a un familiar o tutor legal si s"escau a criteri del
facuitatiu responsable de ["alta.

El conjunt minim basic de dades és |'agrupacidé de diferents variables socio-
demografiques, cliniques i assistencials que permeten certa aproximacid a la
realitat assistencial a partir de cada una de les altes que es produeixen en |"ambit
hospitalari.

D’acord amb "'experiéncia fins ara recollida cal introduir dues maodificacions a
I’'operativa que se segueix ' : el moment que ha de generar la informacié de les
variables és dnicament |"aita del pacient i la notificacid d’aquesta informacio en
suport magnétic passa a ser trimestral.

Aixi com la redacci¢ de I'informe d’aita hospitalaria €s responsabilitat dels equips
assistencials, la generacié de la informacié del conjunt minim basic de dades és
responsabilitat de les unitats d’admissions o de documentacié clinica dels
diferents centres sanitaris.

Departament de Sanitat i Seguretat Social. Informe d’admissioé i alta
psiquiadtrica. Volum |. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat
Social, 1992.
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En les unitats d'atencié a pacients aguts, el conjunt minim basic de dades es
generarad quan un pacient hi desocupi un llit per alta clinica, per defuncid, per
derivacié a un altre centre sanitari (i no torni en 3 dies), perqué passi a una unitat
de subaguts o a una de mitjana i llarga estada del mateix centre o per evasio (i
no torni en 7 dies); en aquestes circumstancies la unitat responsable (admissions

o documentacid clinica) registrara les variabies que configuren ["esmentat conjunt
minim a partir de "informe d’alta.

Quan el pacient desocupi un liit d’'una unitat de subaguts per alta clinica, per
defuncié, per derivacid a un altre centre sanitar (i no torni en 3 dies}, perqué
passi a una unitat de mitjana i Harga estada del mateix centre, o per evasié (i no
torni en 7 dies) la unitat responsable {admissions o documentacid clinica) també
registrara les variables que configuren el conjunt minim basic de dades.

Servei Catala [T
age la Salut :

I, finalment, quan un pacient desocupi un llit d’'una unitat de mitja i Harga estada
també es registrara les variables que configuren el conjunt minim de dades.
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2 - La informacid de l’atencid primaria

i Mentre el Servei Catala de la Salut no faci una proposta concreta que modifiqui
I"actual recollida de dades coneguda com a SIAP-SM , caldra que es mantinguin
5 I"estructura de les dades i els circuits actuals de difusié de la informacio, aplicats
en el seu dia a la demarcacié de Barcelona.

En el moment que el Servei Catala de la Salut opti per generalitzar un model
d’informacié de Vatencié primaria, els centres signataris d’aquest contracte
quedaran obligats a facilitar les dades socio-demografiques i clinigues i
assistencials d’acord amb les definicions que es determinin i pels mitjans i circuits
gue s’acordin.

LR O1Y A
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3 - La membdria anual d’activitats

Les Entitats que signin aquest contracte quedaran obligades a presentar una
memoria anual de les activitats realitzades en els diferents ambits assistencials
on se’ls hagin assignat responsabilitats sanitaries.

La memoria anual és una descripcid de "activitat del centre sanitari tant des del
punt de vista assistencial, com de formacid i de recerca; a més, hauria d'incloure
informacid sobre els recursos humans, la infrastructura i la situacid econdmica,
que fos un reflexe d'aguella informacié sol.licitada als apartats especifics. D’altra
banda també haura de contenir un judici critic dels responsables de la institucid
sobre els diferents resultats obtinguts i la perspectiva que preveuen assolir en el
decurs del temps.

Sempre que les variables utilitzades per agrupar les activitats assistencials puguin
tenir diferents interpretacions caldra explicitar quina definicié s’ha utilitzat en
cada una d’elles. Pel que fa als recursos humans la unitat de mesura seran els
equivalents a jornada completa.

3.1 L’activitat dels serveis assistencials

i.a memoria anual d’activitats de qualsevol centre, indistintament del niveli o
ambit al que presti atencid, quan descrigui els diagnoéstics dels pacients haura
d’utilitzar les entitats definides en el capitol cinqué de la novena revisié de la
Classificacié internacional de malaities, Madificacié clinica (CIM 9r MC) ?, sense

| perjudici que també es puguin presentar sota algun altre criteri de ciassificacié

de reconeguda validesa.

1%

Departament de Sanitat i Seguretat Social. Classificacid Internacional de
Malalties, Novena revisié, Modificacié clinica. 2a. edicié. Barcelona:
Generalitat de Catalunya, 1993,
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3.1.1 L'activitat hospitalaria

L’activitat hospitalaria que es descriurd sota aquest epigraf fara referéncia a
I"hospitalitzacié en les arees d’aguts, de subaguts, de mitjana i llarga estada i de
les unitats d’hospitalitzacid parcial.

Per a cada una de les arees 0 unitats esmentades caldra indicar el nombre de llits
| acreditats i el nombre de llits dtils, el nombre d'altes, el nombre d’estades
generades i I'estada mitjana que en resulti. Es referenciara {quan sigui pertinent)
el nombre de visites en "area d'urgéncies, la pressid d’urgéncies i les urgéncies
ingressades.

: Servel Catala
~dela Salut

Les altes es presentaran classificades segons el diagnostic principal de V'informe
d’'alta hospitalaria i, dels diagndstics principals més prevalents, se n'esmentara
I'edat mitjana dels pacients i I'estada mitjana.

3.1.2 L'activitat dels centres de salut mental

La unitat de mesura de l'activitat assistencial és l'individu o pacient i els
contactes amb el centre.

: Quan "usyuari estableixi contacte amb un centre de salut mental es comptaran

L primeres visites o visites successives segons pertoqui. L’activitat derivada de les

- linterconsultes amb professionals de dins o de fora del centre, la que derivi de
_ gestions socials o d’altres ambits assistencials o no, no podra comptabilitzar-se
_ . en els anteriors epigrafs esmentats.

- Si el centre, conjuntament amb els responsables del sector sanitari, ha redactat

t - el projecte de coordinacié amb |'atencié primaria de salut caldra resumir-ne el seu

U §contingut. Cas que "'esmentat projecte ja estigui implantat es fara esment del
L === nombre | tipus de reunions mantingudes, es descriura el perfil dels assistens i es
remarcaran els acords i les accions que s'han derivat de cada una d’elles.

D’acord amb les classificacions més usuals el centre haurd de facilitar la
informacid estratificada per diferents variables com la procedéncia dels pacients,
el tipus de tractament realitzat, la derivacié cap a altres recursos assistencials i
d’altres.
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= 3.1.3 L’activitat dels centres de dia

*::jgi% Per a cada un dels centres de dia caldra mencionar el nombre de places
f%ifé acreditades i el nombre de pacients atesos durant l'any. Els pacients es
28 classificaran per la seva vinculacio al centre en dues categories:

1. vinculacié parcial,
2. vinculacid total.

Per g cada una de les categories esmentades es facilitara informacid sobre el
quadre psico-patoldgic {que inclogui el diagnostic) i social del pacient, les edats
i el sexe.

i a memoria dels centres de dia haura de contenir informacid sobre les activitats
agrupades en programes de rehabilitacié i reinsercio socio-laboral i aquells que
tinguin una finalitat predominantment de prevencio terciaria. També es
mencionard el nombre de programes d’atencid individualitzada que s’hagin
impiantat.

3.2 La formacid i la recerca

En aquest capitol de la memoria caldrad explicitar-hi "activitat que s’hagi
desenvolupat en els ambits de formacidé, docéncia i recerca i el nombre de
persones implicades en aquestes activitats ja siguin com a docents o com a
discents.

Els projectes de recerca es classificaran en linies de recerca i caldra especificar
si responen als plantejament considerats com a prioritaris al Pla de Salut, o bé si
responen a d’altres plantejaments, Caldra igualment esmentar si estan en fase
d’execucié o en fase d’avaluacié aixi com els recursos humans {en equivalents
a jornada completa) que s’han previst. En ei cas que s’hagi obtingut finangcament
extern s’esmentaran les fonts.

Les publicacions produides en el perfode es classificaran per les linies de recerca
definides i segons s’editin en publicacions nacionals o estrangeres. En el cas que
estiguin en premsa o en fase de revisid, caldra esmentar-ho.
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3.3 El marc fisic de la institucié

En aquest capitol els redactors de la memoria hauran de descriure-hi els recursos
fisics amb els que presten el servei assistencial. La poblacid que tenen assignada
i els sectors als que correspon.

3.4 la valoracié critica dels resultats_de la memoria

En aquest capitol les diferents institucions contractades hi faran la interpretacio
dels resultats exposats en els altres apartats de la memdria.

Nota: El Servei Catala de la Salut considera que aquests poden ser els capitols
i la informacidé minima que ha de contenir una memoria amb la finalitat de
condixer la realitat assistencial que els centres han assumit en el decurs
d’un any natural. Si algun centre esta en disposici§ de facilitar-ne més,
podra incorporar-hi tota la informacié rellevant que consideri més adient.
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4 - Els recursos humans

i‘{;

% = L’Entitat haura de complimentar i facilitar a I’'SCS la informacié sobre plantifles
O® i régim laboral del seu personal segons s’especifica en els quadres adjunts.
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INSTRUCCIONS PER A LA COMPLIMENTACIO DE LES DADES DE RECURSOS

HUMANS.

‘—g |. DADES RELATIVES A LA PLANTILLA DE PERSONAL. ANY ANTERIOR

w3

28

cu |

a gJ 1.~ Hospital: Denominacid del centre hospitalari o centre de salut mental.
2.- Categoria professional: en aquesta columna figuren descrites les

categories professionals agrupades segons pertanyin a {’ambit assistencial
0 no i classificades en funcio a la titulacis.

Cal significar que, dins cada nivell de titulacié, hi figura la categoria
"CARRECS" en la qual s’inclouran els carrecs de comandament no
directius. (Per exemple: un Cap de Servei de Psiquiatria, una Supervisora
d’Infermeria, un Cap de Servei d’Administracié...).

D’altra banda, en els quadres dels grups assistencials, dins les caselies
"ALTRES TITULATS SUPERIORS", "ALTRES" i "ALTRES AUXILIARS
TECNICS", segons correspongui d’acord amb el grup professional, s'hi
fara constar aguelles categories que per la seva especificitat no s"adeqin
a la resta de categories incioses en els esmentats quadres.

- i} S ' 3.- Namero de persones: s’especificarad en aquesta columna el nidmero total
- de persones de cada categoria professional, separades segons facin
i jornada completa o jornada parcial.
N . Les dades s'han de fer constar a 31 de desembre de 1993 i, per tant, no
v s’especificaran plantilles promig que contemplin les altes i baixes que han
\\i tingut lloc al llarg de 'any

i

J

4.- Hores any: Jornada completa (JC}/Jornada Parcial (JP): En aquestes dues
columnes s’haurad de consignar, segons el cas, el nombre d’hores anyals
que realitzen individualment les persones relacionades en la categoria
corresponent,
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No es computaran, per tant, jornades promig, ni en les jornades compietes ni en

les jornades parcials.

Y
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Per exemple:
Categoria Ndmero de persones lores Hores
JC JP any/ JC any/ JP
Psicoleg 2 2 1760 880
Psicdleg 1 530

DIR 011 A

Retribucions anyals: En aquest apartat s'especificara, segons es tracti de
jornades completes o jornades a temps parcial, les retribucions anvals
fixes i variables individualitzades que corresponguin d’acord amb la
categoria i I"especialitat.

Dins les retribucions fixes s’hauran d’incloure el sou anual basic i els
complements anuals fixes. Per sou anual basic s'ha d'entendre ia part de
la retribucid del treballador fixada per unitat de temps i en funcid del seu
grup professional, amb independéncia de la remuneracié que correspongui
per lloc de treball especific o per gualsevol altra circumstancia. El
complement anual fixe comprén tots els complements i plusos que amb
quaisevol denominacié, origen, caracter i gquantia existeixen en els
hospitals i gue s’inclouen en les 14 pagues, restant expressament

exclosos els conceptes seglients:

- Complement de vinculacié o antiguitat.

- Complement de nocturnitat.

- Complement de responsabilitat, supervisié o comandament.
- Hores extres.

- Guardies.

- Gratificacions extraordinaries.
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Dins les retribucions variables es faran constar els complements anyals de
supervisid o comandament, jornada partida, especial o exclusiva dedicacid,
productivitat anyal, nocturnitat i els altres complements o plusos que
existeixin a cada hospital i que tinguin la consideracié de variables.

Pel que fa a aquest apartat de retribucions anyals NO S’HAURA DE
TERNIR EN COMPTE ELS SEGUENTS CONCEPTES RETRIBUTIUS:

PLUS FESTIU/DIUMENGE
PLUS TRANSPORT

PLUS PERILLOSITAT/ESPEC.

PLUS VINCULACIO

MODULS DE GUARDIES EN LLISTA
MODULS DE GUARDIES EN PRESENCIA

Per a qualsevol dubte o aclariment en la complimentacié d’aquesta fitxa
d’actualitzacié de dades de recursos humans podeu posar-vos en contacte amb
la Divisié de Plantilles, Selecci6 i Formacié de Personal de ’Area de Recursos
Humans del Servei Catala de |a Salut.
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5 - L'evolucié econdmica

L’Entitat haura de presentar abans del 30 de juny de cada any el Balang de
situacio i el compte de pérdues i guanys de I'any anterior. Si els comptes han
estat auditats es facilitara una copia de "imprés que ho acrediti.

El compte de peéerdues i guanys haura d’especificar, com a minim: fons
d’ingressos, despeses de personal, despeses de tercers, consums,
amortitzacions, manteniment i reparacions, i despeses financeres.
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ANNEX 4

sobre les faltes i sancions a aplicar

Es consideren faltes:

1. La baixa qualitat en qualsevo! aspecte de I’assisténcia prestada.
2. La utilitzacié de mitjans no autoritzats.
3. Eis retards o perllongament injustificats de I’assistdncia, aix/ com la

indicacié d’intervencions clinicament innecessaries.

4. La discriminacié dels usuaris de I'SCS respecte dels d’altres procedéncies.
5. No portar els registres d’assisténcia corresponents.

6. La facturaci6 a pacients d’assisténcies cobertes per la Seguretat Social.
7. La facturacido a I’'SCS d’atencions cobertes per entitats mutualistes o

privades, quan l'ingrés s’hagui fet a través d’aquestes.
8. La utilitzacié indeguda, per qualsevol mitja, de fons de I’'SCS.

9, El no compliment dels requeriments dels drgans de direccié de I’SCS, aixi
com Vobstruccié de la tasca d'inspeccid.

10. Totes aquelles actuacions que per negligéncia o mala fe produeixin o
puguin produir un perjudici als usuaris de I’ SCS.

Qualificacié_de les faltes.

Les faltes descrites anteriorment seran qualificades com a lleus, greus o molt
greus, en funcid del qué tot seguit es preveu:

1. Sén faltes lleus:

1.1.  Les gue suposin una desatencié al pacient, sense produir perjudicis greus
en la seva assisténcia.
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2.3.

2.4.

3.1.

Les que suposin un perjudici a {"economia del Servei Catala de la Salut,
quan resuiti afectada menys de I’1 % de l'activitat.

Son faltes greus:

Les actuacions o omisions que perjudiquin la salut d’aigun usuari de forma
temporal.

Les que perjudiquin |'drganitzacid ¢ el control del sistema assistencial de
forma greu.

Les que suposin un perjudici per a I'economia del Servei Catala de |la Salut,
quan resulti afectada entre I'1 § el 2% de F'activitat contractada.

La reincidéncia o reiteraciéo de faltes lleus o la seva realitzacid en
connivéncia amb personal alié al centre.

S6n faltes molt greus:

Aquelles en qué s’hagi perjudicat de manera important a un pacient, o
s’hagi perjudicat de forma greu a varis.

Les que suposin un perjudici per a I'economia del Servei Catala de la Salut,
quan resulti afectada per sobre del 2% de |"activitat contractada.

La reincidéncia o reiteracié de faltes greus o la seva realitzacié en
connivéncia amb personal alié al centre.

Penalitzacié

Les penalitzacions poden ser amonestacié, multa o rescissié de! contracte, |
poden afectar totes o una part de fes unitats del centre, de forma temporal o
permanent.

La penalitzacié que s'apliqui ha d’estar en relacié amb el perjudici causat o que
es pugui causar i amb el volum de facturacid realitzat per les unitats amb
actuacié indeguda.
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En tot cas, independentment de la penalitzacié corresponent, s’ha de procedir a
;recuperar les quantitats facturades indegudament.

f

:

f'}l_es sancions economiques poden aplicar-se fraccionades en diverses

! mensualitats.

salut

&i Catala

delas

i Per cada falta lleu s’ha d’aplicar la penalitzacié d’amonestacié o bé la multa
d’una quantitat que comprengui d'una a tres vegades |'import de les assisténcies
i afectades amb un valor minim de 100.000 ptes.

G,

Serv

Per cada falta greu s’ha d’aplicar la penalitzacié d’amonestacié o bé la multa gue
comprengui de dues a cinc vegades I'import de les assisténcies afectades amb
un valor minim de 500.000 ptes, o bé I’anul.lacié temporal del contracte pel gue
fa als serveis afectats fins a tres mesos.

Per cada falta molt greu s'ha d’aplicar la penalitzacié d’amonestacié o bé la multa
que comprengui de quatre a deu vegades I'import de les assisténcies afectades
amb un valor minim de 1.000.000 ptes, o bé I"anul.lacié temporai o definitiva del
contracte.

Procediment
El procediment sempre s'iniciara amb la proposta raonada i documentada
d’alguna de les estructures d’inspeccié del Departament de Sanitat i Seguretat

Social 0 del Servei Catala de la Salut.

La proposta ha d'incloure:

oo AR

1. La descripcié dels fets pressumptament constitutius de faita.
2. Actes, testimonis o informes que hagin estat recollits.

3. La descripcid de la falta pressumptament comesa.

1 Les actuacions realitzades des de I’Area Sanitaria del Servei Catala de la Salut,

" o des de les unitats dependents de les Regions Sanitaries, es trametran a la

o i geréncia de I'Entitat proveidora amb un extracte de la informacio practicada fins

S— al moment i una descripcid dels fets constitutius de falta, les actes o proves
recollides i la qualificacio provisional de la falta o faltes per a qué en el termini de
10 dies habils des de la recepcié de l'escrit 'Entitat pugui efectuar les
al.legacions que cregui cportunes.

48

»
@ .
agfR ECOLG,

B
P




DR ol A

| En el cas d’actuacions realitzades des de les unitats dependents de les Regions

i
H

Sanitaries, el gerent disposara o no I'ampliacié de la informacié i formulara una
proposta de sancid que elevara a |’Area Sanitaria del Servei Catala de la Salut,

El Director de I’Area Sanitaria, vistes les actuacions practicades, que podran ser
ampliades, proposara la penalitzacié que correspongui al Director del Servei
Catala de la Salut, i trametrad una copia de la informacio al Director General de
Recursos Sanitaris per a les actuacions que corresponguin en el seu ambit de
competéncia.

Preventivament, el Director del Servei Catald de la Salut podré disposar la
retencid cautelar de la part afectada de la facturacié, per un termini maxim de
tres mesos, mentre es realitzin les actuacions necessaries.

Les resolucions adoptades pels drgans del Servei Catald de la Salut en I"ambit

d’aquest contracte podran ser impugnades davant la jurisdiccié contenciosa-
administrativa.
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