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INTRODUCCIO

Sens perjudici del que hom preveuen a I'escriptura de constitucio i als estatuts
dels organs social de la societat limitada “ EAP OSONA SUD — ALT CONGOST
SL” (en endavant, 'EBA Centelles), on s’estableix que aquesta sera regida i
administrada per I'administrador Unic, Dr. Ramon Vilatimo........

La direccid gerencia de I'EBA Centelles, ha impulsat la composicié d’'unes
bases generals que estructurin els respectius codis de bon govern amb qué
hauran de dotar-se aqueta Entitat de Base Associativa, aixi com, també, d’'un
Codi de bon Govern i d'un Reglament de Régim Intern (RGI) que inspiri i ordeni
la seva actuacio.

A partir de la proposta elaborada per aquesta Direccid, I'Organ de Direccid
constitueix el Codi de bon govern de I'EBA Centelles i aprova el RRI que
s’adjunta com Annex 1.
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Aquest Codi de bon govern i el RRI complementen els estatuts vigents de I'EBA
Centelles, tenen un caracter essencialment étic, de recomanacio pel que fa al
primer i de guia, ordenacid i arbitratge,

Aquests tres documents, Estatuts Codi de bon govern i RRI juntament amb els
documents sobre la Missi6 i els Valors, constituiran els documents basics per
emmarcar les activitats de I'Equip Directiu de I'EBA Centelles.

La governanca de I'EBA Centelles actua principalment a través de I'Equip
Directiu i del Director Gerent.

'EBA Centelles és regira i s'organitzara de conformitat amb les previsions
d'aquest RRI i de les generals contingudes en el Reglament Marc de
Funcionament dels Equips d’Atencié Primaria, aprovat per Ordre del Conseller
de Salut de 6 de maig de 1990.

FUNCIONS DE L’EQUIP DIRECTIU

La funcid primordial del I'Equip Directiu ha de ser la de governar 'EBA
Centelles per aconseguir els seus objectius i finalitats, tal com preveuen els
Estatuts.

Es a dir, i de manera resumida:

1. Orientar globalment I'activitat de 'EBA Centelles, assumint-ne la seva
direccid estrategica general, tenint en compte les orientacions del servei
Catala de la Salut i les disponibilitats economiques corresponents;
promovent I'arrelament de la institucié en el seu territori i entre la seva poblacié
de referéncia; fomentant mecanismes d’informacié i de participacié dels
ciutadans i dels professionals 'EBA Centelles, aixi com de cooperacio amb
altres operadors sanitaris i professionals de la salut.

2. Coadjuvar i donar suport a la gestié realitzada per la Direccié Geréncia,
aprovant les accions necessaries per a I'obtencio i la utilitzacié dels necessaris
recursos economics, humans, operatius, infraestructurals, etc.; facilitant la
resolucié de conflictes d’interessos entre els agents i entitats i la mateixa EBA
Centelles; arbitrant en aquells conflictes que es puguin generar al si I'EBA
Centelles o amb tercers; vetllant per I'eficacia i I'eficiencia de les activitats de
'EBA Centelles i pel compliment de la legalitat en totes les seves decisions i en
les actuacions dels carrecs de gestio.

3. Rendir comptes dels seus resultats de salut, econdomics i socials, als
socis que formen la societat de professionals, a les administracions i
entitats que integren 'EBA Centelles, aixi com també al CatSalut i, en
general, a la poblacié beneficiaria dels seus serveis, facilitant una informacié
clara, precisa i comprensible, a partir dels balangos, les memories, els estudis,
les enquestes i les avaluacions que consideri necessaris, utilitzant els
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processos de comunicacié més adequats, i proposant al Servei Catala de la
Salut aquelles iniciatives o propostes que podrien millorar el funcionament
general del servei.

DEURES DELS MEMBRES DE L'EQUIP DIRECTIU.

L'Equip directiu de I'EBA Centelles és un organ col-legiat, que assumeix
col-lectivament les seves decisions i acords.

L'Equip directiu de 'EBA Centelles esta format per 5 membres:
e El Director Gerent, que actua com a President.
e La directora assistencial.
e La directora d’'infermeria
e La directora de Pediatria
e La cap de l'atenci6 al Ciutada, la qual actua com secretaria.

Els membres de I'Equip Directiu hauran d’actuar:

e Defensant i representant els valors corporatius de 'EBA Centelles.

e Informant-se de manera continuada de l'evolucié de les activitats de
'EAP Centelles i, en general, de I'evolucié de les politiques i actuacions
de salut de 'EAP Centelles.

e Participant activament en les sessions i en els debats de P'Equip
Directiu, aportant els seus coneixements i experiéncia i facilitant una
presa de decisions responsable.

e Guardant la discrecié necessaria o el secret, si s'escau, sobre el
contingut de les deliberacions de 'Equip Directiu.

e Complint amb els compromisos que se’ls assignen.

El funcionament de I'Equip directiu de 'EBA Centelles, es desenvolupara de
manera ordinaria o bé ampliant la seva composici6 amb aquells membres que
siguin convidats en funcié de temes a tractar.

Els membres de I'Equip Directiu, en les seves actuacions, hauran també de ser:
¢ Lleials amb 'EBA Centelles, evitant situacions de conflicte d’interessos,
abstenir-se d'intervenir en aquells assumptes en els que es plantegi
'esmentat conflicte i abstenint-se d’explotar per si mateixos, o través de
persones vinculades, oportunitats de negoci que siguin contraris a la
missio, visidé valors de 'EBA Centelles.
e Compromeses, actuant en tot moment en defensa dels interessos de
'EBA Centellesi de linterés general, amb criteris objectius, de
professionalitat i transparéncia.

FUNCIONAMENT DE L’EQUIP DIRECTIU.

Per poder assumir correctament les seves funcions de dirigir, d'orientar, de
control de gestio i de rendir comptes de les activitats de 'EBA Centelles:
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Hauria de tenir una dimensido que permeti un funcionament eficag i
participatiu.

Adoptar métodes de funcionament tant adequats com sigui possible:
intercanvi sistematic d’informacié, idees i propostes, utilitzant les
possibilitats ofertes per les eines telematiques de cooperacio virtual,
establint una periodicitat adequada de les sessions de treball.

Assegurar la utilitzacié d’instruments pertinents de gestio que permetin
planificar al més correctament possible els objectius generals i
especifics, les activitats prioritaries corresponents i els recursos
necessaris, aixi com garantir el seguiment de la seva realitzacio i
avaluacio dels seus resultats.

Disposar de l'autonomia i dels recursos necessaris d'analisis i de
reflexio, utilitzant les formes mes idonies, com per exemple, les
comissions, els comités, etc., i les persones o els experts que consideri
convenients.

Avaluar periodicament I'eficacia i I'eficiencia dels seus treballs, la seva
composicié, el seu funcionament, consolidant una cultura
d’autoavaluacio i un esperit autocritic de la mateixa manera que analitza
i avalua I'acci6 dels carrecs executius i de gestio.

LA MISSIO DEL DIRECTOR GERENT.

Amés de les funcions que els Estatuts preveuen, el Director gerent de I'EBA
Centelles hauria de:

Animar els treballs de I'Equip Directiu, facilitant un clima de treball
operatiu i una cooperacio oberta entre el membres de I'Equip.

Promoure el respecte d'aquest codi entre els membres de I'Equip
Directiu.

Assegurar unes bones relacions entre les entitats de formen I'EBA
Centelles aixi com també, i de manera especial, amb el CatSalut.
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ANNEX 1. Reglament de regim intern (RRI) de
'EBA Centelles.

El Reglament de Regim Intern (en endavant RRI) de 'EBA Centelles s’ha
elaborat atenent a les previsions del Reglament Marc de funcionament dels
equips d’atencioé primaria, aprovat per I'Ordre del Conseller de salut de 6 de
maig de 1990, i a les seves necessitats i caracteristiques especifiguesde les
Entitats de Base Associativa (EBA), definides com empreses de professionals
sanitaris integrades en el Sistema Public de Salut (SISCAT) per prestar els
Serveis d'Atencié Primaria a la poblacié de referéncia. I'EBA Centelles té |
“objectiu d’encarregar-se de I'Atencié Primaria de la poblacio integrada en la
seva Area Basica de Salut (ABS).

L'EBA esta constituida pels professionals sanitaris i no sanitaris que dirigeixen i
desenvolupen les seves activitats d’atencidé al conjunt de la poblacié de 'ABS
de Centelles, que és la delimitacio territorial minima del sistema de salut.
Aquests professionals ofereixen una atenci6 integral, que inclou I'atencio i la
prevencio de malalties, I'educacio en els habits saludables i I'orientacié en
I'assistencia social. LABS té assignada un EAP que presta I'atencio al CAP
Centelles i que es desplaca regularment als consultoris locals (Balenya i Sant
Marti) de 'ABS. Quan el problema de salut requereix altres atencions, des del
centre d’atencio primaria s’adreca el pacient al recurs assistencial que precisi
(atencio especialitzada, proves diagnostiques, etc.).

El contingut del RRI incorpora els apartats seguents:
l. L’organitzacié i funcionament de ’'EBA Centelles.
Il. Personal de ’EBA Centelles.

. L’organitzacio i funcionament de ’'EBA Centelles.
L'Entitat de Base Associativa (EBA) que gestiona els EAP de Centelles,
Balenya i Sant Marti, organitzara les seves activitats segons les arees
d’activitat que es detallen a continuacié:

a) Atencio directa.

b) Salut de la comunitat i 'economia social.

c) Direcci6 i administracio.

d) Doceéncia i recerca.
Les arees funcionals esmentades no és podran considerar independents, i
moltes de les activitats realitzades per 'EAB seran comunes a mes d'una
area. Tots els membres de 'EBA, tant el personal sanitari com el no sanitari,
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hauran de participar, amb responsabilitats diferents, en les tasques que es
derivin de totes les arees funcionals.

L’atencioé directa.

1. Soén funcions de 'atenci6 directa:

a. L'assistencia a la demanda ambulatoria, domiciliaria i urgent.

b. El seguiment ambulatori i domiciliari.

c. La promocio de la salut, I'educacio sanitaria de la poblacié i la
prevencio de la malaltia en el marc assistencial.

d. La rehabilitacié i reinsercio social en els aspectes propis de
latencié primaria i en coordinaci6 amb els serveis de
referéncia.

2. El desenvolupament d’aquestes funcions comprén les activitats
seguents:

a. Atencio en consulta.

b. Atencié domiciliaria.

c. Atencio continuada.

d. Atenci6 a les urgencies.

e. Activitats preventives.

3. Els CAP romandran oberts per al desenvolupament de les tasques
propies de l'atencié directa, com a minim, de dilluns a dissabte,
durant I'horari normal de funcionament de I'equip.

4. Es considera funcionament de I'horari normal de I'equip aquell que
abasta la jornada laboral de tots els seus professionals. Durant
aquest periode caldra prestar I'atencié en consulta, amb els horaris
gue es determinin, rebre i atendre les demandes datencio
domiciliaria i atendre qualsevol urgencia que és presenti al centre o
als domicilis dels usuaris. L'atencio prestada fora de I'horari normal
d’activitat és considera atencid continuada.

5. S’adjunta com annex a aquest RRI la distribucido horaria de les
activitats d’atencié directa, a la qual és donara deguda publicitat.

6. Els horaris datenci6 als consultoris dependran de les
caracteristiques de cada centre i s’adjunten com annex d’aquest RRI.

7. LUEBA compta amb una unitat d’atencié dels usuaris, localitzada a
'EAP Centelles, amb funcions de recepcid, informacié dels serveis
prestats, orientacié de les demandes i programacio de les visites.
L'organitzacio i funcionament consta descrita en el document annex
gue s’adjunta a aquest RRI.

8. Latenci6 directa és dura a terme a través de la unitat assistencial
basica, formada per un metge especialista en medicina familiar i
comunitaria 0 un pediatre i un diplomat en infermeria, que
s’anomenara, respectivament, Unitat de Medicina General i Unitat de
Pediatria.

9. Les unitat de medicina general i pediatria €s coordinaran entre si i
amb l'assistent social (treballador social) i I'odontoestomatoleg, per
tal de prestar la correcte atencio a la poblacio.

10.Cada unitat assistencial basica tindra una poblacié assignada a la
gual haura de prestar la corresponent atencid de salut, sense
perjudici dels casos en qué sigui requerida, per part del director
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assistencial o del cap d’infermeria, I'atenci6 a usuaris assignats a
altres unitats, i del que hom determini per la Direccié de 'EBA per
I'atencié domiciliaria, urgent i continuada.

11.Cada EAP establira un sistema d’assignacio i canvi d'unitat que
respecti la lliure eleccié de l'usuari, I'assignacio a la mateixa unitat
assistencial de tots els usuaris de la mateixa unitat familiar, si
aquests ho desitgen, i que tendeixi al repartiment equitatiu de les
carregues de treball.

12.Els usuaris de 15 o més anys seran assignats a les unitats de
medicina familiar i comunitaria, i els menors d'aquesta edat a les
unitats de pediatria.

13.S’establira un sistema de registre de l'assignacio d’usuaris, amb
actualitzacio d'altes i baixes.

14.S’obrira administrativament una historia clinica d’atencié primaria
(HCAP-),amb el sistema d’informaci6 OMlap, a tot usuari que
resideixi en 'ABS i que solliciti atencié6 per primera vegada. Es
considera obertura administrativa de la HCAP [l'assignacio del
namero d’historia i la consignacio de les dades d’identificacié de
'usuari en aquest document. Existeix una unica historia clinica per a
cada usuari.

15.En la HCAP hauran de quedar enregistrats tots els contactes que
realitzi 'usuari amb qualsevol professional sanitari de I'equip. També
hi hauran de quedar recollits els esdeveniments sanitaris i
sociosanitaris imprescindibles per a l'atencié correcte de l'usuari,
incloent la informacié de I'atencié prestada pel nivell secundari, sigui
en regim de consultes d’especialistes o d’hospitalitzacio.

16.El personal médic podra sol-licitar les exploracions complementaries
gue consideri necessaries per a l'atencié de la poblacié. En tots els
casos haura d’'emplenar I'inmprés de sol-licitud que és determini i
justificar cada peticio. El Director assistencial podra demanar
informacio sobre la indicacio de les exploracions.

17.EIl personal medic podra derivar als pacients als metges especialistes
i a les consultes externes i al servei d'urgéncies de I'hospital de
referencia quan ho consideri necessari per a la seva atencio. En tots
el casos s’haura d’emplenar el full d’'interconsulta que és determini. El
director assistencial podra demanar informacio sobre la indicacié de
les derivacions.

18.Per tal de garantir la qualitat optima en la provisio dels serveis, la
Comissié d'Avaluacio i Promociéo de la Qualitat Assistencial de la
Regid o en el seu defecte la direccio assistencial de la Regio
Sanitaria, conjuntament amb I'EBA, establiran els criteris generals
per a la sollicitud d’exploracions complementaries i les derivacions
de pacients.

L’atencié en consulta.
1. Es considera atencié en consulta I'atenci6 que presta qualsevol
professional sanitari de 'EBA en el CAP o el consultori, durant el seu
horari d’activitat normal, en regim no urgent.
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2. El régim de consultes de I'EBA tindra modalitats de consulta
espontania i consulta programada.

3. S’anomena consulta espontania la consulta sol-licitada per l'usuari
gue desitja ser visitat. En el CAP haura d’haver-hi diariament, de
dilluns a dissabte, consulta espontania.

4. Existira un horari de recepcio de les sol-licituds de consulta que, com
a minim, sera d’'una hora diaria i que es fixara en el calendari que
s’adjunta com annex a aquest RRI. En tot cas €és tindran en compte
les caracteristiques de la poblacié atesa per tal de garantir la maxima
accessibilitat dels usuaris als serveis.

5. Es podran aplicar a la consulta espontania mecanismes de citacid
prévia que permetin una millor organitzacio de I'atencio.

6. S’anomena consulta programada la consulta amb citaci6 previa
indicada per qualsevol professional sanitari de 'EBA. Cada equip
n'establird I'horari i la periodicitat. Es tendira a assistir en consulta
programada tota la demanda assistencial generada per l'equip i,
especialment, les visites de seguiment dels pacients amb malalties
croniques i aquelles activitats preventives que ho requereixin.

7. Realitzaran consulta espontania i programada tots els professionals
sanitaris de 'EBA: els metges generals, els pediatres, els odontolegs
els diplomats en infermeria, el treballadors social tant en el CAP com
en els consultoris, de la forma que s’estableixi per part de 'EBA.

8. El personal d'infermeria te unes tasques especifiques en l'activitat en
consulta. Per a la seva realitzacio treballara en la consulta
d’infermeria, en coordinacié amb el personal meédic i, en concret, amb
el metge amb qui constitueixi una unitat assistencial.

9. Els horaris de cada modalitat de consulta s’adaptaran a les
necessitats de la poblacio i a les caracteristiques de 'ABS (s’adjunta
document), i es faran publics, de manera que tot usuari puguin tenir-
ne coneixement. Quan I'EAP funcioni en dos torns de treball, les
modalitats de consulta espontania i programada hauran de prestar-se
tant al torn de mati com de tarda.

10.Els dissabtes caldra assegurar, com a minim, I'atencié a la consulta
espontania i les demandes urgents de la poblacio i la continuitat dels
tractaments, tant en el centre com en el domicili de l'usuari.

11.En els consultoris 'EBA establira, d’acord amb les caracteristiques de
'ABS i els professionals disponibles, I'horari de les consultes,
informar la poblacio sobre on seran ateses les demandes
espontanies i assegurar almenys un dia setmanal de consulta
programada medica i d’'infermeria.

12.En aquells casos en qué el treballador social o I'odontoleg estiguin
assignats a mes duna ABS, el Gerent de la Regié Sanitaria
corresponent, d’acord amb els professionals i els EAP afectats, haura
d’establir el seu horari de col-laboracié amb cadascun.

Atencio domiciliaria.
1. Es considera atenciéo domiciliaria I'atenci6 que presta qualsevol
professional sanitari de I"BA als domicilis dels usuaris durant I'horari
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normal d’activitat, tant en régim espontani, en resposta a les
demandes de la poblacio, com en régim programat.

L'atencié domiciliaria podra ser prestada per qualsevol professional
sanitari de I'equip, segons el motiu de la demanda, i correspondra a
cada equip la seva organitzacio i distribucid especifica. El
professional que realitzi la visita tindra lI'obligacié d’enregistrar-la a
'HCAP-OMlap i d'informar-ne als professionals de la unitat
assistencial a la qual estigui assignat el pacient.

L'EBA disposa d'un sistema de recepci6 de les demandes
d’assistencia domiciliaria que n’asseguri 'adequada orientacio i la
tramesa als professionals responsables, discriminant aquelles
demandes que requereixin una assisténcia immediata, per tal de
canalitzar-les al sistema d'atencié a les urgéncies que estigui
establert.

L'EBA estableix entre els seus professionals l'organitzacio i la
distribucio d’aquelles demandes d’atencié domiciliaria rebudes durant
la darrera hora dels diferents torns, tant pel que fa a l'horari de
funcionament normal de I'EBA com pel d’atenciéo continuada. El
director assistencial i la cap d'infermeria vetllaran, en tot cas, per la
correcte prestacié d'aquesta assistencia.

Cada unitat assistencial basica programara les visites domiciliaries
d’aquells usuaris que tinguin assignats que no puguin desplacar-se al
centre i requereixin un seguiment assistencial o preventiu. L'equip
també podra programar visites domiciliaries per la realitzacio de les
seves funcions de salut comunitaria.

Els assistents socials / treballadors socials hauran de realitzar visites
domiciliaries per tal de complir les seves tasques en coordinacié amb
els professionals de les unitats assistencials.

Atencié continuada i d’urgéncies.

1.

2.

El model, anomenat “Atencié continuada i d'urgéncies de base
territorial”, es configura en una série d’unitats territorials de prestacio
d’aquest servei identificades amb la denominaciéo ACUT.

Aquel model suposa la creacié de xarxes assistencials unificades
d’abast territorial d’atenci6é a les urgencies de baixa complexitat que
inclouen sota una UuUnica direccié funcional tots els dispositius
d’'atencié6 immediata d’atencié primaria i el primer nivell de servei
d’urgencies de I'hospital de referéncia.

'ACUT que s’ha implantat a Osona, integra els dispositius d’atencio
primaria amb el servei d’'urgéncies hospitalaries (SUH) de I'Hospital
General de Vic,

L'esquema organitzatiu proposat (Diapositiva 1) es basa en
'accessibilitat al sistema i la definicié funcional de cada dispositiu,
tenint en compte criteris de complexitat, cartera de serveis i estils de
practica clinica. Per tant, son els aspectes funcionals, centrats en els
pacients i les seves demandes, els que dominen I'organitzacio del
sistema i no els aspectes estructurals i de localitzaci6 fisica de la
provisio dels serveis.
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Diapositiva 1. Esquema d’organitzaci6 funcional del sistema d’atencio
immediata.

DISPOSITIU

FUNCIONS

TIPUS
D’ATENCI

z

O

LOCALITZACI
o)

HORARI

EAP

Resoldre consultes
telefoniques. Atendre i resoldre
nivells d’'urgéncies de baixa
complexitat.2 Atendre i derivar
a atencié complexa nivells
d’'urgéncies d'alta
complexitat.3

Telefonica
Presencial
Domiciliaria

CAP (+ consultoris)

Horari
definit al
territori

DISPOSITIU
D’'URGENCIES
TERRITORIAL

Resoldre consultes
telefoniques. Atendre i resoldre
nivells d’'urgéncies de baixa
complexitat. Derivar I'atenci6 a
'EAP corresponent (en horari
de funcionament del CAP).
Atendre i derivar a atencio
complexa nivells d'urgéncies
d’alta complexitat

Telefonica
Presencial
Domiciliaria

CAP Hospital

24 hores

CENTRAL
TRUCADES
(061-112)

DE

Resoldre consultes
telefoniques. Derivar I'atencio
als dispositius més adequats.
Comunicar al territori
demandes d’atencié a domicili
Gestionar recursos
d’emergéncies directament.

Telefonica

Centre de trucades

24 hores

D'ATENCIO
COMPLEXA

Atendre i resoldre (o derivar a
un altre hospital) nivells
d’'urgéncies d’alta complexitat.
Atendre demandes immediates
derivades per 061, EAP-
dispositiu d'urgéncies
territorial. Inclou I'atencio a les
emergencies derivades pel
SEM i codis especifics (IAM,
ictus, politrauma)

Presencial

Hospital Unitat
mobil4

24 hores
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Horaris i punts d’atencio a urgéncies a Atencio primaria a la Comarca d’Osona

De dilluns a divendres de 8 a 21h Dissabtes de 8 a | Dissabtes de 15 | Nits
15h a 21h i
diumenges i
festius de 8 a
21h
Podeu acudir alvostre CAP dereferéncia Podeu acudir al Cal acudir al | Cal acudir al

vostre CAP

Puntd’atenci6

serveid'urgéncies

continuada del'Hospital Universitaride
dereferencia Vic
Els Caps de laComarca sén: CAP Sant Quirze CAP Manlleu Al'edifici de I'Hospital
CENTELLESCAP Centelles CAP Torellé CAP Torello Universitari de Vic es
Pla del Mestre, 708540 CentellesTel. 93 881 04 85 CAP Manlleu CAP Tona fan visites d’urgéncies
MANLLEUCAP Manlleu CAP Sant Hipolit CAP Centelles de:
Castellot, 1708560 Manlleu CAP Roda ACUT (Hospital * ACUT
Tel. 93 850 64 84 CAP Tona General de Vic) * Hospital
PRATS DELLUGANES CAP Sta. Eugénia Alarribada al servei
CAP Prats deLlucanés de Berga es valorara el vostre
Av. Pompeu Fabra,8 CAP Centelles cas i es determinara el
08513 Prats delLluganés ACUT (Hospital nivell assistencial que

Tel. 93 856 02 51

RODA DE TERCAP Roda de Ter. Sant Sebastia, 11
08510 Roda de Ter

Tel. 93 854 04 52

SANT HIPOLIT DEVOLTREGA
CAP Sant Hipolitde Voltrega
De la Vinya, 508512 Sant Hipolitde Voltrega
Tel. 93 857 09 87

SANT QUIRZE DEBESORA
CAP Sant Quirzede Besora
Pg. del Ter, 21

08580 Sant Quirzede Besora
Tel. 93 852 90 54

SANTA EUERGA

CAP SantaEugéniade Berga
De les Escoles, 1

08507 SantaEugénia de Berga
Tel. 93 885 45 56

TONA

CAP Tona

Joan Maragall, 40-48

08551 Tona

Tel. 93 887 11 62

TORELLO

CAP Torello

Av. Pompeu Fabra,8

08570 Torello

Tel. 93 850 48 41

VIC

CAP El Remei

Ptge. Pla delRemei, 10-12
08500 Vic

Tel. 93 883 34 43

CAP Osona

PI. de la DivinaPastora, 6
08500 Vic

Tel. 93 889 10 12

General de Vic)

us correspon.

5. La implantaci6 d'una Unica modalitat de triatge d’urgencies i
emergencies es considera una intervencié fonamental per millorar la
gualitat de I'atencio a les urgencies. L'aplicacié del sistema de triatge
implica que tots els pacients que arriben a un dispositiu especific
d’atencié immediata han de ser valorats i classificats en un nivell.
L'atencié als pacients es fa d’acord amb la prioritat que es deriva del
nivell assignat, i no pas del temps d’espera o del moment d’arribada.
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6. Caldria superar la classificaci6 de les urgencies segons el tipus
d’atencié —primaria o hospitalaria— i parlar més aviat de xarxa i de
punts d’atencid, de manera que l'atencié immediata es presti en el
lloc més idoni pel nivell de complexitat.

7. El ciutada coneix de forma clara el lloc on esta situat el seu equip
d’atencié primaria (EAP) i el dispositiu d'urgencies territorial meés
proper. Hauria de disposar igualment dels seus telefons, aixi com del
telefon 061/112.

8. LEAP, al llarg del seu horari de funcionament, ha d’assumir la
demanda d’atencié immediata de la poblacié. Aquest horari pot tenir
variacions territorials. En tot cas, I'horari de funcionament és sempre
complementat pel dispositiu d'urgencies territorial: entre tots dos
s’assegura atencio a les urgencies les 24 hores del dia. Els EAP i el
dispositius d’urgenciesterritorials s’han de coordinar territorialment i
han d’atendre els pacients amb un mateix estil de practica clinica,
propi de I'atencio primaria de salut.

9. L'accés a I'atencié complexa haura de tendir a ser per derivacié des
d'un altre dispositiu (EAP, dispositiu d’urgencies territorial, Sanitat
Respon o SEM).

10.Per prestar aquesta atencidé I'EBA preveu l'existencia de torns
d’atencid continuada en els quals participaran els metges generals,
els pediatres i els infermers de l'equip, amb les excepcions que
s’especifiquen a I'apartat Il d’'aquest Reglament.

11.El personal minim de cada torn sera d’'un metge i un infermer. Pel
que fa al personal medic, sempre que sigui possible per la
composicié de I'equip, hi haura un metge general i un pediatre, com a
minim, en cada torn. Quan el nombre de metges generals i de
pediatres no permeti fer torns separats, hi podra haver un sol torn
general de metges.

12.Atés les caracteristiques de I'ABS, el caracter dels torns dels
professionals sanitaris podra ser de tipus localitzable, sempre i quan
gue es garanteixi la localitzaci6 immediata del professional
responsable.

13.Es considera una urgéncia aquell problema de salut que requereix
una atencié immediata a causa del seu risc intrinsec, vital o per a la
integritat fisica del pacient, bé des d’'un punt de vista objectiu, be
atesa la vivencia de necessitat d’atencié immediata per part del
mateix usuari.

14.L'EBA establira els mecanismes d’atencié urgent a la seva poblacio
assignada, tant durant I'horari d’activitat normal com d’atencio
continuada, amb els recursos propis o través d’altres serveis o
centres de 'ABS, com també els mecanismes de recepcioé d’aquesta
assisténcia.

15.S’haura d’informar la poblacié assignada i, en el medi rural, els
ajuntaments i altres institucions publiques, si s’escau, s’obre el centre
i/lo nimero de telefon on adrecar-se en qualsevol moment per rebre
atencio urgent.

16.L’EBA establira el circuit que se seguira quan s’arribi al centre una
demanda urgent, tant en preséncia del pacient com provenint d’'un
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avis exterior que sigui considerat urgent. Aquest circuit haura
d’integrar tots els recursos de suport per a I'atencio i I'eventual trasllat
del pacient, i el professional que presti I'atencio tindra I'obligacio
d’'informar-ne als professionals de la unitat assistencial a la qual

estigui

assignat el pacient mitjancant la documentacid que

s’estableixi.

Activitats preventives
1. Com a part de 'atencio directe, I'equip té la responsabilitat de prestat
serveis preventius i de promocio de la salut.
2. Es consideren activitats minimes d’obligada prestacio les seguents:
a. Les immunitzacions a tots els grups de poblacié segons el

b.

e.

calendari de vacunacions vigent del Departament de Salut.
L'educacio sanitaria adrecada als individus sobre els habits
saludables i els riscos per la salut, i 'educacio a grups de
pacients amb problemes homogenis.

La deteccié de factors de risc i el seguiment i el control dels
pacients de risc elevat.

El seguiment i el control dels embarassos i l'orientacid i la
planificacié familiar en els aspectes propis de I'atenci6é primaria
i en coordinacié amb els serveis de referéncia de la Regio
Sanitaria.

La deteccié preco¢ de problemes de salut, desviacions del
desenvolupament normal i incapacitats.

3. Aquestes activitats podran ser realitzades tant al CAP o consultori
com al domicili dels usuaris o altres localitzacions dins de I'ABS.
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Salut comunitaria i economia social.

1.

2.

3.

L'EAP Centelles assumeix un paper de lideratge en la planificacié de
les activitats que es desenvolupen en la comunitat.

Objectius

— Definir i identificar els serveis que necessita la comunitat de
referéncia de I'EAP.

— Participar en la comunitat.

— Realitzar activitats dirigides a la promocio i la prevencié de
malalties en la comunitat.

— Incorporar els membres de la comunitat en el funcionament de
I'EAP.

Atal efecte, I'EAP Centelles disposa:

e D’un programa comunitari.

e D'una cartera de serveis en relacio amb latenci6 a la
comunitat.

e D‘una persona responsable de la coordinacié del programa
d‘atencié a la comunitat designades per l‘equip directiu (La
Sra. Lourdes Tuneu).

També, [I'EAP Centelles L'EAP, d‘acord amb la seva estrategia,
facilita la deteccio, I'‘avaluacio i el tractament dels problemes socials
derivats de la seva malaltia. A tal efecte, té com a objectius:

— Identificar els ciutadans amb dificultats socials que necessiten el
suport d‘un professional.

— Garantir I'accessibilitat, I'atencié i la continuitat en el servei.

— Garantir la confidencialitat.

— Destinar els recursos necessatris.

Son funcions de 'EBA, dins I'ambit de salut de la comunitat:

a. El coneixement de la poblacid assignada, vigilancia dels
canvis demografics i de cobertura realitzada per 'EBA.

b. La identificacié dels principals problemes i necessitats de salut
de la poblacio6 assignada i la seva vigilancia continuada.

c. L'adaptacié i execucid dels programes planificats pel
Departament de Salut i el Departament de Treball, Afers
Socials i Families.

d. La planificaci6, organitzaci6, execuci6 i avaluacié de
programes de salut comunitaris adrecats als problemes
considerats prioritaris per a tota la poblacié assignada o als
subgrups de risc, en I'ambit de 'ABS o en coordinacié amb els
de I'ambit de la Regi6 Sanitaria.

e. Impulsa la cooperacié de les institucions sanitaries i socials i la
participacio de la poblacio en els programes comunitaris.

f. Proporcionar, de forma periodica 0 quan és requereixi, la
informaci6é sanitaria i social de '’ABS segons la normativa
vigent.

4. L'equip després d’identificar i prioritzar els principals problemes de

salut de la poblacié assignada, proposara, a través del seu director
assistencial, els programes que cregui pertinent portar a terme. Les
propostes s’adrecaran a la Gerencia de la Regié Sanitaria, la qual
procedira a la tramitacié corresponent per a la seva aprovacio, si
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s’escau, com també al nomenament del director o directors del
programa.

5. La EBA propiciara la participacio de la poblacio i la seva implicacio en
la decisié sobre linici, I'execucié i I'avaluaciéo dels programes de
salut.

Direcci6 i coordinacio.

1. Soén funcions de la direccio i coordinacio:

a. L'organitzacio interna de 'EBA

b. L’'administracié dels recursos de I'ABS i el suport logistic a les
funcions de 'EBA.

c. Vetllar per la qualitat de I'atenci6 prestada.

d. Proporcionar la informacio que sigui requerida i elaborar i trametre
la Memoria anual d’activitats.

e. La coordinacié amb els serveis de referencia, amb els altres EAP i
amb els restants serveis i institucions de I'ambit de 'ABS, amb el
suport de la Regi6 Sanitaria.

2. Les funcions d’administracio i coordinacio sén responsabilitat directa
del director assistencial, el qual podra ordenar I'execucié de les
activitats necessaries per complir-les.

3. El model d'organitzacio i gestié de 'EBA de Centelles assegura el
compliment de les seves funcions(Diapositiva 2), atenent, en tot cas a
les necessitats propies i a les de la poblacio. En tot cas, el Director
de 'EBA haura de garantir el funcionament dels minims descrits en
aquest RRI.

4. L'administracié dels recursos propis i el control del suport logistic
suposara, com a minim, la realitzacié de les segients activitats, que
es desenvoluparan amb el suport de la Regi6é Sanitaria:

a. Control del manteniment i funcionament de les instal-lacions i
'equipament.

b. Previsio anual de noves inversions i necessitats d’equipament.

c. Gestio i control del material clinic i administratiu i gestio del
magatzem.

Model d’organitzacioé i gestio de 'EBA de Centelles (Diapositiva 2)
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5. Per a l'adequada administracio dels recursos caldra portar la
documentacio seguent:
a. Inventari de I'equipament propi.
b. Arxiu de la documentacio interna de l'equip amb actualitzacio

anual.

c. Documentacié de moviment d’estocs.
d. Documentacio de comandes de material.

6. Per la realitzacido de les activitats propies, I'equip utilitzara com a
minim al suport documental seguent:

" RECURSOS BENS ||
| SERVEIS i

Com ptabilitat Fachirste
LLF MR

Informatica Serveis
DM generals
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a. Registre actualitzat de la poblacié assignada a I'EBA d’acord amb
la informacié disponible.

b. Registre de la poblaci6 atesa amb actualitzacié anual.

c. Arxiu dhistories cliniques individuals que garanteixi la seva
conservacio i confidencialitat.

d. Registre del volum de demanda espontania en consulta.

e. Registre de la consulta programada de cada professional, tant al
centre com als domicilis.

f. Registre de la programacio dels serveis de suport diagnostic i de
les consultes als especialistes, si s’escau.

g. Registre de les demandes de l'atencid domiciliaria i la seva
complementacio.

h. Registre de les demandes en I'horari d’atencié continuada i la
seva realitzacio.

i. Registre actualitzat dels diagnostics de malalties croniques i
factors de risc considerats per I'EBA prioritaris en la seva
poblacio.

7. L'EBA disposa d’'un llistat actualitzat de recursos d’us comu per a la
derivacio de malalts a d’altres serveis i per al transport sanitari.

8. L'EBA disposa d’'un llibre i/o Portal de reclamacions a disposicié dels
usuaris i en un unic lloc visible s’informara la poblacié de la seva
existencia. S’adjunta, com a document annex, el procediment de
tramitacié de les reclamacions que es rebin, de les quals caldra
informar a la Regi6 Sanitaria.

9. L'EBA garanteix la qualitat de latencié prestada mitjancant la
realitzaci6 d’activitats d’avaluaci6 i promoci6 de la qualitat
assistencial.

10.L’EBA disposa d’'un Pla de Qualitat que inclogui els mecanismes per
identificar els problemes i decidir la realitzacio dels estudis destinats
a valorar-ne les possibles deficiencies.

Els serveis que s’ofereixen a I'AP tenen com a objectiu millorar la

salut de la poblacid, disminuir

la morbiditat, augmentar I'equitat i millorar I'eficacia dels sistemes de

salut. La garantia de I'assisténcia sanitaria basica i I'establiment dels

mecanismes per oferir una atencié integrada i sense disrupcions amb
altres serveis, tant a nivell hospitalari com sociosanitari,han estat
prioritats i reptes en els darrers anys. En termes generals, la qualitat

dels serveis d’AP és alta i es considera un element definidor i

primordial del sistema de salut, aixi comuna de les claus de I'estat de

salut dels catalans.

Aquest Pla d’avaluacié i promocid de la qualitat assistencial de

I'Atencio Primaria de I'EBA és una eina que permet fer més i millors

analisis de I'estat de salut de la poblacio i dels seus determinants. Els

indicadors que s'utilitzen per mesurar I'activitat de I'EBA és basen en:
a) La utilitzaci6 de serveis.
a. Percentatge de poblacio assignada atesa a I'AP.
b. Visites d’AP per poblaci6é assignada i atesa.
c. Percentatge de poblacido major de 74 anys atesa en el
programa ATDOM.
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Taxa d’urgéncies hospitalaries.
Taxa d’hospitalitzacio.
Durada mediana de la incapacitat temporal.
Receptes per usuari.

h. Pacients polimedicats.
b) La qualitat.

a. Index de reclamacions per visita.

b. Cobertura vacunal antigripal de la poblacié de 60 anys
0 més.
Cobertura vacunal de la poblacio infantil.
Control metabolic acceptable de la DM.
index estandarditzat d’hospitalitzacions per MPOC.
index estandarditzat d’hospitalitzacio per ICC.
Hospitalitzacions potencialment evitables.

h. Index de qualitat de prescripcié farmaceéutica (IQF).
c) Leficiéncia.

a. Despesa farmaceutica publica per assegurat
consumidor, en AP.

b. Cost per pacient tractat amb determinats medicaments:
antidepressius, hipolipemiants (estatines), i
antihipertensius (IECA+ARAII).

c. Visites d’AP per professional i dia.

d) La satisfaccio.

a. Index de satisfacciéo amb I'AP.

b. Index de fidelitat a 'AP.

c. items de satisfaccio amb els aspectes assistencials.

d. items de satisfaccio amb els aspectes no assistencials.

@~oo

@~oao

11. LEBA, a través del director assistencial, trametra a la regi6é sanitaria
tota la informacié que li sigui requerida.

12.L’EBA elaborara una memoria anual d’activitats que trametra a la
Geréncia de la regi6 sanitaria dins el primer trimestre de I'any i que
contindra, com a minim, la informacio seguent:

a.

b.

e o

g.
h.

Activitats assistencials realitzades durant I'any en consulta, en
visita domiciliaria i d’atencié continuada.

Activitats docents, de formacié continuada i de recerca
realitzades.

Activitats de salut comunitaria.

Cobertura aconseguida sobre la poblacié assignada, en general i
per programes realitzats.

Problemes de salut identificats en la poblacié assignada i accions
que es proposen.

Avaluacié dels programes de salut: dades de volum d’activitats i
dades de resultats, si se’'n disposa.

Problemes detectats, estudis realitzats d’avaluacio i promocié de
la qualitat assistencial i mesures correctores aplicades.
Participacio dels membres de 'EBA en les activitats externes,
comunicacions a congressos i publicacions.

13.L’'EBA s’haura de coordinar amb els serveis de suport diagnostic i
amb els serveis especialitzats i hospital de referéncia (Consorci
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Hospitalari de Vic), vetllant per la transmissido de la informacio
necessaria per garantir la continuitat de l'atencié als pacients. Es
realitzaran activitats d’interconsulta amb la finalitat assistencial i
docent amb els especialistes dels serveis de suport diagnostic i els
especialistes de referéncia de 'EBA. El Sistema Integrat de Salut
d’'Osona (SISO) és la suma d'entitats proveidores d'assistencia
sanitaria en I'ambit d’Osona que treballen amb I'objectiu de donar
una resposta coordinada a les necessitats de salut del ciutada -Veure
la memoria 2015 del Sistema Integrat de Salut d’Osona (SISO) i
pagina web: http://www.allloro.com/siso/).

14.L'EBA es coordina amb els altres EAP del seu sector per a
’homogeneitzacié del seus objectius i programes, a través de
I'estructura de gestio de la regi6 Sanitaria.

15.L’EBA portara a terme la seva activitat de forma coordinada amb els
organismes i associacions implicades en les tasques de salut de la
comunitat, per tal de promoure I’harmonitzacio dels seus objectius, el
millor aprofitament dels recursos, la participacio i la responsabilitzacié
de la poblacid, i la millora del nivell de salut de la comunitat.

Doceéncia, recerca (R+D+i).

1. L'EBA Centelles vol promoure i desenvolupar:

a. Les activitats de Recerca Clinica (Contract Research
Organization -RC CRO), la formaciéo (RC Training), per
proveir un servei complet de principi a fi durant el
desenvolupament de I'assaig clinic tant a nivell nacional
com internacional, Donar suport a empreses
farmaceutiques, biotecnologiques, de dispositius medics,
societats cientifigues, CROs internacionals, institucions
publiques i altres centres d’investigacio en la planificacio
d’assajos de marqueting, post-autoritzacio i assajos clinics i
la seva orientaci6 en les diferents fases de
desenvolupament (fase I-1V).

b. Les activitats de emprenedoria i innovacié en les
tecnologies aplicades a la salut.

2. Son funcions de docéncia i recerca:

a. La formacio continuada de tots els membres de I'EBA.

b. La docencia de pre i postgrau de les professions que
tinguin I'atencié primaria de salut com a ambit d’actuacio.

c. La recerca aplicada sobre els problemes de salut mes
prevalents i I'organitzacio dels serveis.

d. El lideratge en projecte de desenvolupament i innovacio
relacionats en TIC Salut i BIG-DATA aplicada a la salut.

3. L'EBA elaborara un pla anual de formacié continuada per a tots
els seus membres, que continguin tant les activitats internes com
la seva participaci6 en activitats organitzades per altres
institucions.

4. Tots els membres de 'EBA tindran el dret i el deure de participar
en totes les activitats internes de formacié continuada del seu
camp professional, com també en les activitats organitzatives per
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altres institucions amb alliberament de la seva jornada laboral
quan formin part del pla anual de formaci6 continuada aprovat.

5. En I'EBA Centelles, com a centre acreditat per la docencia, és
duran a terme activitats docents de pre-grau de les professions
relacionades amb I'atencié primaria, i també de postgrau de les
especialitats corresponents.

6. L'EBA haura de regular les funcions dels postsgraduats en totes

les activitats de I'EAB, especialment les seves tasques en

I'atencié directe, establint la supervisié necessaria i informant

adequadament els usuaris.

L’EBA nomenara un responsable de docencia i recerca.

L’'activitat de recerca de 'EBA haura d’adrecar-ser prioritariament

als problemes de salut essencials de la poblacié assignada i

I'organitzacié més eficient dels serveis.

9. L'EBA tindra l'obligacié de participar en projectes multicéntrics
d’interés global promoguts pel CatSalut i, en general pel
Departament de Salut.

10.Els projectes de recerca hauran de complir els requisits legals per
a la proteccié dels drets dels usuaris.

0o N

II. Personal de ’EBA Centelles.

1. El personal de I'EBA realitzara les seves funcions durant la
jornada laboral al CAP i als consultoris de I'ABS, segons la
distribucio horaria prevista en el calendari que s’adjunta.

2. Sempre que la distribucié es mantingui estable i la poblacié en
rebi una informacio clara, es podra optar per repartir la jornada de
tarda entre tots els professionals en lloc d’assignar torns exclusius
de mati o tarda.

3. Quan el personal es distribueixi en dos torns de treball, aquests
hauran de coincidir en un minim d'una hora diaria o el seu
equivalent en comput setmanal per tal d’'assegurar la coordinacio
de I'equip.

4. Els professionals sanitaris de 'EBA estaran obligats a desplacar-
se personalment als domicilis dels usuaris, a les escoles, als
centres de treball o a altres entitats de la comunitat per les
activitats que es determinin.

5. En els casos en qué l'activitat de determinats membres de 'EBA
es realitzi majoritariament en els consultoris, aquest personal
haura de desplacar-se al CAP sempre que ho requereixin les
activitats de 'EBA o ho decideixin el director assistencial o la cap
d’'infermeria, seguint les previsions d’aquest Reglament.

6. Els professionals majors de 55 anys podran optar per quedar
exempts de la participacid en els torns d’atencié continuada.
També és podra demanar I'exempcié temporal o definitiva per
causes excepcionals de caracter personal o familiar. En qualsevol
cas, haura d’haver-hi I'autoritzacio expressa del director de 'EBA i
es deixara de percebre el complement corresponent.
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7. S’adjunta en el document annex, I'horari de treball del director i de
la resta dels membres del comite de direccié de 'EBA, els quals
gaudiran un temps de deslliurament de part de la dedicacio
assistencial per tal de fer possible la realitzacié de les seves
funcions.

8. Son tasques i responsabilitats del director de 'EBA, a mes de les
tasques propies de metge de [I'EAP, les seglents que
desenvolupara en col-laboracié amb la resta dels membres del
Comite de direccio:

a. L’homogeneitzacio dels professionals sanitaris i no sanitaris
que formen 'EBA, amb independéncia dels régim juridic que
els és d'aplicacio, vetllant per la seva participacié activa i el
seu treball com a equip.

b. La direccié i coordinacio de tortes les activitats i serveis de
'EBA, garantint la seva planificacio, organitzacio, execucio i
avaluacio; vetllant per la formacié continuada de tot el personal
de I'equip i per I'eficiencia i la qualitat de I'atencio prestada.

c. Assegurar el correcte funcionament de I'EBA, portant a terme
a tal efecte la gestié del personal i dels recursos materials de
competéncia de 'EBA.

d. La coordinaci6 amb els serveis i les institucions sanitaries i
socials de 'ABS, amb la resta d’'EAP de la Regié Sanitaria i
amb el segon nivell assistencial, assegurant la transmissio
bilateral adequada de la informacio.

e. La coordinacié amb els serveis ordinaris d’'urgencies adscrits,
quan I'ambit d’influencia d’aquests sigui igual o superior al de
I’ABS corresponent en el marc del sistema de 'ACUT d’'Osona.

f. La representacié de 'EBA davant les instancies superiors i els
organs de representacié que s’estableixen.

g. Vetllar per I'adequat registre i processament d ela informacio,
I'avaluacio de la qualitat de la informacio registrada i la seva
utilitzacié per part de I'equip.

h. Vetllar per I'elaboracio i actualitzacio del RRI de I'EBA.

i. Garantir l'elaboracio de la Memoria anual d’activitats i
presentar-la al Gerent de la Regi6 Sanitaria.

j. Totes aquelles altres que li siguin encomanades.

9. SoOn tasques i responsabilitats de la Cap d’infermeria de 'EBA, a
meés de les seves propies d’infermera de 'EAP, les segients, que
desenvolupara en col-laboracié amb el director assistencial:

a. L’harmonitzaci6 del personal d’infermeria de I'EBA amb
independéncia del regim juridic que els sigui d'aplicacio,
vetllant per la seva participacio activa en totes les funcions de
'EBA i el treball en equip, com també la coordinacio funcional
del personal auxiliar sanitari de 'EBA.

b. Garantir la planificacio, I'organitzacio, I'execucio i I'avaluacio
periodica de les tasques d’infermeria, vetllant per la formacié
continuada i per I'eficiéncia i la qualitat de I'atencié prestada.
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C.

d.

e.

Vetllar per I'elaboracio i I'actualitzacid dels protocols i dels
procediments d’infermeria adequats a les necessitats de la
poblacio.

Assegurar el correcte funcionament de I'EBA, portant a terme
a tal efecte la gestio del personal d’infermeria i dels recursos
materials de la seva competencia.

Totes aquelles altres que li siguin encomanades.

10.S6n tasques i responsabilitats dels metges generals, dels
pediatres i dels odontestomatolegs:

a.

>

La participacié activa, d’acord les seves competéncies, en la
planificacio, I'organitzacid, I'execuci6 i I'avaluacié de totes les
activitats de I'equip.

Proporcionar atencié preventiva, diagnostica i terapéutica a la
poblaci6 assignada, tant en consulta espontania com
programada.

Proporcionar atenci6 domiciliaria espontania 1 atencio
domiciliaria programada a la poblacié. Els odontoestomatolegs
realitzaran atencio domiciliaria en aquells casos en que per les
seves especials circumstancies I'equip ho consideri oportu.
Atendre les consultes urgents que es presentin al CAP o
consultori durant el seu horari d'obertura.

Participar en els torns datencié continuada en la forma
establerta en aquest RRI. Queden exclosos en els torns
d’atencié continuada els odontoestomatolegs.

Sol-licitar les exploracions complementaries que consideri
necessaries per a lI'atencié a la poblacio.

Derivar els pacients als especialistes o al servei d'urgéncies de
I'hospital de referéncia quan és consideri necessari per a la
seva atencio.

Valorar les necessitats de rehabilitacio i reinsercid dels
pacients atesos i derivar-los a centres especialitzats quan és
consideri necessari.

Vetllat per la continuitat de I'atencié als pacients hospitalitzats
0 atesos per especialistes mitjancant 'adequada relaci6 amb
el nivell assistencial secundari.

Estendre els certificats i la documentacié que els siguin
requerits tant pel propi usuari o el seu representant legal, com
pels organismes oficials competents, garantint, en qualsevol
cas, el dret de l'usuari a la confidencialitat.

Executar les activitats que li corresponguin dels diferents
programes de salut duts a terme per 'EBA.

Integrar I'educacio per a la salut en les consultes individuals i
participa en les activitats educatives dirigides a grups de
pacients o grups de poblacié objecte dels programes de salut.

. Participar en les activitats de formacio continuada de 'EBA.

Dur a terme activitats de docéncia a pre i post-graduats
medics. Podra col-laborar també en la docencia a altres
professionals de I'ambit de les ciencies de la salut que tinguin
I'atencio primaria com a marc d’actuacio.
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p.

g.

Dur a terme activitats de recerca, innovacio, d’avaluacio i
promocié de la qualitat assistencial.

Realitzar les tasques administratives que es derivin del
compliment de les seves activitats.

Aquelles altres que es derivin del present Reglament.

11. S6n tasques i responsabilitats del personal d’'infermeria:

a.

La participacio activa, d’acord amb les seves competéncies, en
la planificacio, I'organitzacio, I'execucio i I'avaluacié de totes
les activitats de I'equip.

Proporcionar atencié d’infermeria a la poblacié que tingui
assignada, tant en la consulta espontania com programada,
com també executar les tecniques d’infermeria propies del seu
ambit i altres procediments diagnostics i terapeutics que
I'equip determini.

Proporcionar atencié domiciliaria espontania i programada per
a la realitzaci6 de les tasques inherents a Ilatencié
d’infermeria.

Atendre les consultes urgents que es presentin al CAP o
consultori durant el seu horari d'obertura.

Participar en els torns datencié continuada en la forma
establerta en aquet RRI.

Dur a terme activitats d’educacié per a la salut integrades en la
consulta individual o adrecades a grups de pacients o als
grups de poblacio objecte dels programes de salut.

Executar les activitats que li corresponguin en relacido amb els
programes de salut desenvolupats per 'EBA:

Participar en les activitats de formacié continuada de 'EBA.
Dur a terme activitats de docencia pre i post graduats
d’infermeria. Podra col-laborar també en la docéncia a altres
professionals de I'ambit de les ciencies de la salut que tinguin
I'atencio primaria com a marc d’actuacio.

Dur a terme activitats de recerca, innovacio, avaluacio i
promoci6 de la qualitat assistencial.

Realitzar les tasques administratives que es derivin del
compliment de les seves activitats.

Aquelles altres que es derivin del present Reglament.

. El personal auxiliar d’infermeria tindra funcions de suport a

I'equip en totes aquelles tasques que se li encomanin amb els
limits del contingut competencial d’aquest col-lectiu.

12. S6n tasques dels assistents socials i/o treballadors socials:

a.

La participacio activa, d’acord amb les seves competéncies, en
la planificacio, I'organitzacio, I'execucio i I'avaluacié de totes
les activitats de I'equip.

Proporcionar atencié preventiva, assistencial i de reinsercio
social, tant en consulta espontania com programada, a
aquelles persones i/o families amb problemes socials que
influeixin directament o indirecta en la seva salut.
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13.

m.

n.

Realitzar les visites domiciliaries que es requereixin per tal de
valorar el risc social dels pacients i preveure la realitzacié de
les accions necessaries.

Dur a terme activitats d’educacié per a la salut integrades en la
consulta individual o adrecades a grups de pacients o als
grups de poblacio objecte dels programes de salut.

La coordinaci6 amb els serveis socialsi d’altres recursos de
I'abast de 'EBA.

Promoure i participar en l'avaluacio dels aspectes culturals,
socio-economics i de risc socio-sanitari de la poblacié
assignada a 'EBA.

Participar en els programes de salut planificats per I'EBA, i
executar aquelles activitats que els corresponguin.

Vetllar perque I'EBA integri els aspectes relacionats amb la
reinsercio social en I'atencié a la poblacié.

Participar en les activitats que I'equip dugui a terme amb la
comunitat o amb grups especifics d’aquesta.

Participar en les activitats de formacio continuada de 'EBA.
Dur a terme activitats de docéncia a pre i post-graduats
d’assisténcia social. Podra col-laborar també en la docéncia a
altres professionals de I'ambit de les ciencies de la salut que
tinguin I'atencié primaria com a marc d’actuacio.

Participar en les activitats de recerca, innovacio, avaluacio i
promocié de la qualitat assistencial.

Realitzar les tasques administratives que es derivin del
compliment de les seves activitats.

Aquelles altres que es derivin del present Reglament.

Son tasques i responsabilitats propies del personal no sanitari les
gue preveu larticle 6.2 b) del Decret 84/1985 i totes aquelles
altres que li siguin en comanades pel RRI en aplicacio d’aquest
mateix article.

ELABORAT PER: REVISAT PER
(gestor del procés) (comandament del gestor)
Silvia Narejos Comite de Direcci6
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