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157.922

Poblacié de I’hospital basic
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734.583

Poblacio6 de referéncia

+300.000 h

Increment estival, fet que fa
superar el milié d’habitants

La poblacié de referéncia

shaduplicat enels
darrers 20 anys

La zona rosa del mapa respon a I'Alt Maresme, la referencia
del qual és atesa per I'hospital de Blanes Calella.



L’hospital Trueta assumeix el rol d’hospital de referéncia per a tota la Regié Sanitaria. La resta

d’hospitals de la zona sén comarcals d’atencioé basica.

Hospital de Campdavinol

I I ) SISCAT. Regid Sanitaria Girona i C 2018

Area gestid assistencial Poblacié (RCA 2018)

Alt Emporda 136.200
Baix Emporda 126.362
Garrotxa 55.632
Ripolles 23.993
Alt Maresme i Selva maritima 192.889
Gironeés nord i Pla de I'Estany® 159.633
Gironés sud i Selva interior 148.559
TOTAL Regié Sanitaria Girona 843.268

Font: Memoria Catsalut RS Girona 2018, p.64
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El Trueta ha consolidat el seu rol com a centre terciari de referéncia de la Regié assumint cada cop
més técniques, tractaments i procediments d’alta complexitat que abans només es podien realitzar fora
de les comarques gironines.

Hospital
Trueta Unic centre de la demarcacié que compta amb

Hospitalitzacié convencional i CMA (altes) 20.370  abordatge integral dels processos oncoldgics (amb I'ICO)
Percentatge altes quirdrgiques 49,1% « cirurgia oncologica d’alta complexitat

Consultes externes (visites) 285.672 - angiologia i cirurgia vascular

Urgéncies (ViSitES) 69.835 . Cirurgia cardiaca

* cirurgia maxil-lofacial
* cirurgia pediatrica

Llits convencionals 280 : . 4
Llits critics UCI 43 » cirurgia plastica
Llits critics pediatrics / neonatals 4/11 * c!rurg!a tora\c!ca
Quirofans d’'urgéncies 2 * cirurgia robotica
Quirdfans CMA 2 * neurocirurgia
Quirdfans cma 1 * neurofisiologia
Quirofans convencionals 6 » neurologia radiologica intervencionista
Hospital de dia (punts d'atencio) 63 * nounats complexos
Urgencies Total Box 59 - centre de referéncia de diferents Codis (IAM, Ictus ,
Consultes externes i gabinets 122 sépsia, i politrauma greu d’adults i infantil...)
Activitat 2018 font CMBD
geria esperable Uf
60'65°/°

d’altes qu'\rﬂrg'\ques

L’estructura actual no permet arribar a I’activitat esperable pel volum de poblacié del territori.

Servei Generalitat
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En els darrers 8 anys I’hospital ha augmentat la seva activitat en termes d’altes, d’intervencions, de
tractaments i d’'urgéncies.

0% 2019
2010 2018 2019
Altes totals 18.230 20.370 22.524 +23%
Dies d’estada mitjana 6,75 5,30 5,30 -21%

Intervencions  quirdrgiques  (cirurgia 9.277 10.229 11.954  +28%

Tractaments hospital de dia 15.321 17.487 18.361 +19%
66.690  69.835 71.232 +7%

1.649  1.863 1.863  +13%

Font: CMBD 2018

(*) L'activitat de 2019 inclou la suma d’activitat del Trueta que actualment es deriva altres centres (Sta Caterina, Clinica Girona i

Clinica Salus). S’ha fet atenent els segiients criteris:
- 90% altes fetes a fora de Girona tant basiques com referéncia com terciaris, donant per fet que un 10% de les altes sempre

es faran fora (cremades, transplantament...)
- Hospital de dia increment 3% que és el que ha augmentat cada any
- Urgéncies increment de 2%

L’activitat a final de 2019 comptant la fuga d’activitat que actualment es fa a altres centres
Servei Ml Generalitat seria inviable de portar a terme en I'actual Trueta per manca de disponibilitat d’espais.
Catala de la Salut  {ll¥ de Catalunya



Com a consequéncia de I'augment de poblacid, increment d’activitat quirargica terciaria i major

especialitzacié ha augmentat la complexitat general de I’hospital

Nivells hospitalaris: Activitat en adults (>17 anys)
S Variables incloses en I'ACP: estructura, activitat terciariaria i versatilitat

3- -

L'index de complexitat que
atén el Trueta és un

37% superior 2-
a altres hospitals similars
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Hospital

@ Alta tecnologia
® Referéncia

® Basic

Complexitat basada en processos quirdrgics

Servei Generalitat fo ; ; : : .
Catala de la Salut de Catalunya ... i ’ha anat situant entre els hospitals d’alta tecnologia del pais




A més de I’assisténcia, I’hospital també porta a terme activitats de recerca i docéncia que ha de

continuar fent i que aniran creixent

Col-laboracio amb altres entitats publiques
+ ['Institut Catala d'Oncologia (ICO)
+ |'Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI)
+ el Banc de Sang i de Teixits (BST)
» iel Sistema d'Emergéncies Médiques (SEM)

Assistencia

Patronat de I'Institut d’Investigacio

Biomeédica de Girona Doctor Josep Trueta Recerca DOCé”Cla

(IDIBGI)

Formaci6 de grau dels futurs
professionals sanitaris (UdG)
Formacio postgrau de residents
d'especialitats hospitalaries i de
medicina familiar i comunitaria
Formacio pregrau i postgrau
d’infermeria

El Trueta ha consolidat el seu rol com a centre terciari assistencial a més de la funcié de docéncia

Servei fMH Generalitat

Catala de la Salut 8l de Catalunya i recerca



El 30% dels ingressos de referéncia i el 40% dels ingressos terciaris s’atenen fora de la RS de Girona
(majoritariament entre Germans Trias i els hospitals de Barcelona) per aquesta causa

SSkaMrTna

Altes de referéncia de la RS de Girona Altes Terciaries RS de Girona
Altes basiques Gironés Nord (sense Alt Maresme) (sense Alt Maresme)
Ex. Cirurgia d’hérnia inguinal Ex. Cirurgia de raquis Ex. Cirurgia cardiaca

1%
4%, ®  Trueta+ICO

= RestaRS Girona
27,2%

Germans Trias

Resta

L0%

1,3%

L’hospital dona resposta al 72% de El 70% dels ingressos complexos El 60% dels ingressos terciaris son
I'activitat generada per la seva area son atesos a I'hospital. Hauria de atesos a I'hospital. Hauria de ser el
de proximitat. Hauria de ser el 95% ser el 90% 80%.
gg'tglgsgg’g Salut gg'é;’tz'l'f;‘ya En d’'altres entorns hospitalaris, aquesta fuga d’activitat és d’aproximadament del 10-12% de

mitjana entre els tres tipus d’altes.



Actualment alguns no es fan i d’altres es fan solament en un petit percentatge.

Implantacio desfibril-ladors complexos
Ablacions cardiaques per aritmies
Fusions de columna dorsal

Patologia espinal

By pass coronari i valvuloplasties
Craniotomies

Procediments arterials i vasculars complexos
Cirurgies de fetge i pancrees

Cirurgia Obesitat morbida

Cirurgia glandules endocrines
Procediments toracics complexos
Procediment endovasculars terapéeutics
Nounats molt complexos

Cirurgia pediatrica digestiva complexa

Servei fMH Generalitat i i i
Catals dola Salut Ul S Catalimya En el futur podrien ser assumits pel nou Hospital Trueta



El conjunt hospitalari actual, resultat de les ampliacions fetes, té en total una superficie construida de
66.205 m?2.

« L’any 1956 s’inaugura I'hospital.

« Posteriorment, a finals de la decada dels 70
' 'INSALUD va fer-hi una ampliacié. Aquesta
segona construccio se superposa parcialment
a l'original i practicament doblava la superficie
construida fins als 49.741 m2, sense
comptabilitzar I'edifici de I'Institut Catala
d'Oncologia construit posteriorment.

« L’any 1974 s’'inaugura I'edifici de I'escola
d’infermeria, actualment edifici annex

« L’any 1985 es va construir I'edifici
aparcaments en un solar annex a l'inicial.

« L’any 2002 es fa una segona ampliacio, I''CO
annex al cos principal de I'nospital.

« L’any 2012 entra en funcionament 'edifici de
2 plantes de consultes externes, aixecat
sobre el parquing gestionat per MIFAS.

Salut/Servei Generalitat
Catala de la Salut de Catalunya
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per ala
implantacié d’espais i equipaments d’alta
tecnologia.

Les necessitats d’actuar sobre I'estructura
existent requeririen d’actuacions en global

L’estructura actual i geometria de I'edifici
existent provoca una baixa rendibilitat en
superficie util/construida

La compacitat de
I'edifici i (dimensié de 70 m x 40 m sense patis
entremitjos) penalitza la qualitat ambiental dels
espais assistencials.

Les normatives vigents (Codi tecnic
d’edificacio, incendis, estructural...) fan que una
hipotetica reforma integral suposi uns costos
desorbitats en cas que es pugui resoldre
I'adaptacio a la normativa.

que la fan inviable amb 'hospital en
funcionament.

11



Es va redactar un projecte d’ampliacié en el mateix recinte. Les dificultats que comportava la construccio del
nou hospital al mateix ambit de I’hospital existent va fer desestimar el projecte I’lany 2011.

Principals dificultats

© Incompatibilitat de les obres amb I'activitat
assistencial en curs.

« Problemes d’inundabilitat del terreny per
proximitat al riu.

+ Problemesde titularitat de sol, necessitat
d’expropiar finques al voltant de I'hospital, etc.

o Inviabilitat de 'enderroc de I'edifici existent
amb I'edifici nou amb activitat en curs.

 Costos

Informes emesos pel CatSalut

Diversos informes desaconsellaven I'ampliacié en
I'actual recinte:

» 15 0ct 2007: Informe de la Geréncia
d'Infraestructures

26 mai 2010: Informe de la Divisié de Recursos
Fisics

L’any 2011 es va prendre la decisi6 que el més adient era fer un nou Hospital a una altra ubicacié

Salut/Servei Generalitat
Catala de la Salut de Catalunya
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L’hospital podra créixer en procediments d’intervencionisme cardiac, neurointervencionisme,
procediments i tecniques derivats d’innovacions tecnologiques (escenari a 10 anys)

Augmentar
<4
cobertura
- basica
L~ Augmentar
/ serveis de
L referencia

= J Augmentar

) terciarisme

Augmentar la
4 investigacio
==_" biomedica

El 38% dels processos quirdrgics de la seva area de referéncia més
proxima (2587 intervencions) s’han de fer en cliniques concertades degut a
la insuficiéncia en la dotaci6 de quirdfans i places per cirurgia sense ingrés

L’activitat d’hospital de dia esta augmentant a tots els hospitals donada
'aparicié de més tractaments ambulatoris sovint lligats a MHDA

L’activitat de consultoris i gabinets d’intervencionisme esta augmentant en
tots els hospitals donades les innovacions tecnologiques

De les altes que fa I'hospital Trueta, només el 49% soén altes
quirdrgiques quan seria desitjable un 60-65%.

El 30% dels ingressos de referenciai el 40% del terciarisme han
d’atendre’s fora de Girona

Promou el creixement de la recerca en els camps diagnostic i
terapéeutic .

Potencia la innovacié tecnologica amb visié de pais

Atrau talent i impulsa la docéncia en totes les disciplines

. . El nou programa funcional ha de ser I'adient per a un hospital que ha d’atendre les necessitats
Servei Generalitat futures com a hospital basic, de referéncia i terciari de la Regié Sanitaria Girona, ateses les

Catala de la Salut  {llk de Catalunya

dotacions assistencials previstes com també impulsar el desenvolupament de la recerca biomedica

13



Hospital Trueta

ACTUAL FUTUR
Activitat realitzada
Hospitalitzacié convencional i CMA (altes) 20.370 25.397
Percentatge altes Quirargigues 49,1 65
Consultes externes (visites) 285.672 362.988
Urgencies (visites) 69.835 99.067
Estructurals
Llits convencionals 332 382-431
Llits critics UCI 65 72-92
Llits critics pediatrics/neonatals 4 /11 9/10 — 35/41
Quirofans d’'urgéncies 2 2-3
Quirofans CMA 2 3
Quirofans cma 1 4
Quirofans convencionals 6 22
Hospital de dia (punts atencid) 63 102
Box Urgencies 59 82
Consultes externes i gabinets 122 166
Arquitectura (m? llity
mz2 Constr. (H) 66.205 92.000
Reserva ampliacions futures (+15%) 13.500
m2 Const. Edifici aparcament 10.400 20.000 aprox

El total del pla funcional en revisié amb un total de 125.000 m2 de sostre

Servei Generalitat
Catala de la Salut de Catalunya



Les tendéncies assistencials de futur evidencien una concentracio de serveis en parcs sanitaris, que promouen
el desenvolupament del talent i de les innovacions tecnoldgiques aixi com la millora de la qualitat assistencial

N\

uJ u].lll:l

@k . son alguns dels
elements que estan canviant de forma drastica I'acte assistencial a I'hospital

{

%% @ \ Itat . o,
‘\ Una part de les funcions que avui realitza 'hospital podran ser ateses a el rol dels quals s'anira focalitzant en els problemes quirdrgics, els \=—=
. I'atencio primaria o de proximitat. Cada cop més proves diagnostiques tractament microinvasius i en els problemes meédics complexos, 1=y
es podran realitzar sense necessitat d’'anar a I'hospital. especialment de pacients amb multimorbilitat. o] o

{

L’increment de la complexitat en les patologies ateses a La tecnologia necessaria requereix d’espais grans i del seu entorn proper com laboratoris, radiologia,
I'hospital i en els procediments a realitzar requereix adequats a l'utillatge, adaptables i polivalents a les hospitalitzacié de subaguts i convalescencia. Aquest fet
coordinaci6 estreta de diferents perfils professionals que necessitats dels pacients, i amb espai pels diversos obliga a la concentracié de laboratoris i de proves
han d’organitzar-se en funcié de les patologies o professionals que intervenen. d’imatge per aprofitar la tecnologia i guanyar en capacitat
processos, superant la classica divisié en serveis de resposta.

hospitalaris.

D’hospital d’aguts a parc sanitari

El marc de planificacié que afavoreix una gran capacitat d’innovacié i I'establiment de nuclis potents en la generacié de coneixement, qualitat i els
millors resultats passa per evolucionar el concepte d’hospital d’aguts isolat al concepte de parc sanitari, que integra la funci6 assistencial -en aquest
cas concentrant dispositius de diferents linies assistencials- amb la de docéncia i la de recerca en un mateix espai.

El treball en xarxa entre centres ha de permetre que els professionals
puguin mantenir les seves habilitats i desenvolupar la seva carrera
professional i alhora oferir serveis de proximitat en el territori. Cal establir
les férmules necessaries per retenir talent i oferir atencié de proximitat.

instigades per la concentracio de professionals
en un mateix pull, que col-laboren, ideen i participen en
projectes de recerca de forma conjunta.

Servei Generalitat
Catala de la Salut de Catalunya
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O els recursos interactuen de forma coordinada i
aixo facilita polaritzar I'hospital d’aguts cap l'alta especialitzacio

O element clau pels bons resultats: millora la
gualitat perqué els recursos es coordinen meés facilment i els professionals treballen de forma
interdisciplinaria

[0 Permet la configuracié de on participen diferents nivells
assistencials

[1  Facilita la des d’'una perspectiva de necessitats assistencials
complementaries

O perqué es un espai tecnologic multitematic, amb practicament totes les especialitats,

models organitzatius i possibilitats de formacio interdisciplinaris.

[0 Lareferencia i
de salut de la poblacié. Els MIRs tenen I'oportunitat de formar-se en una gran diversitats d’entorns
assistencials i tecnologics.

[0 Com a conseglencia, , com tambeé a
integrar noves professions .

[0 Permet en totes les disciplines.

[0 Les persones i families tenen accés a facilment

integrables en aquest espai comu: aguts, cures intermitges, salut mental, .

Els parcs sanitaris faciliten i potencien una atencio integrada i de gran qualitat, el treball
interdisciplinari, la promoci6 professional i la retencio de talent , aixi com la creacié de nuclis

Servei M Generalitat i ii i
Catala de la Salut W ge Catalunya pOtentS de coneixement i innovacio.

16



Els hospitals comarcals tenen moltes dificultats per trobar i mantenir professionals degut a la cartera
de serveis limitada que ofereixen avui per avui.

Servei

Els hospitals comarcals podrien tenir una més complerta i
amplia amb la col-laboracié de I'hospital de referencia i terciari.

Permetria desenvolupar oferint una atencio més
homogenia, accessible i participada.

El funcionament en xarxa permetria tenir un en el

territori vinculats a un hospital gran que podrien cobrir I'atencio al territori i a la
vegada desenvolupar la seva carrera professional.

El funcionament en xarxa permet abordar millor la | la
cobertura dels serveis a través de la mobilitat de professionals.

Promou . facilitant
mantenir nivells de coneixement més alts i accés a cercles d’innovacio.

Els tindrien assegurada I'atencid de proximitat per part de personal
qualificat sense haver de desplacar-se

MM Generalitat Els hospi i6 i i i
A itals de la regi6 veuen reforcada la cartera, la cobertura i el seu equip de professionals
Catala de la Salut  \lY de Catalunya P 9 ¢ ’ quip P
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El procés de concentracié d’hospitals per raons d’economia d’escala, aprofitament de les noves
tecnologies i millora dels resultats en salut que aconsegueixen equips molt entrenats és una realitat
testejada en diversos paisos del nostre entorn com d’altres tan punters com Dinamarca o Suécia.

Hospital Recerca Docencia

Karolinska - Suécia

“has all medical specialities in
one location”

L’organitzacio de la
pr0V|S|_é evqlumonara en £ integrated care can and must include acute
dues direccions, Acute hospitals hospitals as a critical part of coordinated
concentracio6 de and integrated systems of care

. . care
determinats serveis per )

criteris d’especialitzacio i systems £ £ Acute hospitals and integrated care: from
. L hospitals to health systems report, describes the
serveis de proximitat en el experiences of five hospitals like these in different

TheKngsfund) ===~

From hospitals to health

territori LL) parts of the country that are changing the way that
they work to deliver services in more integrated
ways.
KingsFund (UK)
J)
Els espais i els hubs esdevenen un element important per a atraure talent cap a les regions
Servei MM Generalitat sanitaries i els hospitals

Catala de la Salut N de Catalunya
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https://www.kingsfund.org.uk/publications/acute-hospitals-and-integrated-care
https://www.kingsfund.org.uk/publications/acute-hospitals-and-integrated-care

431 F.

Salut/Servei
Catala de la Salut
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Hospital

Docéncia Recerca

19



PARC TAULI | . -
.I 8 P.Director 2030 [HOSPITALARI DOCENCIA | SOCIOS. | TOTAL
2 2c
! msostre/m?sol EDIFICACIO 83.134 13.760 4.500 9.260 | 96.894
(SOSTRE) : : : : :
TERRENY (SOL)|  44.670 8.896 53.566
EDIFICABILITA|
T(sosTRE/| 1,9 1,5 1,8
SOL)
SANT PAy. ["OSPITALAR OTAL
EDIFICACIO|
(SOSTRE) 105.000 123.000 10.000 | 113.000 |228.000
TERRENY (SOL)|  46.600 85.400 132.000
EDIFICABILITAT|
.(sosTRE/.sm)_, 2r3 1,4 1,7

GTiP

p Director 2030 | HOSPITALARI DOCENCIA| RECERCA | TOTAL
EDIFICACIO

(SOSTRE) 107.650 22.800 3.000 19.800 | 130.450

TERRENY (SOL)|  63.619 33.456 97.075
EDIFICABILITAT]

(SOSTRE/ SOL), 1r7 0; 7 1; 3

L’inde
X d’edifi
cab S
ilitat optim per a

Salut/Servei
Catala de la Salut

Generalitat
Y| de Catalunya
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m2sostre/m2sol

HOSPITALARI TOTAL

EDIFICACIO

(SOSTRE) 66.205 8.642 74.847

_ TERRENY (SOL)|  28.850 5.913 34.763
EDIFICABILITAT|

- : - % s : : (SOSTRE/ SOL) 213 1;5 2:2

1 ’ 5 m2sostre/m2sol

SOL5913m*

| s |

Salut/Servei
Catala de la Salut

Generalitat
Y| de Catalunya




Salut/Servei
Catala de la Salut

Generalitat

Y| de Catalunya

2,2 m2sostre/m2sol
| | | | | |

SOL 57.500 m*

'

SOSTRE FUTUR HOSPITAL 92.000 m*

O, 98 m2sostre/m2sol

SOSTRE DOCENCIA 36.000 m*

HOSPITALARI

TOTAL
EDIFICACIO
(SOSTRE) 92.000 35.000 127.000
TERRENY
(s0L) 57.500
EDIFICABILITAT 22
(SOSTRE/ SOL) J)
.\§ &ci[:{6] /"Wl HOSPITALARI TOTAL
EDIFICACIO
(SOSTRE) 92.000 33.000 125.000
TERRENY .
(s0L) 127.500
EDIFICABILITAT
(SOSTRE/ SOL) 0,98

SOSTRE DOCENCIA 35.000 m*

Cannand

Ambit del sol s'estima en 173.500 m” totals
dels quals calculem que 127500 serien sol

edificable, essent |a resta zones verdesi altres

serveis.

L’index d’edificabilitat es situara entre 1 i 1,2 de sostre per m2 de sol.
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NOU TRUETA

. SOLAR, PLANEJAMENT, PLA FUNCIOMAL

PROJECTE

LICITACIO

. OBRA

EQUIPAMENT

2020

2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

203
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Es proposa el trasllat de CAPs i ampliacions o reformes d’alguns de la zona de Girona ciutat, aixi com

adequar el CAP 1 de Salt.

Situacio actual centres d’atencio primaria,
consultoris locals, CUAP i Hospital Trueta a la ciutat de
Girona. Ara el CUAP esta ubicat al CAP2.

/o CLPont\

| Major 4
| !
/ Hospital
CA?,Girona 4 Trueta
]
/ CUAP, © CAP
ST Giell Girona 1
141 ! " N
Lo [ ] ® CLVila-roja
CAP CAP

Girona 2 Girona 3

Proposta d’actuacions
Amb el projecte al Sud, es proposa:

potenciar el CUAP ala zona nord de Girona que aconsegueix un
equilibri en la prestacio dels serveis entre els dos barris.

un espai per atendre la dependéncia amb serveis d’atencié
intermédiai social

reformar centres existents (2 dels quals Girona 3 i Girona-4)

® [Instal-lacions per

< Shbat

*r<|'atencio a la
® dependéncia o
Ampliacié/reforma el
meny norCAP Girona 2 S22
Prioritat 1
CUAP i CAP - !l-'\'ni';;liacié/reforma
0\ OB any) CAP Girona 1
Prioritat 2
Ampliacié/reforma o P
_CAPGirona 2., s/
1 NYprioritat 3 >
S ® Girona3*
Nou CAP S
Giroria's Montily

Prioritat 4

Es proposa potenciar I'atencié urgent de la ciutat a través d’'un nou CUAP per donar resposta a la

necessitats i equilibri en la prestacio dels serveis entre els dos barris.

Es treballara per adequar les instal-lacions de I'actual HTG per a I'atencio a la dependéncia per a la
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ciutat de Girona.
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REFORMES EN CURS ACTUAL TRUETA

41 M€ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

URGENCIES 0,9 M€

PROJECTE BLOC

QUIRURGIC 34 M€
LICITACIO
ucl
I oBrA PEDIATRICA
EQUIPAMENT

ACTUACIONS PREVISTES A PRIMARIA

1 6 M€ CAP GIRONA 1 REFORMA 1,0M€

CAP GIRONA 2 AMPLIACIO 1,5M€
CAP GIRONA 4 AMPLIACIO 1,5M€
CAP GIRONA 5 DESDOBLAMENT DEL CAP 3 - OBRA NOVA 3,5M€
CUAP NOU CUAP 6’5 M€
CAP SALT 1 J.NADAL ADEQUACIO 2,0M€

Estimacijo imi
5 preliminar
d’imports pendent de pla

funciona|

Servei m Generalitat
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Per les seves

v Per 'aposta
caracteristiques

per un parc sanitari

* L'index d’edificabilitat del 0,98 permet un
hospital amb espais adaptables a la funcionalitat
requerida pels processos assistencials de futur

« El solar ubicat a Salt-Girona permet desenvolupar
el concepte parc sanitari que permeti capturar totes
les sinérgies d’aquest tipus de complexes

* La construccié i la ubicacié envoltada d’altres
dispositius permet la interacci6 entre docencia,
recerca i assistencia

* El 70% de la poblaci6 assignada té propera la
nova ubicacio

+ La concentraci6 de serveis beneficia el pacient

« La reserva de sol permet futurs creixements perque els resultats milloren amb el volum de
pacients atesos, I'especialitzacio i el talent

» Una major cartera de serveis dels hospitals

+ Aquesta ubicaci6 presenta pocs riscos juridics comarcals de la zona, actualment mes orientats a
que facin allargar les fases de planejament i pla eixugar I'activitat del Trueta que a desenvolupar
funcional el calendari cartera de serveis propia

Aguesta ubicacio...

Implica No implica
Assegurar un campus sanitari potent que ® Fusié d’hospitals, cadascun mantindra la seva
permeti el maxim desenvolupament de la regi6é personalitat i figura juridica

sanitaria de Girona

Una revisié més amplia dels equipaments
sanitaris a la regié de Girona

Creixement en activitat i per tant en llocs de
treball qualificats

Destruccio de llocs de treball

Un pitjor accés a I'atencio urgent de la poblacio
de la ciutat

Servei MM Generalitat
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