% __Lupades delisolilicitant
Entitat: [FUNDACIO SANT HOSPITAL
Representant: [MATEU HUGUET I RECASENS]

Adreca: [PASSEIG JOAN BRUDIEU 8| | Poblacié: [LA SEU DURGELL|
CP: [25700| | Teléfon: [973356527 Comarca: [ALT URGELL|

Titol de l'actuacié: b
[HosPiTAL

Cost de I'actuacié a realitzar: [134.695,65| € [ Import de la subvencié que es demana: [134.695,65| €

134.695,65! €

Fons propls | €
Altres subvencions ! )
_ o €]
) J€
€

- ___|e
B €
€

Ingressos que genera l'actuacié i
Altres aportacions: | | e
TOTAL FINANCAMENT?> I [134.695,65 €

4% Piievisioitempotalidiexecucioldelfactuacio;

Data prevista d‘inicl de I'actuacié: |MAIG 2015]
Durada aproximada de la seva execuclé: |; Aﬂil

Esta relacionada la seva execucié amb alguna altra actuacié subvencionada préviament per la
Diputacié de Lleida i/o els seus organismes: [_] Sf X No

S’ha contractat i/o executat I'actuacié: [] Si No

512, Memotialjustificativar

ISocIosanItariI

Causa que justifica I'interés o utilitat pablica*:

Ambit?:

! Cal que es detallin | quantifiquin.
2 L'import total del finangament | Fimport total de la despesa de I'actuaci6 ja realitzada han de colncidir,

* Seleccioneu I'ambit funcional de V'actuacid que es vol realitzar: cultural, esportiu, econdmic, humanitari, turistic,
habltatge i urbanisme, infraestructures basiques i transport.

* Justificacié de la necessitat de disposar d'aquest recurs especific per garantir la viabllitat de I'actuacié que es vol
realitzar,




'La FSH és un hospital general basic, alllat geograﬂcament és ' unic hospital de la comarca I]

el 95% de la. seva . activltat va dirigida al sector public. L'alt Urgell és una de les comarquesl

catalanes ‘amb un major ndex d'envelliment. Les taxes d' envéll!ment i sobreenvelltment fanl

que les necessitats sanltérles i socia[s de la comarca estlguln augmentant en els darrers anys|

i calgm adequar e els recursos pubhcs que s'hi destinen, malgrat que la tendéncia actual esl
intentar mantenir la poblacié amb el méaxim nivell d'autonomia al seu domicili | minimitzar tzar les|

hospitahtzéclons reservant- Ies per ales compllcaclons I/o agudltzaclons de les malalties que|

puguin presentar els pacients El Programa de p prevencid i atenci6 a la cronicitat recuII quel

2/3 de Ia poblacm major de 65 anys té una o més malalties crénlques El Pla de Salut 2011- |

2015 demana una organltzacio sanitaria territorial, transversal, Integradora | més resolutiva, |

amb el desenvolupament | la nnplantaclé de Iobjectlu de detecci6 | d’atencié dels paclents|

amb malalties croniques complexes (PCC) i amb malalties croniques avangades (MACA) Perl

altra banda el Pacte Territorial de la Regié Sanitaria Alt Pirineu i Aran de 2014, inclou, entre]

els ob]ectlus transversals, eI compromls conjunt d'actuar de forma_ coordlnada 1 | emprar totsl

els recursos soc:iosanltarls i socials per atendre els pacients'amb malalties cronlques i] _

avangades, que sovlnt afecten a persones d’ edat superior als 65 anys. EI conjunt d aques_tes]

dades | el model d atehcm ala cronicitat que s'explicita al Pia de Salut han portat la FSH a|

adaptar plqgressivament els seus servels cap a les necessitats que genera aquest canvi|

poblacional, sense veure's afectada per I'esgotament del volum d‘edificacié de I'actuall
emplacament: |

- S’han reduit els Ilfts_d hospltalitzadé d’ aguts (actualmel_lt 26) i s'ha augmentat]

I'ambulator itzacié de tota l'activitat d’atencié d aguts, especlalment Ia cirurgia major (CMA) I

- S’ha potenciat I'equip PADES | s ha reorientat I'activitat hospitalaria d ‘aguts cap a |'atenci|

proactwa dels pacients cronics complexos | dels pacients amb malaltia avancada ambl

seguiment domlclliglri En els dos casos Medicina Interna, Geriatria | Atencié Primaria actuen|
de forma coordinada. ]

- S'ha implantat la coope:acné del servel de Geriatrla amb I'EAP de I'Alt Urgell Sud,|

responsable dels usuaris de la Reﬁsidencaa Geriatrica El Castell. I

- Per potenclar la cobertura d’atencié domiciliaria . ATDOM, la FSH dona suport a Atenclé]

Prlmérla  quan aquesta i ho sol- !Icita Malgrat aquests canvis organitzatius dels recursos]

sanitaris | soclosanitaris, cal tenir presents també els ¢ serveis soclals a | I'hora de donar una|

resposta global a ies necessltats] 7
La integracid de tots els recursos ens porta a revisar I'adequacié de tots els dispositius|

especialment pels ¢ casos en e!s quals el pacuent no pot romandre al seu domicili, ja s!gml

durant tota la jornada o bé en una franja horaria concreta, degut a Iexistencla d'un grau]
objectiu de dependencia, ffslca i/o cognitiva, que hc ho facl Invlablel

Segons la proposta d‘activitat futura , es necessita un Increment de 2% IIits per arrt ar a|
assolir els objectlus assistencials. Dins de la tercera planta exlstelxen diferents zones que]

donarien cabuda a aquest increment de llits si s'hi aplica una reesttucturaclé d espals [ de]

reforma. La prlmera Zonha a considerar esta formada a per l'actual Resldéncia Assistlda, eI]

Centre de dia i Hospital de dia, Rehabilitacié, el menjador de personal Iantlc habitatgel

rehglés ila capel_la Comptant amb la disponibilitat de tots aquests espals es podria dlsposaﬂ

de 1.570 m2 que permetrien ¢ allotJar 45 llits de llarga estada pOIIVaIent/IesIdéncIa]
assistida.|
La segona zona seria IactuaLUnitat Soci-Sanitari PL3 que disposa de 13 llits en §I1§t3|taciorws]

dobles | 3 individuals sense bany. Tota aquesta area es podria transformar en 5 habltaclons]
individuals amb bany propi, amb els seus corresponents espais d‘infermeria on s’ubicaria Ia]

2




unitat de llarga estada pslcogeriétrlca |
La tercera zona que ac_tualment I'ocupa la Unitat Soci Sanltari PL2 amb 17 llits amb 1 ba-{/l

asslstlt exterior, es podria transformar en 15 llits amb 3 banys assistits exteriors | els seus]

corresponents espais d'infermeria per a desenvolupar I'activitat de Mitja estada polivalent.|

2 ‘ Dc_mer{:adl'atas— TS

1. D'entitats privades:
1. 1. Copia de la resolucié d'inscripcié en el registre oficial corresponent

1. 2. Copla de la targeta d'Identificacio fiscal

1. 3. Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model
2. Persones fisiques:

2. 1. Copia del DNI del signant de la peticié []

2. 2. Document de domiciliacié bancaria per al cobrament de I'ajut segons model []

Que les dades ¢ que es contenen en aquet document es (:orresponen ales previslonsfetes fins
a la data.

Que en el suposit que la previsid de finangament tingui variacions es compromet a
comunicar-les a la Diputacié de Lleida.

Que nho té cap de les causes de prohibicid per rebre la subvencié establertes en I'article 13 de
la Llei 38/2003, general de subvencions.

Que el/la sol-licitant estd al corrent del compliment de les obligacions tributaries, de la
Seguretat Social | de les seves obligacions financeres amb la Diputacié de Lleida. Alhora
autoritza, en cas qué sigui beneficlarl, a la Diputacié de Llelda perqué demani les
certificacions acreditatives per tal de comprovar aquest extrem.

Que accepta les bases generals i la normativa reguladora de les subvencions nominatives i
excepcionals de la Diputacié de Lleida i els seus organismes autdnoms.

Que accepta l'ajut que en aplicacié de les esmentades bases li pugul atorgar la Diputacié de
Lleida, aixi com les condicions que se li puguin derivar de I'acord d’atorgament.

Que es compromet a facilitar tota la informacié que li sigui requerida per la Diputacié de
Lleida i la Sindicatura de Comptes de Catalunya.

7+ Reticio)

El/la sotasignat, en nom propi/en la representacié que manifesta actuar, demana li sigui
atorgat}jut/e la Dlputaclé de Llelda

LA SE;(J D'URGELL, p7] de [ABRIL] de 203

(SignQ g{M

* Només en cas d'ésser primera petlcib o modificacié de les ja presentades en processos anterlors.




Diputacio de Lleida
SOLILICITUDID/ATORGAMENT DEISUBVENCIONS!DIRECTES

En compliment del previst a fa Llel Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Cardcter Personal informem que,
en cas que el present document, destinat a la Diputacié de Llelda, contingul dades personals relacionades amb els
sollicitants, aquestes seran tractades de forma confidencial i passaran a formar part del fitxer"Subvencions”
titularitat de la Diputacié Provincial de Lleida, amb la finalitat tramitar la sol-licitud presentada. En qualsevol cas, els
titulars de les dades podran exercir els seus drets d' accés, rectificacid, cancel-lactd i oposicié, dirigint-se per escrit i
adjuntant fotocopia del DNI, a l'adrega ¢/Carme 26 (25007) de Lleida o bé mitjangant correu electrénic a
info@diputaciolleida.cat,

IL-LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIO DE LLEIDA




