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Disposicions
de caracter general

Edicte

Per tal de donar compliment a alld que
disposa l'article vinté, apartat b), de la
Llei d’organitzaci6 de I’Administracié ge-
neral, s'ordena la publicacio del Regla-
ment general d’estructura i
funcionament del Centre Hospitalari An-
dorra, aprovat pel Govern el 4 de gener
del 2001.

Cosa que es fa publica per a coneixe-
ment general.

Andorra la Vella, 4 de gener del 2001

Marc Forné Molné
Cap de Govern

Reglament

general d’estructura i
funcionament del centre
hospitalari andorra

Exposicié de motius

En el periode transcorregut des de I'a-
provacié del primer Reglament de cons-
titucid, estructura i funcionament del
Centre Hospitalari Andorra (CHA), el 30
de desembre de 1986, la societat andor-
rana ha experimentat canvis notables en
tots els ambits. L'evolucié no podia ser
diferent en allo que es refereix a la salut
dels ciutadans i als serveis que s’hi dedi-
quen. Les necessitats de salut de la
poblacié canvien amb el temps, com
canvien també les seves preferéncies i
expectatives en relacié amb els serveis
de salut. El creixement demografic, I'en-
velliment progressiu de la poblacid, les
condicions socioeconomiques i el pro-
grés constant dels coneixements i de la
tecnologia medica, que proposa noves
oportunitats de diagnostic, de tractament
i de readaptacio, sén elements que con-
figuren I'evolucié de la relacié entre els
dos factors del binomi poblacid-serveis.

També s’han de destacar els canvis
produits en el sector sanitari, com ara el
creixement del nombre de professionals

Govern

de la salut i, en particular, del nombre de
facultatius i d’especialitats disponibles al
pais, I'evolucié en el parc de tecnologia
meédica i la incorporacié de noves tecno-
logies de comunicacio.

Igualment s’ha modificat la situacio
patrimonial de I'entitat, amb el rescat per
part del Govern del nou hospital, el 24
de desembre de 1997, i la cessié poste-
rior al Servei Andorra d’'Atencié Sa-
nitaria, I'u de gener de 1999, del conjunt
integrat per I'hospital esmentat i la Clini-
ca Verge de Meritxell, amb l'actual deno-
minacié Hospital Nostra Senyora de
Meritxell.

L’experiéncia adquirida en aquest
periode convida a integrar les Ilicons ex-
tretes de senténcies dictades pels tribu-
nals andorrans sobre la relacié de
responsabilitats entre el CHA i els faculta-
tius, amb independéncia del model de
vinculacié en I'exercici d’aquests dins
del Centre.

L’experiéncia en altres sistemes sanita-
ris moderns del nostre entorn geopolitic
indica que, en l'esfor¢ per aconseguir
una utilitzacié més racional i eficient de
tots els serveis, I'atenci6 secundaria i ter-
ciaria donen suport a I'atencié primaria
amb serveis de diagnostic, tractament i
rehabilitacié que requereixen una tecno-
logia onerosa i I'expertesa de personal
altament qualificat. Els pacients que pu-
guin ser atesos de manera encertada,
valida i segura en el nivell d'atencio
primaria ho han de ser, i els gestors de
I'Hospital han de tenir més i millor infor-
macié sobre les necessitats de salut de la
poblacié que serveixen. Aixd haura de
permetre planificar una jerarquia racio-
nal de serveis, avaluar si els problemes
de salut s'atenen degudament o no, i
millorar a aquest efecte els sistemes de
gestio relatius a I'atenci6 al pacient i als
procediments administratius.

Es questiona quin ha de ser el paper
que desenvolupin els hospitals durant
els propers anys, i quines funcions han
de desplegar. La funcié més tradicional,
allotjament de pacients aguts amb neces-
sitats d’atencid diagnostica, terapéutica o
de readaptacio, esta canviant molt rapi-
dament amb la introduccié de metodes
que fan possible reduir notablement I'es-
tada i practicar les intervencions en
regim ambulatori o d’hospitalitzacié par-

cial, de dia o de nit. Els hospitals, com a
centres d’agrupament tecnologic i de re-
cursos humans especialitzats, es reco-
neixen cada vegada més en la funcio de
suport als serveis d’atencié primaria, els
quals complementen, aixi com en el
dialeg amb la poblacié que serveixen,
orientant i desplegant les seves accions
d’acord amb valors i principis estimats
per ella, vetllant per la seva funcio de
promocid6 de la salut, tant dintre seu com
en el seu entorn.

Les modificacions del Reglament efec-
tuades el 26 d’octubre de 1987, el 9 de fe-
brer de 1989 i el 7 de febrer de 1990 van
consistir en canvis puntuals sobre aspec-
tes molt especifics. En concordanga amb
I'ordenament juridic vigent, aquest
Reglament vol fomentar I'adopci6 efecti-
va de valors com la dignitat humana, I'e-
quitat, la solidaritat i I'ética professional,
que sén la base de l'organitzacio, del
funcionament i de les relacions entre el
Centre Hospitalari Andorra i les perso-
nes. Valors i principis essencials que,
juntament amb la llibertat, la justicia, la
toleranciai la defensa dels drets humans,
han estat avalats per la societat andorra-
na.

Aixi doncs, aquest Reglament general
d’estructura i funcionament del Centre
Hospitalari Andorra confirma el caracter
de servei public del Centre, que es confi-
gura com I'hospital general basic del sis-
tema sanitari andorra que proveeix
atencio sanitaria especialitzada. Incor-
pora igualment modificacions que facili-
ten l'exercici d’aquesta responsabilitat
publica, tot preservant el caracter mixt
de la provisi6 de serveis facultatius i
I'exercici conjunt de les responsabilitats
professionals.

En aquest sentit, les novetats més des-
tacables son les segients: correspon al
Servei Andorra d'Atencié Sanitaria defi-
nir les activitats d’atencio especialitzada,
les modalitats d’exercici i el nombre
minim de facultatius que calen per al
funcionament optim del Centre, d'acord
amb les necessitats d’atencio; es defi-
neixen els organs de direccid, establint-
ne un minim amb possibilitat d’amplia-
ci6, i se’n detallen les funcions, dedicant
una amplitud especial a les atribucions
de la Direcci6 Médica, que dirigeix tots
els serveis facultatius; s'estableix la jerar-
quitzacio funcional i el quadre facultatiu
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s'organitza en els anomenats Equips d’A-
tencio Especialitzada, dirigits per un cap
d’Equip nomenat pel director gerent, a
proposta dels membres de I'Equip, i que
respon davant del director médic. No
obstant aix0, no es limiten les possibili-
tats futures de desenvolupar models or-
ganitzatius per integrar la practica
medica intra i extrahospitalaria.

Tots els facultatius que exerceixen al
Centre s'adscriuen a un Equip d’Atencié
Especialitzada, i han de seguir les pautes
d'actuacié diagnostica o terapeéutica i
també les directrius que determina el
cap d’Equip, sense perjudici de les com-
peténcies atribuides als organs de direc-
Ci6 del Centre.

Aixi mateix, es manté I'examen de cre-
dencials dels facultatius que exerceixen
al Centre Hospitalari Andorra per la Co-
missié d’Acreditacid, i es millora aquest
mecanisme essencial amb la incorpora-
ci6 de la valoracié de I'experiencia pro-
fessional i la necessitat de renovar els
privilegis de I'acreditacio transcorreguts
uns periodes de temps determinats, d'a-
cord amb les recomanacions de la Joint
Commission on Accreditation of Heal-
thcare Organizations, i que es reflectira
al corresponent Reglament d'aplicacio.

La presa de decisions del Centre es
completa amb la participacié de la Junta
Facultativa, la Junta de Representants i el
Consell de Metges, en els ambits de com-
peténcia respectius.

Finalment, les disposicions del regim
economic financer incorporen les refe-
rencies necessaries a la Llei general de fi-
nances publiques, del 15 de gener de
1997.

Capitol I. Naturalesa juridica del
Centre Hospitalari Andorra. Tutela i
Direcci6. Principis d’organitzaci6

Article 1

El Centre Hospitalari Andorra és un
servei public, adscrit al Servei Andorra
d’Atenci6 Sanitaria. La seva finalitat és
aplegar tots els recursos humans i mate-
rials necessaris per satisfer les necessitats
d’atencid hospitalaria de la poblacié an-
dorrana, amb la configuracié d’hospital
general basic del sistema sanitari d’An-
dorra.

Article 2

El Centre Hospitalari Andorra exerceix
les seves funcions d’acord amb les direc-
trius del Servei Andorra d'Atencié Sa-
nitaria i sota la tutela i la supervisio del
Ministeri encarregat de la sanitat.

Article 3

S6n competéncies del Servei Andorra
d’Atenci6 Sanitaria sobre el Centre Hos-
pitalari Andorra, entre d'altres:

1. Elaborar les propostes de modifica-
ci6 d’aquest Reglament general i aprovar
els reglaments d'aplicacié interns del
Centre.

2. Verificar que I'actuacié de I'Hospital
s’ajusti a la politica sanitaria definida pel
Govern.

3. Aprovar el projecte de pressupost i
la memoria de gestié anuals.

4. Nomenar i destituir els membres de
I'equip directiu de I'Hospital.

5. Definir els recursos humans (plan-
tilla organica). En particular, correspon
al Servei Andorra d’Atenci6 Sanitaria de-
finir el nombre minim de facultatius es-
pecialistes que poden exercir al Centre
Hospitalari Andorra, en funcio de les ne-
cessitats assistencials.

Article 4

Per al desenvolupament de les seves
funcions, el Centre Hospitalari Andorra
utilitza el patrimoni constituit pels béns i
els drets de I'Hospital Nostra Senyora de
Meritxell, o qualsevol altre que el SAAS
posi a la seva disposicié. Tanmateix,
aquest patrimoni podra incrementar-se
amb les aportacions procedents del Go-
vern, de tercers —particulars o publics- o

propis.

Article 5

L'organitzacié de l'actuacio professio-
nal dels facultatius ha de permetre
I'exercici inequivoc de les responsabili-
tats assistencials de tots els actors i que
es garanteixin: I'intercanvi agil i transpa-
rent de la informacio clinica entre els di-
ferents serveis i les estructures del CHA, i
entre aquests i I'ambit extrahospitalari; la
continuitat de I'atencié hospitalaria, i el
nivell de qualitat més elevat assolible.

Amb aquests proposits, el Centre Hos-
pitalari Andorra s’estructura en equips
d’atenci6é especialitzada, que esta-

bleixen pautes d’actuacio, diagnostiques
i terapéutiques basades en el coneixe-
ment cientific médic actual.

Tots els professionals de I'equip han
de respectar aquestes pautes, amb inde-
pendéncia del tipus de vinculacié i amb
les excepcions que tot protocol clinic
comporta, excepcions degudament acre-
ditades, argumentades i basades en les
condicions particulars que es donin en
cada cas.

Cada equip d’atencié especialitzada té
un facultatiu responsable, cap de I'e-
quip, que assumeix les funcions d'orga-
nitzacio de I'atencid i de la supervisio de
la practica i dels resultats de I'equip,
sense perjudici de les funcions que sén
atorgades a la Direccié Médica en aquest
Reglament.

Article 6

El director gerent és I'drgan uniperso-
nal de govern del Centre Hospitalari An-
dorra. El director gerent exerceix la
representacio legal de I'organisme i tam-
bé les funcions de direccio, gestid i ins-
peccidé interna de les activitats
desenvolupades al Centre Hospitalari
Andorra.

El director gerent pot delegar explici-
tament les seves funcions de forma
previa, per escrit, especificant la persona
o el carrec en qui delega, la matéria dele-
gadai el periode que hagi de durar la de-
legacié. Ha de notificar aquesta
delegacié al Consell Directiu del SAAS
d’acord amb els articles 34 i 46 del Codi
de I'’Administracié.

Capitol I1. Funcions del Centre
Hospitalari Andorra

Article 7

El Centre Hospitalari Andorra és la ins-
titucio que presta el servei public d’aten-
ci6 sanitaria especialitzada a la poblacio
del Principat.

Desplega les seves funcions basant-se
en els principis de la dignitat humana,
I'equitat en I'accés i la utilitzacio dels ser-
veis d’'acord amb les necessitats, la soli-
daritat, I'ética professional, I'eficacia i
I'eficiencia.

La institucid i tots els seus serveis han
d’establir objectius de millora de la salut i
de la qualitat de vida clars i mesurables.
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L'activitat se centra en les necessitats i
les expectatives de salut de les persones,
comptant amb la seva participacio, i esta
dirigida a la millora continuada de la
qualitat mitjancant una estratégia ex-
plicita i notoria. L'atencié ha d'integrar
sempre els elements de prevencid, trac-
tament i readaptaci6 més adequats a
cada situacio.

Realitza les activitats fonamentals
seguents:

1. Assegurar I'atencié medicoquirudrgi-
ca i de rehabilitacid.

2. Participar en programes de preven-
cio especifica de malalties i de promocio
de la salut.

3. Promoure la investigacio i la docen-
cia, en funcio de les possibilitats técni-
ques i dels recursos humans del Centre
Hospitalari.

4. Facilitar I'accés dels facultatius a la
informacio i la formacid continuada, de
forma equitativa, independentment del
tipus de vinculacié dels facultatius amb
el Centre Hospitalari Andorra.

Article 8
L'Hospital presta serveis assistencials
en els ambits seglents:

Hospitalitzacio

Urgéncies

Consulta externa

Tractaments i exploracions en regim
ambulatori o a domicili

El Centre Hospitalari Andorra disposa
del maxim nivell de mitjans tecnics i hu-
mans, en relacié amb les necessitats de
salut de la societat andorrana, i dins els
limits compatibles amb la seguretat dels
pacients i amb la maxima qualitat de les
prestacions. Aquests mitjans tecnics i hu-
mans han d’estar a I'abast de tots els fa-
cultatius de forma equitativa,
independentment dels tipus de vincula-
cio.

Article 9

El Centre Hospitalari Andorra ha de
proporcionar tots els mitjans al seu abast
per tal de facilitar el maxim grau de coor-
dinacié amb I'ambit extrahospitalari. El
Centre Hospitalari Andorra ha de facilitar
tant la plena circulacié de la informacio
clinica entre ambd6s ambits com I'accés
als mitjans diagnostics i terapeutics de

I'Hospital als professionals que ho ne-
cessitin.

Article 10

En tots aquells casos en qué les seves
condicions de salut ho requereixin, per
decisi6 de I'equip médic tractant, el pa-
cient ha de ser evacuat a un altre centre
sanitari del nivell adequat, amb el visti-
plau del cap de guardia, i havent-ne in-
format la Direccié Médica.

En tot cas, el Centre Hospitalari Andor-
ra ha de facilitar els recursos humans
amb la qualificacio adequada per traslla-
dar el pacient en les millors condicions,
amb independéncia del mitja de trans-
port i del centre de referencia.

Capitol I11. Organs de gestio i
direcci6 del Centre Hospitalari
Andorra. Estructura i funcionament

Article 11

La gesti6 del Centre Hospitalari An-
dorra ha de ser professionalitzada, parti-
cipativa i basada en un model de
direccio per objectius. Els carrecs direc-
tius han de presentar un perfil adequat al
lloc que ocupen i acreditar una expe-
riencia professional suficient.

Article 12

L’estructura de direcci6 es compon,
com a minim i sense perjudici que el
Consell Directiu del Servei Andorra d’A-
tencié Sanitaria la pugui ampliar, dels
carrecs seguents:

Director gerent

Director medic

Director d’Infermeria

Director economic i dels Serveis Ge-
nerals

Tots ells sdbn nomenats i destituits pel
Consell Directiu del Servei Andorra d’A-
tencié Sanitaria.

Tots quatre integren la Comissié de Di-
reccio del CHA, que esta presidida pel di-
rector gerent. El seu funcionament
permet integrar els plans i els objectius
de cadascuna de les direccions funcio-
nals.

Article 13

El director gerent és el responsable de
la gestio, I'organitzacid i el control de to-
tes les unitats organitzatives del Centre,
sense perjudici de les funcions de les al-

tres direccions i de les funcions que
pugui delegar.

Les funcions del director gerent sén,
en particular:

1. Nomenar i destituir tot el personal
no directiu, a proposta de les direccions
corresponents.

2. Fer la coordinaci6 interna del Cen-
tre Hospitalari, de tots els seus organs,
les comissions i les unitats.

3. Presentar I'avantprojecte de pressu-
post i la memoria de gestié anuals.

4. Executar el pressupost i ordenar els
pagaments, controlant la gestié de I'Hos-
pital de tal manera que el funcionament
economic tingui la maxima eficiencia.

5. Representar el Centre Hospitalari.

6. Promoure el desenvolupament
reglamentari del Reglament general.

7. Proposar al Consell Directiu del Ser-
vei Andorra d’Atencié Sanitaria el nome-
nament i la destitucié dels directius del
Centre Hospitalari.

El director gerent supervisa especial-
ment la gestio de les admissions, la pla-
nificacié i el desenvolupament dels
sistemes d’informacio6, I'analisi i el con-
trol de la gesti6 i la funcio d’atencio a
I'usuari pel que fa a reclamacions, sugge-
riments, demandes d'informacié i altres
necessitats assistencials.

Article 14

Sense perjudici d’altres que li puguin
correspondre, les funcions de la Direcci6
Meédica sén:

1. Dirigir tots els serveis medics —assis-
tencials i no assistencials— en qualsevol
de les diferents modalitats previstes al
Reglament, amb una atencié especial a
la qualitat de I'assistencia prestada al
CHA.

2. Dirigir i coordinar el funcionament
de laJunta Facultativa i de les comissions
assessores, promovent les activitats de
formacié permanent:

a) Presidir la Junta Facultativa, la Co-
missié d’Acreditacié i les comissions
assessores i fer arribar a la Direcci6
Geréncia i al Consell Directiu del Ser-
vei Andorra d’Atencié Sanitaria les ac-
cions i les preocupacions d’aguests
organs assessors.
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b) Assistir la Direccié Gerencia en el
bon funcionament de I'area assisten-
cial del CHA, mitjangant la constitucio
de les comissions assessores ne-
cessaries, el nomenament dels seus
membres i la supervisioé del seu fun-
cionament.

c) Desenvolupar i posar en marxa un
programa de formacié continuada, se-
gons les necessitats detectades a tra-
vés dels carrecs facultatius, la
Comissio d’Acreditacio o la Comissio
de Formacié Continuada, que benefi-
cii tots els facultatius equitativament,
independentment de la seva vincula-
ci6 contractual amb el CHA.

3. Supervisar que l'activitat professio-
nal desenvolupada al CHA estigui d’a-
cord amb els requisits assenyalats al Pla
de qualitat assistencial del Centre. La Di-
reccié Médica té la responsabilitat d’as-
segurar que la practica medica sigui la
correcta, amb independéncia del tipus
de vinculacio dels facultatius:

a) Definir, després d’escoltar els or-
gans consultius i en col-laboracié amb
la resta de I'equip directiu, el Pla de
qualitat assistencial del Centre Hospi-
talari Andorra i vetllar perqué I'activi-
tat professional desenvolupada al CHA
segueixi els criteris determinats per a
la practica medica generalment accep-
tada i, en particular, que respecti les
guies d’actuacio establertes al Centre
Hospitalari Andorra.

b) Supervisar I'acompliment per part
del quadre facultatiu de les normes de
funcionament del Centre Hospitalari
Andorra i proposar a la Direccid Ge-
réncia mesures correctores.

¢) Supervisar els resultats professio-
nals de tots els facultatius i proposar a
la Direccié Gerencia mesures correc-
tores.

d) Transmetre a la Direccié Geréncia
les recomanacions referides a I'orga-
nitzacio del quadre facultatiu i les pro-
postes de modificacié pertinents
encaminades a assolir un funciona-
ment més eficient del Centre Hospita-
lari Andorra.

4. Promoure el desenvolupament
harmonic de totes les formes d’exercici
professional existents al Centre Hospita-
lari Andorra:

a) Promoure I'existencia d'una bona
coordinacié entre I'Hospital i I'ambit
extrahospitalari, en tots els aspectes:
flux d’informacié clinica dels pacients
atesos al CHA, consultes entre els es-
pecialistes i els metges de capgalera,
assegurament de la continuitat assis-
tencial entre I'Hospital i els altres ni-
vells, etc.

b) Proposar al director gerent I'establi-
ment de protocols de coordinacid, co-
missions mixtes amb representacid
dels diferents nivells assistencials o al-
tres mesures adequades per promoure
I'intercanvi sistematic i fluid de la in-
formacié clinica en benefici dels pa-
cients.

5. Proposar a la Direccié Geréncia la
definicid i la creaci6 de les arees de res-
ponsabilitat que siguin necessaries per
assegurar I'ordenacio i el funcionament
eficacos de I'area assistencial del Centre
Hospitalari Andorra, sempre d’acord
amb el principi de millora continua de la
qualitat.

6. Proposar a la Direccié Gerencia el
nomenament i la destitucid dels carrecs
de responsabilitat que eventualment pu-
guin existir dins de la divisi6 medica.

7. Qualsevol altre deure o responsabi-
litat relacionat amb el seu carrec que li
pugui encomanar la Direccié Gerencia
del Centre Hospitalari Andorra o el Con-
sell Directiu del Servei Andorra d'Aten-
ci6 Sanitaria.

8. Participar en I'elaboracié del pres-
supost i la memoria anuals del CHA, pro-
posant a la Direccié Gerent el Pla anual
de necessitats mediques en matéria de
recursos humans i técnics.

La Direccié Medica pot delegar les se-
ves funcions, comunicant-ho per escrit a
la Direccié Gerenti amb el seu vistiplau,
a fi d’assegurar la cobertura de les arees
assistencials en tot moment.

Article 15

El director medic és responsable dels
fluxos de pacients al Centre Hospitalari
Andorra. Regula tots el moviments des
de la consulta externa o les urgéncies
fins a I'hospitalitzacié i estableix els cri-
teris de derivacid, sense perjudici que
pugui delegar aquestes funcions de la
manera que s’ha establert a I'article 14.

Article 16

Sense perjudici d'altres que li puguin
correspondre, les funcions del director
d’Infermeria son:

1. Dirigir el funcionament de les uni-
tats d'infermeria, desenvolupar un pro-
grama de control de qualitat assistencial i
promoure I'atenci6 integral al pacient.

Identificar les necessitats d'atencié
d'infermeria i elaborar objectius clars i
avaluables, segons els recursos existents.

Vetllar perqué les activitats dels serveis
d’'infermeria es portin a terme segons la
politica de qualitat i serveis de la institu-
cio.

Definir funcions, activitats i tasques
del personal d’'infermeria.

2. Establir els protocols i els procedi-
ments d’actuacio d’'infermeria del Centre
Hospitalari Andorra, i ser responsable de
fixar i fer complir els estandards de quali-
tat de la practica d'infermeria.

3. Avaluar les necessitats de formacié
permanent del personal d'infermeria i
promoure les activitats de formacié per-
tinents.

a) Col-laborar en la planificacio, I'exe-
cucio i I'avaluacio de les activitats de
formacié continuada.

b) Procurar la participacié del perso-
nal d’infermeria en les activitats de for-
macid continuada.

¢) Col-laborar en la formaci6 d'altres
professionals de I'equip multidiscipli-
nari.

d) Estimular i motivar el personal
creant incentius que fomentin el seu
desenvolupament professional.

e) Orientar i dirigir el personal vers els
objectius plantejats.

4. Proposar al director gerent el nome-
nament i la destitucio dels carrecs d'in-
fermeria.

5. Avaluar les necessitats de personal
d’infermeria i proposar a la Gerencia
modificacions en la plantilla organica
d’infermeria.

6. Proposar al director gerent I'establi-
ment de protocols de coordinacio i, si és
necessari, de comissions mixtes amb re-
presentacié de diversos nivells assisten-
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cials per promoure el maxim nivell de
coordinacié possible i de continuitat de
I'assisténcia i per revisar o resoldre els
conflictes.

7. Participar en I'elaboracié del pres-
supost i la memoria anual del CHA, pro-
posant a la Direcci6 Gerencia el Pla
anual de necessitats d’'infermeria en ma-
teria de recursos humans i técnics.

La Direccié d'Infermeria pot delegar,
comunicant-ho per escrit a la Direcci6
Gerencia, i amb el seu vistiplau, les seves
funcions a fi d'assegurar la cobertura de
les arees assistencials en tot moment.

Article 17

La Direccié Economica i dels Serveis
Generals es pot encarregar a una 0 més
persones.

La funcio basica del vessant economic
de la Direccié Economica i dels Serveis
Generals és desenvolupar i gestionar les
funcions economicofinanceres propies
del Centre Hospitalari Andorra.

S6n funcions basiques del vessant de
serveis generals de la Direccié Economi-
ca i de Serveis Generals:

1. Organitzar el programa de manteni-
ment preventiu i correctiu, tant per als
equipaments d’electromedicina com per
a l'estructura i les instal-lacions del Cen-
tre Hospitalari Andorra.

2. Assegurar el bon funcionament dels
serveis d’hoteleria.

El director gerent ha d’assignar a una
d’aquestes dues direccions la funcié de
coordinar-se amb els responsables de les
arees assistencials. En aquest sentit,
s’han de crear les comissions necessaries
en els ambits de compres, hoteleria,
manteniment i obres, etc. per tal que les
funcions assistencials del Centre Hospi-
talari Andorra s’executin sempre d’acord
amb els principis rectors del servei, re-
collits a l'article 7 del present Reglament.

Capitol 1V. Caracteristiques de
I'exercici professional dels
facultatius al Centre Hospitalari
Andorra

Article 18
La provisio de serveis facultatius al
Centre Hospitalari Andorra integra les

modalitats d’exercici public i privat de
les professions liberals.

Article 19

Per poder exercir al Centre Hospitalari
Andorra com a metge, es requereix la
inscripcio al Registre de Professions Sa-
nitaries del ministeri competent i I'acord
de la Comissio d’Acreditacié del CHA.

Un cop complerts els requisits de re-
gistre i acreditacio, per poder realitzar
una activitat professional al CHA cal for-
malitzar un acord que reguli les condi-
cions d'actuacio de cada facultatiu dins
de I'Hospital.

El Consell Directiu del Servei Andorra
d’Atenci6 Sanitaria defineix quines acti-
vitats d'atencidé especialitzada han de
realitzar-se al CHA, decideix la modalitat
d’exercici en qué han de prestar-se i es-
tableix el nombre minim de facultatius
especialistes que I'han d’exercir dins del
Centre Hospitalari.

Article 20

L'acreditacio és el procés de validacio
de credencials i de I'experiéncia profes-
sional dels metges amb I'objectiu de ga-
rantir la qualificacié6 professional
necessaria i suficient per desenvolupar
I'activitat professional en I'ambit del
Centre Hospitalari Andorra.

Els privilegis que comporta I'acredita-
ci6 no tenen un caracter definitiu, i s'a-
torguen pel periode que determini la
Comissio d’Acreditacio, segons el Regla-
ment d’Aplicaci6 corresponent.

L'acreditaci6 hospitalaria es considera
un dret per a tot metge especialista que
tingui decretat un permis d’exercici libe-
ral al pais.

Article 21

La Comissio d'Acreditacié és I'organ
que garanteix el compliment de les con-
dicions fixades pel Consell Directiu del
Servei Andorra d’Atencié Sanitaria per
desenvolupar I'exercici professional dels
facultatius dins del CHA. La Comissio
d’Acreditacié ha de vetllar permanent-
ment pel bon desenvolupament i la qua-
litat de la practica professional al CHA.

La Comissio d’Acreditacio del Centre
Hospitalari Andorra esta formada pels
membres seglents:

El director médic, que la presideix

Dos membres del Consell de metges

Dos membres més de la Junta Faculta-

tiva elegits per majoria de la Junta Fa-

cultativa

El responsable de Recursos Humans

del Centre Hospitalari Andorra, que

actua com a secretari, amb veu i sense

vot

Els membres son renovats cada dos

anys

Els requisits per poder ser membre de
la Comissié d’Acreditacio son:

1. Un minim de 3 anys d’exercici pro-
fessional a Andorra amb dedicaci6 ple-
na.

2. Estar acreditat al Centre Hospitalari
Andorra.

Article 22
Els facultatius sén adscrits per la Direc-
cio a un equip d’atencié especialitzada.

S'estableixen els equips d’atencio es-
pecialitzada seglents:

Equip de medicina interna i especiali-
tats mediques, que, a titol indicatiu,
agrupa les especialitats o técniques
seguents:

Cardiologia, dermatologia, digestolo-
gia, endocrinologia, endoscopia di-
gestiva, medicina interna, nefrologia,
neurologia, neurofisiologia, pneumo-
logia, i reumatologia.

Equip de cirurgia general i especiali-
tats quirdargiques, que, atitol indicatiu,
agrupa les especialitats o técniques
seguents:

Cirurgia general i digestiva, oftalmolo-
gia, otorinolaringologia i urologia.

Equip de cirurgia ortopedica i trauma-
tologia.

Equip de ginecologia i obstetricia.
Equip de pediatria i neonatologia.
Equip d'anestesiologia i reanimacio.
Equip de salut mental.

L'Hospital, per assegurar el suport dia-
gnostic i terapéutic necessari als equips
clinics, també esta dotat dels serveis cen-
trals seglients:

Anatomia patologica
Farmacia
Laboratori clinic
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Diagnostic per la imatge
Rehabilitacié

Hemodialisi

Per donar suport a les situacions ur-

gents i als malalts critics, també esta do-
tat dels serveis seglents:

Servei d’'Urgencies

Servei de Cures Intensives

L'adscripcié d'una especialitat a un
equip determinat pot variar respecte de
la definici6 inicial, a proposta del direc-
tor medic, escoltada la Junta Facultativa,
amb l'autoritzacié del director gerent.

Article 23

Un facultatiu nomenat per la Direccid
Geréncia a proposta dels membres de
I'Equip és el cap de I'Equip d’Atencid
Especialitzada. Aquest nomenament té
una durada de tres anys renovables, amb
acord previ entre la Direccid, el cap d’E-
quip i els membres de I'Equip.

Un facultatiu nomenat per la Direccid
Gerencia és el cap de Servei.

Els caps d’equip o de servei depenen
del director médic.

El seu ambit de responsabilitat el de-
termina el director gerent a proposta del
director medic.

El cap de I'Equip d’'Atencié Especia-
litzada o el cap de servei assumeix les
funcions seglients, a titol enunciatiu:

1. Aplicar a l'activitat del servei les di-
rectrius i els objectius estratégics esta-
blerts amb la Direccid.

2. Dissenyar, proposar i garantir I'apli-
cacio correcta en el seu servei de les
pautes d’actuacio diagnostica i terapéuti-
ca.

3. Establir i mantenir mecanismes de
coordinacié i col-laboracié amb la resta
de serveis del CHA.

4. Gestionar els recursos humans
assignats al seu servei.

5. Assegurar els mecanismes adminis-
tratius necessaris per a la gestio del seu
servei.

Article 24
Els diferents tipus de vinculacié dels
metges poden ser:

1. Laboral i per remuneracid salarial.
La dedicacié pot ser plena o parcial.
Aquest tipus de vinculacié és I'Gnica
possible per als metges dels serveis cen-
trals de suport.

2. Amb autoritzacié d’exercici liberal
privat convingut a I'interior del CHA i re-
muneracio a l'acte.

3. Metge honorari del Centre Hospita-
lari Andorra, figura de merit i pel reco-
neixement als serveis realitzats a
I'Hospital. Es proposat pel Consell de
metges de I'Hospital i nomenat pel Ser-
vei Andorra d’Atencié Sanitaria.

4. Metge extern o metge que tot i que
no té cap dels vincles definits amb I'Hos-
pital, hi exerceix ocasionalment a de-
manda d’un pacient o d’un altre metge,
amb l'autoritzacid escrita de la Direccio
de I'Hospital, escoltada I'opinié de la Co-
missio d’Acreditacio.

Els metges de capgalera que tractin pa-
cients hospitalitzats han de ser auto-
ritzats per la Direcci6 de I'Hospital.

Article 25

La intensitat de dedicaci6 dels faculta-
tius la determina el Consell Directiu del
Servei Andorra d’Atencié Sanitaria en
funcié de les necessitats assistencials i
organitzatives del Centre Hospitalari An-
dorra, i s’han d’especificar en el conveni
que cada facultatiu subscriu amb I'Hos-
pital.

Per les caracteristiques propies d'un
centre hospitalari de malalts aguts, ésim-
prescindible que tot pacient ingressat
tingui assegurada l'atencié continuada
adequada, per a qualsevol problema ur-
gent, durant les 24 hores del dia:

1. La resposta a problemes de caracter
vital immediat queda garantida per I'es-
tructura de suport vital del centre: els
Serveis de Cures Intensives i d’Urgén-
cies.

2. L'atencid continuada durant 24 ho-
res per a problemes urgents queda ga-
rantida pel Servei d'Urgéncies i per les
guardies dels equips d'atencio especia-
litzada i dels serveis centrals de suport.

Tot facultatiu que assumeixi pacients
ingressats al CHA ha d'acordar amb el
cap d’Equip d'Atencié Especialitzada al
qual pertanyi la forma d’assegurar I'aten-
ci6 continuada les 24 hores del dia als

pacients esmentats, i la seva participacio
en el treball d’equip diari.

El marc de participacio en els torns de
guardia i en les tasques diaries de I'Equip
ha de ser establert per la Direccio, d'a-
cord amb la Junta Facultativa i escoltat el
parer del Consell de metges.

Article 26

En qualsevol de les modalitats d’exer-
cici descrites, el desenvolupament de
I'activitat professional a I'interior del
Centre Hospitalari Andorra esta regulat
mitjancant I'establiment de les normes
necessaries per garantir el funcionament
correcte del servei hospitalari.

Article 27

Amb independencia del tipus de vin-
culacio, tots els metges que exerceixen
en el Centre Hospitalari Andorra han de:

1. Respectar els protocols i les pautes
d’actuacio professional vigents al Centre
Hospitalari Andorra.

2. Respectar el servei d’admissions
amb llista nica per a I'hospitalitzacio del
pacient i per a la utilitzacié dels serveis
quirdrgics, diagnostics i terapeutics.

3. Realitzar la historia clinica i I'in-
forme d’alta, segons el model vigent en
cada moment al Centre Hospitalari An-
dorra.

4. Atenir-se en la seva actuacio profes-
sional a les directrius de caracter técnic i
organitzatiu que estableixi el cap d’equip
o de servei, dins 'Equip d’Atencio Espe-
cialitzada.

5. Respectar i fer respectar les normes
de funcionament vigents al Centre Hos-
pitalari Andorra en cada moment.

6. Respectar el dictamen de la Comis-
sio d'Acreditacio i les normes de revisio
de privilegis vigents al Centre en cada
moment.

7. Participar en els torns de guardies
hospitalaries, seguint la normativa vi-
gent.

8. Participar en les activitats de forma-
cid i en les comissions assessores i també
en les sessions cliniques de la unitat as-
sistencial a que estigui adscrit.

Article 28
A partir dels 50 anys, qualsevol faculta-
tiu té el dret de reduir o abandonar total-
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ment la realitzacio de qualsevol tipus de
guardia. Per fer efectiu aquest dret cal
comunicar-ho a la Direccié Medica amb
una antelacié minima de 6 mesos.

Inversament, la Direccié Medica pot
rellevar de la realitzacié de guardies
qualsevol facultatiu a partir dels 60 anys,
sempre motivadament i havent escoltat
la Comissié d’Acreditacio.

A partir dels 65 anys no es poden fer
guardies, tret d'autoritzacio expressa de
la Direccio.

A partir dels 60 anys, qualsevol facul-
tatiu té el dret de reduir progressivament
la seva dedicacio.

Després dels 65 anys, qualsevol facul-
tatiu que desitgi continuar exercint a
I’'Hospital ha de sollicitar anualment la
reacreditacid, i la Comissi6 d’Acreditacio
ha de verificar que no s’aprecia cap dis-
minucio significativa en la qualitat dels
actes medics de la persona sol-licitant ni
en les seves capacitats.

Inversament, la Comissié d’Acredita-
ci6 pot proposar a la Direccié Méedica la
pérdua de l'acreditacié d’'un facultatiu
abans dels 65 anys, si se’n fa evident una
disminucid de les facultats professionals.

Article 29

Per al desenvolupament correcte de
les tasques de Direccié Medica, es creala
Junta Facultativa.

Sén funcions de la Junta Facultativa:

1. Assessorar el director médic sobre
I'organitzacié de I'atencié en el Centre
Hospitalari i sobre I'adquisicié de mate-
rial i d’equipament medicoquirdrgic a
aquest efecte.

2. Promoure la creacio, la composicio,
la supervisi6 i el seguiment de les comis-
sions. Han d’existir, com a minim, les co-
missions de garantia de qualitat,
d’histories cliniques, de farmacia, d'in-
feccions, de mortalitat i de formacio con-
tinuada.

Article 30

La Junta Facultativa esta presidida pel
director médic, i hi assisteix el director
d’'Infermeria amb veu i vot. La resta de
membres son els carrecs facultatius, in-
closos els caps de Servei i caps d’Equip
d’Atenci6 Especialitzada, que la Direcci6
Médica designi i dos metges més elegits

pel Consell de Metges. La composicio6 de
la Junta Facultativa pot ser modificada
per la Direccié Médica, en funcié de les
necessitats i actuant sobre els carrecs de-
signats per I'esmentada Direcci6é Médica.

La Junta Facultativa es reuneix, com a
minim, amb periodicitat mensual, i al-
menys dues vegades I'any amb el direc-
tor gerent.

Article 31

Tots els facultatius han de tenir cober-
ta adequadament la responsabilitat civil
professional per una polissa d’assegu-
rances. Aquest requisit és imprescindible
per exercir al Centre Hospitalari Andorra
i se n’ha de lliurar al director medic una
copia, i la comprovacié periodica de la
seva vigencia.

Els facultatius amb vinculacio laboral
amb el CHA i els facultatius de guardia
estan assegurats contra els riscos de la
seva actuacio professional en els actes
derivats de la seva actuacié durant
aguesta mateixa guardia, mitjancant una
polissa de responsabilitat civil subscrita
pel Centre Hospitalari Andorra.

Els facultatius amb qualsevol altra vin-
culacié han de subscriure individual-
ment una polissa d'asseguran¢a de
responsabilitat civil i (exhibir)presentar
cada any la polissa actualitzada.

Article 32

La Direccié del Centre Hospitalari An-
dorra, d’acord amb la Junta Facultativa,
estableix les especialitats que han d’efec-
tuar guardies, de preséncia fisica o loca-
litzables.

El director medic ha de nomenar un
metge entre els presents en cada torn de
guardia perqué assumeixi la direccio as-
sistencial del Centre Hospitalari en els
periodes de guardia. Aquest metge ha
d’actuar conjuntament amb el comanda-
ment d’infermeria de guardia, i tots dos,
en acabar la guardia, han de certificar les
incidéncies, normals i extraordinaries,
gue hagin succeit en el periode de la
guardia.

Article 33

Els metges d’'urgéncies no es poden
responsabilitzar del seguiment de ma-
lalts que ingressen a I'Hospital, llevat de
situacions especials expressament auto-
ritzades. Els usuaris que hagin estat assis-

tits al Servei d’Urgencies i necessitin hos-
pitalitzacié, s'assignen a I'equip
d’atencio especialitzada adequat. Els pa-
cients que no expressin cap predileccié
per un metge concret de I'Equip d’Aten-
cio Especialitzada son assignats a I'espe-
cialista de guardia o a un especialista de
I’Equip pel cap d’Equip.

Article 34

Els pacients ingressats al Centre Hos-
pitalari que per motiu d’'urgéncia ho re-
quereixin, han de ser atesos en primer
lloc pels metges del Servei d’Urgencies o
pel metge especialista de guardia de pre-
séncia fisica.

A més d’atendre els pacients d'acord
amb els continguts propis d'un servei
d'urgéncies, el metge d’urgéncies rea-
litza la distribucié dels pacients a cada
especialitat, d'acord amb els criteris esta-
blerts a larticle 33.

Capitol V. Organitzacio6 del treball
d’infermeria

Article 35

El director gerent crea, a proposta de
la Direccié d’'Infermeria, les arees de res-
ponsabilitat sobre el treball d’infermeria
que siguin necessaries.

Els carrecs d'Infermeria depenen del
director d’'Infermeria.

El nomenament i cessament dels car-
recs d’Infermeria els realitza el director
gerent, a proposta de la Direcci6 d’Infer-
meria.

Article 36
So6n funcions dels carrecs d’infermeria,
en particular:

1. Organitzar el treball en la seva area
de responsabilitat.

2. Promoure I'aplicaci6 correcta de les
cures d’'infermeria per part del personal
adscrit.

3. Tenir cura del bon Us del material i
de I'equipament.

4. Proposar la compra de I'utillatge ne-
cessari per al desenvolupament de I'acti-
vitat en la seva area de responsabilitat.

5. Participar amb la Direccié d’Infer-
meria de I’'Hospital en la consecucio dels
objectius de I'organitzacio.
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6. Assegurar una bona coordinacié en-
tre el personal d’infermeria adscrit a la
seva area i laresta de I'equip assistencial.

7. Proposar a la Direcci6 d’Infermeria
les modificacions de la plantilla, aixi com
el nomenament i la destitucio del perso-
nal d’'infermeria adscrit a la seva area.

8. Avaluar el personal adscrit a la seva
area de gestio.

Capitol VI. Organs de representacio
del Centre Hospitalari Andorra

Article 37

La materialitzacio del principi de ges-
tio participativa exigeix I'existencia d’or-
gans especifics orientats exclusivament a
canalitzar la participacié dels col-lectius
principals que treballen al Centre Hospi-
talari Andorra.

Els organs de representacié del Centre
Hospitalari Andorra sén dos:

La Junta de Representants
El Consell de Metges

Article 38

La Junta de Representants és I'0rgan
superior de participacié del Centre Hos-
pitalari Andorra.

S6n membres de la Junta de Represen-
tants:

El director gerent

Sis vocals, dos dels quals sén faculta-
tius elegits pel Consell de Metges, dos
sén representants del personal d’infer-
meria i els dos restants, representants
de la resta del personal

Article 39

Els sis vocals de la Junta de Represen-
tants son escollits per sufragi universal
directe entre tot el personal adscrit al
col-lectiu que representen. La duracié
del mandat és de dos anys.

Article 40
Son funcions de la Junta de Represen-
tants:

1. Vetllar per I'aplicaci6 correcta dels
principis continguts en aquest Regla-
ment general.

2. Coneixer i dictaminar sobre el pro-
grama d’objectius i la memoria anuals.

3. Participar en la definicio dels plans a
mitja i llarg termini.

4. Coneixer I'evolucié de I'Hospital i
els temes que afectin el personal.

Article 41

El Consell de Metges del Centre Hos-
pitalari Andorra esta formalment integrat
pel conjunt de facultatius que exer-
ceixen la professié al Centre, sense dis-
criminar-ne cap pel tipus de vinculacié.

El Consell ha de tenir un secretariat
compost per sis membres. El vot en les
eleccions és directe i secret.

El Secretariat ha de designar, d’entre
els membres escollits, dos per a la Co-
missié d’Acreditacio, dos per a la Junta
Facultativa i dos més per a la Junta de Re-
presentants.

El Secretariat del Consell de Metges ha
de mantenir una relacio continua i esta-
ble amb la Direccié del Centre Hospita-
lari Andorra, i ha de ser el representant
legal del Consell de Metges en I'exercici
de les funcions d’aquest.

Sén funcions del Secretariat:

1. Assumir la maxima representativitat
del Consell de Metges en casos d’urgén-
cia, quan no sigui possible reunir el ple-
nari del Consell de Metges.

2. Decidir les Reunions del Plenari del
Consell de Metges i executar els acords
presos pel plenari.

3. Convocar les eleccions per a la re-
novacié dels representants del Consell
de Metges.

4. Difondre els resultats del treball dels
membres del Secretariat que participen
en els diferents organs de I'Hospital.

5. Exercir les funcions propies de la se-
cretaria del Consell de Metges.

Per desenvolupar les seves funcions,
el Consell de metges o el Secretariat del
Consell de Metges pot crear les comis-
sions que cregui necessaries.

La Direccio de I'Hospital ha de posar a
disposicié del Consell de Metges i del
seu Secretariat els mitjans i la infraestruc-
tura necessaria per a un desenvolupa-
ment normal de les seves funcions.

Article 42
So6n funcions del Consell de Metges:

1. Escollir els representants per als di-
ferents organs de I'Hospital.

2. Discutir i elaborar propostes en to-
tes les arees i els aspectes relacionats
amb I'exercici de la medicina al Centre.

3. Vetllar per I'existencia d’harmonia
entre els professionals i per I'observanca
dels principis deontologics de la profes-
sio.

4, Ser informat de la situacié economi-
ca de I'Hospital i, en general, del funcio-
nament i de I'evolucié del Centre.

5. Ser consultat sobre possibles canvis
d'orientacio de I'activitat del Centre.

6. Ser informat de les modificacions de

la plantilla de facultatius del Centre o de
les formes de vinculacio.

7. Vetllar pels drets i les obligacions
gue es derivin de I'exercici professional
dels metges de I'Hospital.

8. Examinar i esmenar, quan corres-
pongui, el Reglament intern del personal
medic perque sigui aprovat, si escau, pel
Consell Directiu del Servei Andorra d’A-
tencié Sanitaria.

9. Aprovar la instruccié permanent del
seu propi funcionament que completi o
amplii aspectes no previstos en aquest
Reglament.

10. Promoure la modificacié d'aquest
Reglament i de tots els reglaments que
afectin el col-lectiu medic proposant les
esmenes corresponents al director
gerent del CHA.

Capitol VII. Drets dels pacients

Article 43

Els pacients atesos al Centre Hospita-
lari Andorra tenen un conjunt de drets i
deures, el coneixement dels quals els ha
de ser facilitat pel Centre.

Article 44

Tot pacient atés al Centre Hospitalari
disposa d’una historia clinica dipositada
a I'arxiu d’histories cliniques del Centre.
Els models d’historia clinica els proposa
la Junta Facultativa i els aprova la Direc-
cié Médica. El pacient és el propietari de
la informaci6é continguda a la Historia
Clinica.

La Direccié Medica proposa al Consell
Directiu del SAAS les directrius que han
de garantir la confidencialitat de la infor-
macio clinica i dels registres médics per-
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que siguin aprovades, sigui quina sigui
la forma de registre. Tot el personal que
tingui accés a aquestes dades esta sot-
mes al secret professional.

Article 45

La Carta de drets i deures del pacient
ha d’'incloure i desenvolupar, en particu-
lar, els principis seguents:

1. Reconeixement del dret del pacient
al respecte a la seva dignitat i integritat.

2. Reconeixement del dret del pacient
al respecte als seus drets fonamentals,
respecte de les aplicacions de la biologia
i la medicina.

3. Reconeixement del dret del pacient
a un accés equitatiu a atencions de salut
de qualitat apropiada.

4. Reconeixement del dret del pacient
i elsfamiliars a ser informats de la malal-
tia, els tractaments possibles, la finalitat i
la naturalesa dels tractaments, i les con-
sequiencies i els riscos.

5. Reconeixement del dret del pacient
que qualsevol intervencid en el camp de
la salut (exploracions, tractaments, actes
quirdrgics, transfusions...) solament es
pugui efectuar després que la persona
concernida, o el representant legal, hagi
donat per escrit el consentiment lliure i
amb coneixement de causa, després
d’'obtenir la informacié adequada. La
persona concernida, o el representant le-
gal, pot retirar en qualsevol moment el
consentiment.

6. Reconeixement del dret del pacient
a ser tractat sense cap mena de discri-
minacio i que I'hospitalitzacio afecti com
menys millor les seves relacions perso-
nals i socials.

7. Reconeixement del dret del pacient
a coneixer el nom dels metges responsa-
bles de la seva atencio i, en el moment
de l'alta, a rebre un informe amb indica-
cions terapeutiques precises i amb un re-
sum de I'historial clinic.

8. Reconeixement del dret del pacient
a ser tractat amb respecte a les seves con-
viccions personals.

9. El pacient pot cursar reclamacions,
dirigides al director gerent, que en tots
els casos han de ser contestades.

10. El pacient i els familiars han de res-
pectar les normes de funcionament de

I'Hospital, col-laborant amb el personal i
tenint cura de les instal-lacions.

11. En cas d'alta voluntaria o de refas
d’'una determinada prova diagnostica o
tractament, el pacient ha de signar el do-
cument corresponent i eximir I'Hospital
de qualsevol responsabilitat derivada
d’aquesta decisio.

12. El pacient té dret a escollir el metge
que el tracta a I'Hospital, aixi com els es-
pecialistes per a interconsultes.

Capitol VIII. Régim disciplinari

Article 46

El regim disciplinari pel qual es regeix
tot el personal adscrit al Centre Hospita-
lari Andorra, sigui quin sigui el seu tipus
de vinculacio, es recull als reglaments de
personal del Servei Andorra d'Atencié
Sanitaria i, en termes generals, al Codi de
I’Administracié i el seu procediment san-
cionador.

Capitol IX. Régim
economicofinancer

Article 47

El CHA disposa d’un pressupost anual
d’'ingressos i despeses, l'avantprojecte
del qual és elaborat pel director gerent
d’acord amb la Llei general de les finan-
ces publiques i les directrius del Govern,
i que ha de ser presentat al Consell Di-
rectiu del SAAS perqué el discuteixi i I'a-
provi.

Article 48

El pressupost anual ha d’incloure unes
previsions d’ingressos i de despeses
equilibrats.

Article 49

En qualsevol cas, els fons aportats per
la CASS han de ser suficients per atendre
les necessitats assistencials dels seus as-
segurats atesos a I'Hospital, considerant
Unicament les depeses de funcionament,
i amb el benentés que correspon a
'usuari pagar les despeses no estricta-
ment assistencials i el percentatge de
participacio estipulat.

Article 50

El Govern ha d’aportar els fons neces-
saris per cobrir els costos de I'atenci6 als
malalts sense cap mena de proteccid i in-
solvents, excepcio feta dels pacients pri-

vats, que sempre han de fer front als cos-
tos reals de I'atencio rebuda.

En cap cas I'aportacié del Govern no
pot ser inferior al cinc per cent (5%) del
pressupost anual de despeses de funcio-
nament de I'Hospital, ni tampoc al cost
real de les despeses d'assistencia als ma-
lalts sense proteccio i insolvents.

Article 51

El Centre Hospitalari Andorra ha d’'es-
tablir una llista de tarifes per atendre pa-
cients privats, és a dir, aquells que
financen la totalitat de la despesa sa-
nitaria amb recursos privats —propis, de
mutualitats, de companyies d’asseguran-
¢a lliure, etc.

La suma de totes les vies de finanga-
ment esmentades ha de possibilitar que
el Centre cobreixi els costos propis de
cada cas i que, a més, obtingui un marge
de benefici raonable per millorar les
condicions assistencials i per a la provi-
sio del fons d'inversions.

Article 52

Altres fonts d’'ingressos poden ser les
donacions, la venda de productes deri-
vats del funcionament de I'Hospital i, en
general, totes les que autoritzi el SAAS.

Article 53

Els fons necessaris per financar les in-
versions s'obtenen a partir de I'execucio
del pressupost anual i dels fons d'inver-
sio extraordinaria.

Aquest procediment de financament
extraordinari de les inversions té la fina-
litat d’assegurar I'adquisicié i la renova-
ci6 d’equips d'alta tecnologia i la
realitzacio de les obres de conservacio
més importants.

Article 54

El pressupost del CHA ha de ser calcu-
lat a partir d’'una base historica. Sempre
s’ha de considerar el nivell de recursos
de I'any anterior per produir un nombre
similar de serveis en I'exercici seguent.

En el cas de proposar un augment o
una disminucio dels recursos, s’han d'in-
cloure aquestes circumstancies en el mo-
del pressupostari. D’aquesta manera, el
pressupost final ha d’estar compost per
un pressupost de base historica més un
pressupost complementari, correspo-
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nent als serveis que es pretenen crear o
suprimir.

Article 55

El pressupost de despeses, basat en
I'activitat prevista, ha d’'incloure una ava-
luacié quantificada de les despeses de
personal i de les partides de despesa del
centre restants.

El SAAS ha d’aportar informaci6 sobre
I'evolucié de les magnituds macroe-
conomiques en matéria de salaris i de
compra de béns i serveis, i s’ha de rea-
litzar al CHA el procés corresponent d'in-
dexacié previsional sobre el pressupost
de despeses de I'exercici seglent.

Article 56

El pressupost de despeses ha de sepa-
rar les corrents de les inversions i, en
aquest segon cas, ha de diferenciar les
inversions pressupostaries de les extra-
pressupostaries.

Article 57

En la presentacié del pressupost s’hi
ha d’incloure un nombre raonable
d’hipotesis. En tot cas, la base pressu-
postaria comuna a totes les hipotesis ha
de ser que tota hospitalitzacid, d'acord
amb el volum d’activitat prevista, tingui
els costos compensats.

També cal especificar sempre els indi-
cadors d'activitat i els mecanismes
d'ajustament a utilitzar al final de I'exer-
cici pressupostari, en el suposit que hi
hagi déficit o superavit.

Article 58

El calendari d'elaboracié del pressu-
post el fixa el SAAS, d'acord amb la Llei
general de les finances publiques i el
que disposin les normes generals vi-
gents.

Article 59

La Direccio del CHA ha d’elaborar un
procediment de consens per preparar el
pressupost, amb participacié de la Junta
Facultativa i dels organs de representa-
cié del CHA.

Article 60

Un cop aprovat el pressupost, segons
el model descrit, el SAAS ha de disposar
les aportacions periodiques al CHA dels
fons aportats pel Govern. El sistema de
pagament ha d’impedir I'existéncia de
problemes de tresoreria.

Article 61

El SAAS ha de vetllar perque el CHA no
intervingui en operacions d’endeuta-
ment per circumstancies alienes a la ma-
teixa gestio.

Article 62

El model pressupostari del CHA esta
basat en la identificacié de centres de
responsabilitat, destinats a la preparacio
i la presentaci6 del pressupost.

Article 63

Un centre de responsabilitat és una
unitat organitzativa que realitza una o di-
verses activitats, amb una estructura i
uns recursos propis, i esta dotada d'una
Unica responsabilitat. La delimitacio dels
centres de responsabilitat ha d’incloure
el conjunt d’activitats, tant assistencials
com no assistencials, del CHA.

Article 64

Per a cada centre de responsabilitat, el
pressupost ha de detallar un quadre amb
I'activitat prevista i els mitjans con-
gruents amb aquesta activitat.

Tanmateix, s’han de recollir les pro-
postes de variacié del volum d’activitat i
dels mitjans per a cada Centre de Res-
ponsabilitat.

Article 65

La Direccié del CHA ha de disposar
d’un sistema de control intern que ha de
descriure mensualment I'evolucié pres-
supostaria de les grans partides de la
despesa i el volum d’activitat i indicadors
hospitalaris principals.

També hi han de constar els objectius
previstos i els assolits realment, i propo-
sar mesures clares a fi de normalitzar les
desviacions detectades.

Article 66

En finalitzar cada exercici pressupos-
tari, el director gerent ha de presentar la
memoria de gestid. En aquesta memoria
hi ha d’haver els resultats economics i as-
sistencials del CHA, i ha de ser la base del
procés d’ajustament pressupostari.

La memoria de gestié ha d’explicitar
els estats financers classics: el balang i el
compte de resultats. Anualment han de
ser auditats per un servei extern al CHA i
de solvencia professional reconeguda.

Disposicié derogatoria

Queda derogat el Reglament d’estruc-
tura i funcionament del Centre Hospita-
lari Andorra (CHA) aprovat pel Govern
en data 12 de juliol del 2000 i publicat al
BOPA num. 38, de data 19 de juliol del
2000.

Disposicions finals

Primera

Aquest Reglament entra en vigor al
cap de quinze dies de la data en qué es
publica al BOPA.

Segona

Amb I'entrada en vigor d’aquest Regla-
ment general, queden derogades totes
les normes, les instruccions i les notes de
servei que estiguin en contradiccié amb
allo que s’hi estableix.

Tercera

A I'entrada en vigor d'aquest Regla-
ment general, s'obre un periode de 60
dies per celebrar eleccions al Consell de
Metges, per adaptar-se al nou funciona-
ment i la nova composicio.

Andorra la Vella, 4 de gener del 2001





