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1. Exposici6é de motius

La cirurgia sobre determinades estructures
cerebrals és una poderosa eina terapeutica per
als pacients amb malaltia de Parkinson (MP) i
altres trastorns del moviment en casos refractaris
al tractament farmacoldogic o amb efectes
indesitjables que fan impossible l'autonomia
funcional i una qualitat de vida minima.

El trastorn del moviment neurodegeneratiu més
frequent és la MP, que té una prevalenca de
120-165/100.000 habitants > 64 anys i una
incidéncia de 0,3/1.000 habitants/any. Aquesta
malaltia consisteix en una degeneracié
progressiva de la substancia negra del
mesencefal i altres nuclis pigmentaris del tronc.
Els simptomes classics de la MP sén tremolor,
rigidesa, acinesia/bradicinésia (alentiment dels
moviments) i dificultat per caminar que condueix
a una incapacitat progressiva i creixent del
pacient. La base del seu tractament médic és la
levodopa, pero al cap de 5-10 anys d’emprar-la
els pacients  comencen a  presentar
complicacions com les fluctuacions motores
(periodes d'eficacia alternants amb periodes de
no eficacia) i discinésies (moviments rapids i
forts de grups musculars a I'inici, durant o al final
dels periodes d'eficacia) que poden causar tanta
discapacitat com els simptomes de la propia
malaltia. Aquestes complicacions motores quan
sén discapacitants tenen en la cirurgia
d’estimulacié cerebral profunda (habitualment a
nivell del nucli subtalamic perd també del pal-lid
intern) un tractament d’elecci6 si es donen
determinades circumstancies (criteris interna-
cionals ben establerts). Aixi, el benefici que
aporta segons estudis comparatius amb el millor
tractament médic és molt favorable, sobretot a
nivell de la rigidesa, acinesia/bradicinésia i
tremolor i, en consequiéncia, la qualitat de vida,
amb millores entorn el 70%.

El tremolor essencial és una altra de les
patologies tributaries d’aquest tipus de cirurgia.
Aixi, la cirurgia d'estimulacié del nucli ventral
intermedi del talem produeix una reduccio del
tremolor d’entorn el 85%. Existeixen també altres
tipus de tremolors que poden beneficiar-se
d’aquest tractament en casos seleccionats.

Una altra alteracié del moviment és la distonia,
gue consisteix en contraccions involuntaries
reptants, toniques o fasiques, de vegades
doloroses dels musculs d’'una o més parts del
cos com a conseqiiencia d'una disfuncié del
sistema nervios, es creu que habitualment a
nivell dels ganglis basals. La distonia
generalitzada idiopatica i algunes formes de
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distonia segmentaria, focal i tardana poden
millorar de forma significativa amb la cirurgia
d’estimulacié cerebral del nucli pal-lid intern. La
mitjana de millora és entorn el 60%.

Aquest tipus de cirurgia, amb la variabilitat propia
de la técnica empleada, té una mortalitat inferior
a I'1% i una morbiditat entorn el 20%. Existeix un
significatiu consens nacional i internacional en el
sentit, que cada equip quirdrgic hauria de
realitzar com a minim 20 procediments
(estimulacié cerebral profunda i/o de lesions
ablatives) I'any per assegurar suficient expertesa
en la cirurgia de trastorns del moviment.

La coordinacié6 de les principals unitats de
cirurgia dels trastorns del moviment a Catalunya
ha de permetre optimitzar els recursos humans i
materials existents per complir els estandards
internacionals. Una unitat funcional de trastorns
del moviment pot ser altament competitiva en
I'ambit nacional i internacional, en concentrar un
nombre elevat de pacients, tant adults com
pediatrics, cosa que permet millores en I'ambit
assistencial, docent i de recerca.

Amb aquest model de reordenacié del procés
d’atencié i de xarxa coordinada de serveis i
d’atencio, d’acord amb el nivell de complexitat
requerit es contribueix al repte de la sostenibilitat

del sistema sanitari public, la  millor
racionalitzacio i adequada utilitzacié dels
recursos, la millora del nivell de qualitat

assistencial i la millora de l'equitat en els
resultats. També ha de facilitar la millora en la
transferéncia de coneixement i d'innovacio.

Ates larticle 11 del Decret 118/2014, de 5
d’'agost, sobre la contractacié i prestacio dels
serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de
la Salut, que preveu les instruccions del Servei
Catala de la Salut i que estableix que les entitats
proveidores de serveis sanitaris han de complir
les instruccions que el Servei Catala de la Salut
dicti en el marc de les seves competéncies.

Atés l'article 6.1.c) de la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, que
estableix la finalitat del CatSalut de Ia
coordinacié de tot el dispositiu sanitari public i de
cobertura publica i la millor utilitzacié dels
recursos disponibles, i d'acord amb [article
7.1.a), que estableix la funci6 de I'‘ordenacié
sanitaria, i l'article 7.1.f), que preveu la funcié
d’establiment de directrius generals i criteris
vinculants quant als centres, serveis i
establiments adscrits funcionalment al Servei
Catala de la Salut, pel que fa a la seva
coordinacié amb el dispositiu sanitari public.
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D’acord amb la consellera de Salut, i en exercici
de les facultats que m’atorguen els articles 16 i
17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacio
sanitaria de Catalunya, dicto aquesta Instruccio.

2. Ambit d'aplicacio
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

3. Objecte

L'objecte d'aquesta Instruccid és establir, d'acord
amb el Pla de reordenaci6 dels serveis de
cirurgia d’alta especialitzacio:

I. L'ordenacié del procés pel que fa a la
confirmacié diagnostica, la indicacié i la
realitzacio dels procediments quirdrgics dels
pacients que requereixen cirurgia per al
tractament de trastorns del moviment. La
relaci6 de procediments inclosos en [lalta
especialitzacio s'especifiquen a I'annex Il.

II. Les unitats expertes en cirurgia dels
trastorns del moviment i els centres
hospitalaris de proximitat que els queden
assignats.

Les previsions d'aquesta Instruccié no tenen un
caracter clinic sin6 exclusivament un caracter
organitzatiu i d'ordenacié dels corresponents
serveis en el si del CatSalut.

4. Serveis-arees d'alta especialitzacié en
cirurgia dels trastorns del moviment

En el marc de la reordenacié dels serveis d'alta
especialitzacié en relaci6 amb la cirurgia de la
malaltia de Parkinson complicada i altres
trastorns del moviments refractaris als tracta-
ments meédics convencionals s’han identificat
una serie de procediments diagnostics,
terapeutics i pal-liatius que es consideren com a
serveis-arees d'alta especialitzacié en I'atencié
quirargica dels trastorns del moviment.

Es considera que l'atencié sanitaria, en el cas
dels trastorns del moviment greus refractaris als
tractaments medics convencionals, ha de ser
efectuada d'una forma multidisciplinaria,
integrada i coordinada, a la vegada que cal
optimitzar els mitjans disponibles i concentrar
'expertesa.
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A aquest efecte, s’han seguit criteris de baix
nombre de casos i procediments que
requereixen un grau d’expertesa elevat que
nomeés es pot assolir i mantenir a partir d'un
nombre minim de casos anual, aixi com per tal
de disposar del conjunt de professionals en els
ambits de diagnostic i tractament dels trastorns
del moviment, tant de nens com d’adults, que

tinguin la dedicacié especifica requerida.
Paral-lelament, la concentraci6 d'aquests
procediments s’ha de basar en [lavaluacio

periodica dels seus resultats clinics.

5. Model assistencial i organitzatiu. Unitats
expertes en cirurgia dels trastorns del
moviment i xarxa de centres hospitalaris

5.1. Centres hospitalaris de proximitat

La identificaci6 d'un pacient amb la sospita
diagnostica fonamentada de trastorns del
moviment que pot requerir de tractament
quirargic és més freqlient que es produeixi en
I'ambit hospitalari, a nivell basic o de referéncia.

Aquests centres han de derivar els pacients a les
unitats expertes en cirurgia dels trastorns del
moviment. La derivaci6 de pacients a les unitats
expertes esta orientada a identificar pacients que
siguin potencials candidats a tractament quirdrgic.

Amb caracter general, cal considerar que el
centre hospitalari responsable de I'atencié als
pacients és el centre hospitalari del territori que
disposi dels corresponents recursos
especialitzats adequats per al diagnostic i
tractament dels trastorns del moviment.

Atenent a la complexitat clinica, en el context
clinic dels trastorns del moviment esmentats, el
centre hospitalari que consideri la necessitat de
valoracid per a possible indicacié quirdrgica ha
de derivar el pacient a la unitat experta en
cirurgia seguint el protocol de derivacié.

Els hospitals que disposen d’'unitats expertes en
cirurgia dels trastorns del moviment (annex V),
les quals es descriuen a l'apartat seglient, han
d’actuar com a centres de proximitat quan aixi es
consideri d’acord amb la residéncia del pacient i
els criteris del CatSalut.

5.2. Unitats expertes
trastorns del moviment

en cirurgia dels

La finalitat de les unitats expertes és garantir un
diagnostic acurat, la indicacid i el tractament més
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adient, i l'equitat en resultats. En aquest sentit,
les unitat expertes tenen com a funcié avaluar,
diagnosticar i tractar els pacients que poden
requerir cirurgia per al tractament dels trastorns
del moviment esmentat.

Aquestes unitats han d'oferir una atencié
multidisciplinaria completa, tant a pacients
ambulatoris com hospitalitzats, i proporcionar tot
el ventall de procediments terapeutics,
farmacologics i quirdrgics, incloent-hi terapies de
recerca i alternatives no disponibles en altres
centres. Aixi mateix, han de portar a terme les
funcions d’assessorament, suport i resolucié de
consultes dels centres de proximitat.

Les unitats expertes han de compartir un
protocol Unic i homogeni per a la derivacié de
pacients des de la resta de centres de la xarxa
que afavoreixi el flux agil de pacients des
d’hospitals de diferents nivells d’especialitzacio.
Aquest protocol ha de complir els criteris
generals del CatSalut en relaci6 amb l'accés a
I'atencié, en especial pel que fa a Il'equitat
territorial, d’accés, indicacions de la cirurgia i de
nivell de resultats.

Les unitats expertes en cirurgia dels trastorns del
moviment es determinen dacord amb els
requeriments d’expertesa, organitzacio
assistencial multidisciplinaria, nivell de recursos
especialitzats, mitjans diagnostics i resultats
clinics, i d’acord amb els criteris de planificacio i
oferta de serveis. Aquestes unitats han de
complir els requeriments que consten a I'annex |.

Les unitats esmentades han de portar a terme
els procediments i el cataleg d'activitats que
consten als annexos Il i Ill. Els objectius en
'ambit  d'investigacié, desenvolupament i
docéncia també es detallen a I'annex L.

Acords formals de col-laboraci6

Els centres hospitalaris que conjuntament
configuren la unitat experta en cirurgia dels
trastorns del moviment han de formalitzar un
marc de col-laboracié orientat a concretar
I'ordenacié dels recursos, el sistema organitzatiu
(especialment la definicié del punt d’entrada dels
pacients des dels centres de proximitat), els
nivells de responsabilitat i el sistema de
seguiment i avaluacié del procés i dels resultats.
Aquest marc s’ha de reflectir en la signatura del
conveni de col-laboracié corresponent, a I'efecte
de la implantaci6 del model d'ordenacié
establert, que ha de complir els criteris i
requeriments del CatSalut.
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Sense perjudici d’altres aspectes que el CatSalut
consideri, des del punt de vista organitzatiu la
unitat experta ha de tenir un coordinador/
responsable Unic, responsable del procés
organitzatiu i del bon funcionament, aixi com de
l'avaluacié. Aquest aspecte ha de quedar recollit
en el conveni de col-laboracié signat entre les
entitats que formen la unitat experta.

Protocol clinic de derivaci6 a les unitats
expertes en cirurgia dels trastorns del
moviment

Les unitats expertes en cirurgia dels trastorns del
moviment han de proposar al CatSalut el
protocol clinic de derivaci6. Aquest protocol
estableix el criteris clinics i assistencials que
ordenen la derivacié a aquestes unitats, és Unic
per a totes les unitats i ha de complir els criteris
del CatSalut en relacio amb 'accés a I'atencié.

6. Sistema d'informacid. Registre i avaluacio

S’estableix un sistema d’'informacio en el qual les
unitats  expertes registren les dades
administratives i cliniques que es determinin,
amb la finalitat de dur a terme el seguiment de
l'activitat que realitzen i avaluar-ne els resultats
clinics de forma periodica per part del Catsalut.

7. Implantacio

La Direccié de I'Area d’Atencidé Sanitaria i les
gerencies de les regions sanitaries han de dur a
terme les actuacions d'implantacié, coordinacio i
seguiment corresponents.

Les regions sanitaries han de vetllar per la
correcta implantacié d'aquesta Instruccié en els
respectius ambits territorials i han de portar a
terme el seguiment dels fluxos de pacients.

8. Seguiment i avaluaci6

Es constitueix la Comissié de Seguiment i
Avaluacié, formada per representants del
CatSalut i pels responsables de les unitats
expertes.

Aquesta Comissio elabora I'informe anual a partir
de l'andlisi de [Iactivitat i els resultats. En
qualsevol cas, el CatSalut pot portar a terme
auditories cliniques, si escau.

Els responsables de les unitats expertes han de
designar un coordinador entre els responsables
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de les unitats expertes. Aquesta figura és
rotatoria i per un periode d’'un any.

El coordinador actua com a interlocutor amb el
CatSalut i coordina 'informe anual, aixi com les
tasques de protocol-litzacié clinica entre unitats,
la definici6 de les variables del registre, la
determinacioé dels indicadors que mesuren els
resultats clinics i I'accessibilitat per a aquests
procediments.

9. Disposici6 addicional. Responsabilitat de
I'atencid, I'assegurament, la cobertura i el
pagament de la prestacio

Les entitats proveidores de serveis sanitaris i els
centres hospitalaris han de verificar el
compliment dels requisits d’accés, cobertura i
responsabilitat de la prestacié definits pel
CatSalut.

Per part de les entitats proveidores de serveis
sanitaris, cal una verificacié de I'ens responsable
de I'atencié i una acreditacio de la responsabilitat
i l'atenci6 a carrec del CatSalut, que ve
determinada per una validacié del nivell de
cobertura dels assegurats del CatSalut, i complir
els requeriments especifics establerts pel
CatSalut per a la seva facturacio.

En cas de persones no residents a Catalunya,
cal que es compleixi el que estableix el Reial
decret 1207/2006, de 20 d'octubre, pel qual es
regula la gestié del Fons de cohesi6 sanitaria i
normativa de desenvolupament, aixi com complir
el que preveu la Instrucci6é 02/2011 del CatSalut,
Fons de cohesi6 sanitaria. Assisténcia a
persones residents derivades entre comunitats
autonomes. Sistema d'informacié del Fons de
cohesio sanitaria.

Les entitats proveidores han de tenir en compte
les previsions de la Instrucci6 04/2013 del
CatSalut, Actuacions amb relacié a la proteccio
de 'assegurament i la responsabilitat de I'atenci6
sanitaria a carrec del CatSalut.

El CatSalut no es fa carrec de les prestacions de
les quals no és responsable o respecte de les
guals hi ha un responsable. En aquests casos, la
seva facturacié s’ha de fer a la persona com a
atencio privada o bé directament a I'ens que en
sigui responsable.

En qualsevol cas, les entitats proveidores de
serveis sanitaris han de complir les instruccions
del CatSalut que estableixin previsions sobre
acces, cobertura i responsabilitat de la prestacio.



n
E CatSalut CatSalut. Instruccié 03/2018

Reordenacio de la cirurgia dels trastorns del moviment
Servei Catala
de la Salut

10. Disposicio6 transitoria

Per tal de facilitar la correcta gestié i ordenacio
dels fluxos d’atenci6 d’acord amb les indicacions
de les regions sanitaries, aixi com per poder
formalitzar els acords previstos en aquesta
Instruccid, les actuacions previstes en aquesta
Instruccié s’han d'implantar en un termini maxim
de 2 mesos des de la seva entrada en vigor.

11. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor el dia 8
d’octubre de 2018.

El director
Adria Comella  cheginases/se "

Nombre de reconocimiento (DN): c=ES,

Carn | Cé - D N | o=Servei Catala de la Salut, 2.5.4.97=VATES-

S5800006H, ou=Treballador public de nivell
alt de signatura, title=Director, sn=Comella
7 80 8 O 1 5 7X Carnicé - DNI 78080157X, givenName=Adria,
serialNumber=IDCES-78080157X, cn=Adria
(S I G) Comella Carnicé - DNI 78080157X (SIG)
Fecha: 2018.10.05 13:38:34 +02'00"

Adria Comella i Carnicé
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Annex |. Requeriments generals de les unitats expertes en cirurgia dels trastorns del
moviment

e Disposar d'un volum de casos suficient i establir una xarxa assistencial amb els centres hospitalaris de
proximitat que obligui a compartir el procés d'atencié als pacients i el seu seguiment segons les
necessitats cliniques dels pacients.

e Disposar dels recursos diagnosticoterapeutic i de suport adequats per al procés assistencial en I'ambit
especific, concretats a annex lll.

e Tenir professionals de les especialitats implicades en el tractament quirdrgic dels trastorns del
moviment amb expertesa contrastada.

e Configurar el treball dels professionals en equips d’atencié multidisciplinaria. Identificar un responsable
Unic del procés a nivell d'unitat experta.

o Disposar de protocols assistencials de practica clinica, i especialment:

— protocol clinic de derivaci6 a les unitats expertes en cirurgia dels trastorns del moviment, comu per a
totes les unitats expertes i element basic de relacié amb el centres de proximitat que els quedin
adscrits;

— document d’indicacions per a la cirurgia de trastorn de moviment, i

— es potenciara un treball en xarxa entre les unitats expertes que estableixi una coordinacié rotatoria
entre elles per tal de liderar aquest treball en xarxa, d’acord amb les directius del punt 8 d’aquesta
Instruccid.

¢ Incloure la recerca clinica com un element integral del procés.

e Avaluar els resultats clinics.
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Annex Il. Relacié de procediments considerats com d’alta especialitzacio

A) Els procediments diagndstics no invasius comprenen:

Avaluacié clinica de la malaltia amb escales validades i quantificables per a Parkinson, distonia,
tremolor i corea.

Elaboracio d'un perfil de fluctuacions i discinésies dels pacients amb Parkinson.

Realitzaci6 d'un test de levodopa o apomorfina als pacients amb Parkinson per avaluar la resposta
motora i les complicacions.

Avaluacié cognitiva mitjancant una bateria de test neuropsicologics.
Avaluacio6 psiquiatrica, si escau.

Ressonancia magnética (RM) cerebral de 3 tesles per a neuronavegacié amb visualitzacié-
localitzacio de la diana i per descartar contraindicacions potencials per a la cirurgia.

B) Els procediments terapéutics comprenen:

Localitzacio de la diana (nucli subtalamic o pal-lid intern per a Parkinson, pal-lid intern per a distonia
i corea, nucli ventral intermedi del talem per a tremolor) i planificacié del tracat de les trajectories
dels microeléctrodes de registre en relacié amb la linia intercomissural i el punt mig intercomissural.

Representacié grafica de les trajectdries en funcié de les coordenades facilitades per a I'elaboracio
d’'un mapa d’activitat neuronal del microregistre.

Col-locacio del marc de cirurgia estereotactica.
Craniotomia per a insercio dels eléctrodes.

Microregistre de I'activitat cerebral per a valorar els eléctrodes amb major activitat neuronal i amb
presencia de driving mitjancant maniobres de movilitzacié activa o passiva d’extremitats o
d’estimuls sensitius.

Estimulaci6 amb l'eléctrode o eléctrodes amb major activitat neuronal i driving per seleccionar
I'eléctrode amb millor resposta terapéutica en abséncia d’'efectes secundaris.

Implantacié de I'eléctrode (macroeléctrode) definitiu d’estimulacio.

Nova comprovacio de la eficacia/seguretat de I'eléctrode mitjangcant macroestimulacié de la diana.
Tomografia computada (TC) cerebral intraoperatoria en quirdfan (O-arm).

Tunelitzacio de I'electrode subcutania fins arribar al tronc (torax o abdomen).

Col-locaci6 de la bateria d’estimulacié a nivell subcutani i connexié amb I'electrode d’estimulacio.
Seleccid dels pols d’estimulacié amb millor resposta terapeutica.

Regulacio dels parametres d’estimulacié més eficagos (voltatge, amplitud de pols i freqgliéncia).

Ajustament de la dosi de medicacié en funcié del grau de resposta a I'estimulacié cerebral.

C) Altres procediments terapéutics:

Cirurgia lesional (pal-lidectomia, subtalamotomia, talamotomia unilateral) en casos molt
seleccionats.

Rehabilitacié fisica i psicologica postquirargica.

Farmacs experimentals i terapies noves d’estimulacio o lesionals en el marc d’assajos clinics.

El CatSalut pot modificar aquest apartat mitjancant la pertinent resolucié.
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Annex lll. Cataleg d’activitats de les unitats expertes en cirurgia dels trastorns del
moviment . Assistencials

Unitat especialitzada en trastorns del moviment i indicacié de tractament quirlrgic d’aquests trastorns a
través de l'activitat de consulta externa, hospital de dia i unitat d’estada curta:

— Seguiment diari de fluctuacions motores.
— Valoraci6 clinica directa i mitjangant videofilmacio de:

= |es fluctuacions motores del Parkinson amb I'escala motora del Parkinson (UPDRS-III);

= el tremolor en casos amb tremolor essencial o altres tremolors amb I'escala de Fahn-Tolosa-Marin;
= Ja distonia amb escales especifiques com la TWSTR o la Burke-Fahn-Marsden, i

= |a corea en casos amb Huntington amb escala UHDRS.

— En casos amb Parkinson i fluctuacions motores, test de levodopa (també videofilmat i aplicant
UPDRS-III).

— Avaluacio neuropsicoldgica cognitiva.
— RM cerebral de 3 tesles amb protocol de neuronavegacio.
— Sessio clinica setmanal de discussio dels casos candidats i aplicacio de criteris d'indicacio/exclusio.

Cirurgia dels trastorns del moviment:

— Valoraci6 prequirlrgica a consulta externa de neurocirurgia.
— Valoracié prequirirgica a consulta externa d’anestesiologia.

— Dia de la cirurgia: determinacié de coordenades i angles de trajecte d’eléctrodes, registre neurofisiologic
intraoperatori, valoracié clinica intraoperatoria, col-locacié dels eléctrodes, control d'imatge (TC
intraoperatori, “O-arm” al quirdfan).

— Postoperatori (primers dies): connexié de I'estimulador i programacié dels parametres inicials.
Seguiment postoperatori:

— Ajusts inicials dels parametres d’estimulacié a consulta externa/hospital de dia.

— Ajusts diferits dels parametres d’estimulaci6 a consulta externa/hospital de dia/unitat de curta estada.

— Seguiment i avaluaci6 de resultats a partir dels criteris de seleccié de candidats per a I'optimitzacio i
racionalitzacio de la despesa.

Investigaci6 i desenvolupament

Potenciar linies de recerca i desenvolupament conjuntes en tots els ambits de la cirurgia dels trastorns del
moviment (noves dianes d’estimulacié, nous sistemes o parametres d’estimulacié, sistemes de bateria
recarregable, técniques alternatives com talamotomia per ultrasons guiada per ressonancia magnética, etc.).

Possibilitar la sol-licitud de projectes finangats de forma conjunta, aprofitant els recursos existents a cada
hospital. La unitat és I'ambit adequat per avaluar la utilitat clinica i el potencial futur de les noves tecnologies
en aquest ambit.

Doceéncia

Desenvolupar un programa de formacié especialitzada en trastorns del moviment i el seu tractament amb
estimulacio cerebral profunda (fellowship) per a especialistes nacionals i estrangers amb reconeixement de
postgrau i associat a la Universitat.

Desenvolupar un programa de docéncia per a residents MIR de neurologia i neurocirurgia dels hospitals
catalans amb I'objectiu d’incrementar els coneixements especialitzats en la matéria.

Desenvolupar sessions docents conjuntes de forma periodica, incloent-hi la difusié entre neurdlegs
generalistes de les indicacions de la cirurgia dels trastorns del moviment.
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Annex IV. Relacio d’'unitats expertes en cirurgia dels trastorns del moviment de Catalunya

¢ Unitat Experta de I'Hospital Clinic de Barcelona / Hospital Universitari de Bellvitge.

e Unitat Experta de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau / Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.
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Annex V. Sectoritzacio

Relaci6 de centres de proximitat que queden adscrits a cada unitat experta en cirurgia dels trastorns del
moviment de Catalunya.

A la Unitat Experta de I'Hospital Clinic de Barcelona / Hospital Universitari de Bellvitge queden
adscrits:

REGIO SANITARIA BARCELONA: Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona
AMBIT BARCELONA CIUTAT Hospital Platd, Barcelona
Hospital General de Granollers
FP Hospital de Mollet
Hospital de Sant Celoni
Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés, Vilafranca del Penedés
Consorci Sanitari del Garraf
REGIO SANITARIA BARCELONA: Hospital General de I'Hospitalet de Llobregat
AMBIT METROPOLITA SUD Hospital Moisés Broggi
Hospital de Viladecans
Parc Sanitari Sant Joan de Déu , Sant Boi de Llobregat
Hospital Sant Joan de Déu, Martorell
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
Hospital Comarcal del Pallars, Tremp
REGIO SANITARIA LLEIDA | Espitau Val d’Aran, Vielha
REGIO SANITARIA ALT PIRINEU | ARAN  |Clinica de Ponent, Lleida
Hospital Santa Maria, Lleida
Fundacié Sant Hospital, la Seu d'Urgell
Hospital d’'lgualada
Hospital General de Vic
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus
Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Tarragona
REGIO SANITARIA CAMP DE TARRAGONA |Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona
Pius Hospital de Valls
Hospital del Vendrell
Hospital Comarcal d’Amposta
Hospital Comarcal Méra d’Ebre
Clinica Terres de I'Ebre, Tortosa
Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

REGIO SANITARIA BARCELONA:
AMBIT METROPOLITA NORD

REGIO SANITARIA CATALUNYA CENTRAL

REGIO SANITARIA TERRES DE L’EBRE
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A la Unitat Experta de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau / Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona queden adscrits:

Consorci Parc de Salut Mar
Hospital Universitari Vall d’Hebron
Hospital Sant Rafael, Barcelona
Hospital de Sabadell - Parc Tauli
Hospital Universitari Mltua de Terrassa
REGIO SANITARIA BARCELONA: Hospital de Terrassa

AMBIT METROPOLITA NORD Hospital Municipal de Badalona
Fundacio Hospital de I'Esperit Sant
Hospital de Matar6
Hospital Comarcal de Blanes
Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Hospital de Figueres
Clinica Girona
Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
Hospital de Palamés
Hospital Santa Caterina, Salt
Hospital de Campdevanol
Hospital Sant Jaume d’Olot
Hospital Comarcal de Blanes
Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella
Hospital de Figueres
Hospital Comarcal Sant Bernabé, Berga
CH Althaia, Manresa
REGIO SANITARIA ALT PIRINEU | ARAN  |Hospital de Puigcerda, Puigcerda

REGIO SANITARIA BARCELONA:
AMBIT BARCELONA CIUTAT

REGIO SANITARIA GIRONA

REGIO SANITARIA CATALUNYA CENTRAL
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