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Presentacio

Manel Ferreé,
president del CSC

Amb 43.000 professionals representatsimés de 30 anys d'historia, el CSC és referentindiscutible
del model sanitari public catala. Prova d'aixo és que el 2014 hem assolit amb éxit els objectius
per donar servei als prop de 100 associats que agrupem, entre ajuntaments, diputacions i
entitats proveidores de serveis de salut i atencié a la dependéncia.

D’entrada, hem treballat intensament en dos reptes prioritaris. En els proxims mesos sera una
realitat l'adscripcié definitiva del Consorci a una administracid local publica, tal com marca la
Llei de de Racionalitzaci6 i Sostenibilitat de UAdministracié Local [LRSAL). De manera paral-lela,
es fara efectiva la reorganitzacié interna: es transformara el grup empresarial del CSC, fins ara
de capital mixt, en una empresa de capital Unicament public. Ambdds processos donaran un
impuls als serveis que reben els associats.

Vull destacar que estem compromesos amb la llei de transparéncia. Ara més que mai la
ciutadania demana transparéncia absoluta a les entitats proveidores de serveis de salut i
d'atenci¢ a la dependencia. Per al CSC, la transparencia és un valor intrinsec de la nostra
institucio, i un dret de la ciutadania respecte a la utilitzacié dels fons publics, | seguirem
avancant tant pel que fa al nostre compromis institucional amb la transparencia com a la seva
promocio entre els nostres associats.

Pel qué fa a la nostra esséncia, en un moment en el qual es reflexiona sobre el model sanitari
a seguir, reivindiguem el pes del mdn local en la gestid i planificacid dels serveis de salut.
Els municipis sén un observatori privilegiat que coneixen, per proximitat, les necessitats del
territori. Cal donar-los el valor que es mereixen.

De cara al futur, com actor i agent privilegiat que som, volem oferir el nostre millor servei als
associats. Ho farem per contribuir a un model proper i excel-lent, que augmenti la qualitat
assistencial als ciutadans i millori el sistema de salut public catala.
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Informe executiu

José Augusto Garcia,
director general del CSC

EL CSC exerceix una tasca de representacid i defensa de linterés dels seus associats, impulsant
el manteniment, a la xarxa de proveidors, dels valors de 'autonomia de gestid, el bon governila
transparéencia. Defensem un model de provisié de serveis de salut i d’atencié a la dependéncia
des de la proximitat, afavorint els equilibris territorials, U'equitat, la integracié entre proveidors
i la continuitat assistencial.

Durantaquest 2014 hem fet una reflexié profunda respecte als serveis que des del CSC es poden
oferir als associats. Hem identificat els serveis de valor afegit, potenciant-los i actualitzant la
nostra cartera de serveis, i hem abordat els canvis organitzatius necessaris per millorar la
nostra eficiencia interna.

Aixi podem destacar la constitucié del Servei Agregat de Contractacions Administratives com
una central de contractacions agregades al servei del sector concertat, i la potenciacié del
Laboratori de Referéncia de Catalunya com una veritable plataforma de serveis als associats.
Quan se sumen esforcos, el sistema sanitari public concertat catala té una gran forca i pot
obtenir resultats d'una gran qualitat a un preu raonable.

Enguany, des del CSC s’ha fet un gran esforc per impulsar la implementacié del model d’Atencid
Integral Centrada en la Persona (AICP) entre els centres associats, desenvolupant aixi un dels
objectius estratégics que es va marcar el CSC en Ulambit d'atencié a la dependéncia.

Pel que fa a lintercanvi de coneixement, vull remarcar l'elevada participacié dels professionals
de les entitats associades al CSC en tots els grups de treball i sessions plenaries, i els nous
espais de trobada engegats a partir de les demandes dels nostres associats.

Amb lobjecte d'ajudar les institucions associades a reforcar el compromis dels seus
professionals amb les prioritats estratégiques de la seva institucid, s'ha activat una nova edicié
de Projecte OPINA, amb la participacid de nou entitats associades i del propi grup CSC.

En ple debat sobre el principis que han de regir una bona governanca en les entitats publiques
del sector salut, des del CSC, conjuntament amb UIESE, es va presentar el document “La
governanca en les institucions de salut”, en el marc d'una jornada en la que es va reflexionar
sobre els instruments de governanca més adequats per una prestacid de serveis eficient al
ciutada, defensant el paper del mon local en la governanca del sistema i de les entitats.

Des del CSC continuarem defensant i promovent un sistema de salutid’atencié a la dependeéncia
centrat en la persona com eix fonamental, basat en el territori com a base de planificacid, i amb
la participacid i implicacié del mén local per dret propi i en representacié de la ciutadania.
Un sistema d’atenci6 integral, centrat en la persona i en les seves necessitats tant sanitaries
com socials, cercant mitjans per tal d'obrir el nostre sistema i les nostres institucions a la
participacid dels ciutadans i dels professionals.
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El Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC) és una entitat orientada a donar serveis als
seus associats i a representar-los davant les administracions i altres agents dels sectors sanitari
i social. Es una associacié d'entitats proveidores dels sistemes publics de salut i d'atencié a la
dependéncia i d’ens de govern local que tenen interessos en la provisié d'aquests serveis.

El CSC és una entitat publica de caracter local i base associativa, fundada el 1983, que té el seu
origen en el moviment municipalista. Va néixer amb el nom de Consorci Hospitalari de Catalunya.

Per poder prestar aquests serveis, el CSC s’ha dotat dels instruments necessaris, que en deter-
minats casos tenen entitat juridica propia, com la patronal CAPSS. En altres casos, s'actua des
d’unitats especialitzades de caracter técnic, com lArea Juridica, el Servei de Contractacions Ad-
ministratives (SACAC), lArea de Sistemes i Tecnologies de la Informacio, lArea de Comunicacié i
el Servei d'Estudis i Prospectives en Politiques de Salut (SEPPS).

Missid
Representacio i defensa dels associats. EL CSC presta als municipis i als proveidors associats
un marc de proteccid i de reforcament i desenvolupament de les seves funcions en relacio als

serveis socials i de salut. Defensa els seus interessos i els representa davant l'administracid i
els agents socials.

Promocié6 de la proximitat i la integracié. El CSC promou la prestacié de serveis de salut i
d’atencié a la dependéencia des de la proximitat, afavorint els equilibris territorials i l'equitat, des
d'un model que afavoreix la continuitat assistencial i la integracié dels proveidors.

Autonomia i empresarialitzacié. El CSC impulsa el manteniment, a la xarxa de proveidors, dels
valors de l'autonomia de gestio, el bon govern i la transparencia, aportant U'expertesa i el conei-
xement necessaris que facilitin la professionalitat i l'empresarialitzacio.

Visio

e EL CSC vol prestar serveis d'alt valor afegit als seus associats i col-laborar en la definici6 de
model, adaptant-se a les noves situacions dels centres sanitaris i d'atencié a la dependéncia
i del mén municipal.

e ELCSC vol ser un referent de la gestid publica empresarial, capac d'articular un grup de pro-
visio de serveis i de consultoria a Catalunya i a altres territoris.

e ELCSC vol avancar en aquests objectius mitjancant aliances que siguin positives per als seus
associats i li aportin fortalesa financera i relacional.

Valors

e |avocacid de servei public, amb independéncia politica.

e Laincorporacio de principis etics i responsabilitat social en la presa de decisions.

e |a proximitat a les persones i el foment de la representacié i participacié dels ciutadans.

e La promocid de la cooperaci6 i del desenvolupament del coneixement com a base per a la
innovacio.

e |adefensade latransparenciail'eficiencia en la gestié de recursos de tercers, publics i privats.

e Lapracticadel bon govern en les institucions dels ambits de salut i d'atencié a la dependéncia.

e Ladefensa del consens politic i social en les decisions relacionades amb la gestié publica dels
ambits de salut i d'atencié a la dependéncia.
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Flaixos 2014

Rosa Oliveras,

directora de serveis generals de la Corporacio
Sanitaria Clinic

La Comissi6 de Serveis Generals em dona
loportunitat d’intercanviar informacio,
experiencies i opinions d'arees comunes amb
companys d'altres institucions. Al mateix

temps em permet posar-me al dia de novetats
legislatives o de gesti6. Es una finestra a grups
d'interes del sector i un territori per a identificar
les millors practiques de gestié en l'ambit public,
en un moment de pressupostos ajustats pero amb
un més alt nivell de motivacié de servei al ciutada.

Xavier Pérez,

director assistencial de Serveis de Salut
Integrats del Baix Emporda

Davant l'aparicié d'un nou model de sistema

de compra i pagament, és molt important tenir
present l'ambit de l'atencid hospitalaria des d'una
visio assistencial, sense oblidar la coordinacio
amb l'atencid primaria i U'atencié sociosanitaria.
L'ambit associatiu del CSC i més concretament
la Comissio de les Direccions Assistencials, és
l'espai on podem debatre la realitat assistencial i
proposar els elements necessaris per fer realitat
aquest canvi.

Joan Cunill,

director médic d’atencié sociosanitaria i a la
dependéencia de Badalona Serveis Assistencials
La Comissié d’Atencioé Intermedia ens permet
coneixer de primera ma les experiéncies dutes
a terme per altres associats, pel fet d'incorporar
en les nostres reunions un espai destinat
especificament a aquest aspecte. Es un ambit
que genera debat i a la vegada inquietud, i en la
comissio podem intentar millorar la nostra feina
del dia a dia. Ens manté puntualment informats
de l'evolucié en el nostre sector.

Silvia Graell,

directora de la Residéncia de Sant Andreu
(Fundacié Sociosanitaria de Manresal)

Durant aquest any des de la Comissid de Gestid
Social s'ha donat un impuls molt important en
obrir debat respecte al model en l'atencio de les
persones amb dependéncia, fent un pas endavant
cap a noves iniciatives i tenint cada vegada més
presencia en els organs i consells de participacid
del Departament de Benestar Social i Familia.
Com a directora tecnica valoro molt positivament
l'esforc que el Consorci fa generant propostes
formatives, interessants i innovadores per a tots
els seus associats.

(EE

Manel del Castillo,

secretari general de la Patronal CAPSS

La Patronal CAPSS ha fet 20 anys. Hem arribat

a l'edat adulta en un any molt complicat en
'ambit de la negociacié col-lectiva, tot i els grans
esforcos realitzats per arribar a un acord de
sector. Continuarem treballant per assolir un nou
conveni sectorial i també per oferir serveis de
valor afegit als nostres associats, amb l'objectiu
d'ajudar-los a complir el seu paper en els
sistemes de salut i d’atencid social de Catalunya
amb eficacia i excel:lencia.

Miquel Arrufat,

gerent del Consorci Sanitari Integral
L'excel-lent predisposici6 i rapidesa en la
resposta dels professionals de 'area associativa
del CSC en relacio a tot allo que se’ls planteja,
mereix ser remarcada.

Alba Brugués,

adjunta a gerencia en el Consorci Castelldefels
Agents de Salut (CASAP)

El desenvolupament de les competencies
avancades d'infermeria és una de les linies que
des del CSC s'ha treballat durant Uany 2014 i que
sens dubte s’ha de mantenir si volem un sistema
eficient. Per a recomanar-les i implementar-les
de forma normalitzada primer cal detectar-les,
compartir-les, avaluar-les i finalment estendre-
les com a bones practiques

Alicia Garcia,

directora de recursos humans del Consorci
Sanitari Integral

Aquests Ultims anys, totes les organitzacions
ens hem vist obligades a treballar amb menys
recursos pero a ser mes eficients, excel:-lents

i transparents. A més, el 2014, hem perdut el
conveni de la XHUP, que s'havia convertit en
l'eix del model. La Patronal CAPSS ha estat un
dels elements vertebradors de les politiques de
recursos humans en aquests anys i sera clau
per recomposar el nostre dia a dia i les nostres
organitzacions.

Oscar Dalmau,

gerent d'Unié Consorci formacio

El Consorci de Salut i Social de Catalunya és
U'entorn de col:-laboracid, de relacié i de cooperacio
entre les entitats associades, per afavorir la
creacié i gestié del coneixement. Es aquest
coneixement el que ha d'impulsar els canvis i

les transformacions que es precisaran, per a
potenciar l'excel:-lencia i la innovacié en el sector.
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Organigrama, serveis | area de participacio

Organigrama

Assemblea General
Patronal CAPSS

Junta General

del CSC

Consell Rector

Presidéncia

Junta Secretari Comissid Direccio
Directiva General Permanent General
Comissio Comissio

de Gestio Salut

de Gestid Social

Area de participacié de l'associat

Permanents
Comissio de Sector d’Atencié Primaria

Comissio de les Direccions
Assistencials

Comissid d'Atencid Intermedia
Comissio de Psiquiatria i Salut Mental
Comissid de Serveis Generals
Comissié Economicofinancera
Plenari de Farmacia
Comissio de Recerca Qualitativa

Subcomissio de Treball
Social Sociosanitari

Subcomissi6 de Treball Social d’Aguts
Grup de Treball de Comunicacio
Grup de Treball d’'ECAP
Comissid Tecnica Economicofinancera
Comissid Executiva de Farmacia

Sessions Plenaries
de Recursos Humans

Grup de Treball de Recursos Humans
d’Empreses Publiques i Consorcis

Grup de Treball Administracio
de Recursos Humans

Grup de Treball CreaTalent

Grup de Treball d’Assessors Laborals

Puntuals

Grup de Treball d’Atencid
Centrada en la Persona

Grups de Treball de Competencies
Avancades d’Infermeria

Grup de Treball Observatori
de Subaguts

Grup de Treball DMA MHDA
Grup de Treball DMA Receptes

Grups de Treball de Sistemes
de Pagament

Grup de Treball d’Objectius
Part Variable CatSalut

Grup de Treball
de Dialisis Peritoneal

Grup de Treball de Facturacid
a Tercers

Grup de Treball Conveni
Col-lectiu Sectorial

Grup de Treball per al Desplegament
de la Llei de Transparencia

Grup de treball estudi
condicions laborals

Serveis

Representacid
davant
[Administracid i
altres institucions

Informacio
permanent

Assessorament
i resolucio de
consultes

Espais participacid
associat

Jornades i sessions
técniques

Espai Bones
Practiques

Negociacid
convenis

Representacid
davant conflictes
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EL 2014 en xifres

Els associats al CSC 2014
166

serveis d'atencid

Ajuntaments (26) a la dependencia

30,5%

Diputacions (2)

42.623

treballadors

Proveldors sanitaris =
i d'atencid a la
dependencia (58)

67,5%

243

dispositius
sanitaris

77,9% 60,2% 67% 46,2%
total import del contracte poblacié assignada episodis de hospitalitzacions d'aguts
CatSalut (sense MHDAJ* a EAPs* convalescéncia en salut mental

72,4% 65,3% 75,5% 43,1%
total d'hospitalitzacions visites a atencid episodis altes en hospitals de dia
convencionals* primaria* de subaguts de salut mental

*sector concertat

La vida associativa

comissions i grups de grups de professionals que han
treball permanents treball puntuals col-laborat amb el CSC
grups de jornades i sessions reunions de comissions

representacid tecniques i grups de treball
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El 2014 en xifres

Els serveis a 'associat

Assessorament laboral

Assessorament juridic

Servei de Contractacions Administratives

Sistemes i Tecnologies de la Informacio i la Comunicacio

InfoClinic (aplicatiu explotacié dades de farmacia)




EL 2014 en xifres

Serveis d’'Estudis

Col:-laboracié amb Amb un financament de
projectes de recerca : 0 : cursos en masters
liderats des del SEPPS MRS .d.e recerca nacio- (90% S de la d’universitats catalanes
nals (10 i internacionals (8) Comissié Europeal

Integraci6  Immigracié Participaci6 en

assistencial i salut salut laboral

Articles cientifics en revistes nacionals (4] i internacionals (5] 5 3 1 9

Comunicacions a congressos internacionals 8 3 11
Presentacions com a experts convidats 7 1 8 <
Informes técnics 1 1 é
Tesis doctorals 1 1 §
T
O
Unié Consorci Formacid é
8




Els fets més destacats del 2014

=>» Andreu Mas-Colell
participa a la Jornada
“De l'economia inter-

=>» Constitucio de la
Comissid de Treball
de desplegament del

=>» Defensa de tesi doctoral sobre
continuitat assistencial de la inves-
tigadora del Servei d'Estudis Marta

=» Organitzacio de la
sessid técnica “Nou
enfocament de la

% nacional a la dels nos- gestio de la politica del Registre de les Pro- Aller, fruit de la col-laboracié amb
prd tres centres de salut” medicament hospitalari. fessions Sanitaries centres associats del CSC
L Analisi d'una experien- de Catalunya
© cia practica” ﬁ
=» El conseller de =» Organitzacio =» Llancament del =» Organitzacio =» Participacid =» ELCSC
Salut, Boi Ruiz, de la sessid Butlleti de sequi- de la sessio com a experts a posa en marxa
(e presideix la Ses- informativa ment d'indicadors tecnica “Ens la primera reuni un nou servei
L si6 Plenaria de “De diplomats economics ocupa la salut sobre integracid de gesti6 de
% Recursos Humans  al grau en e dels nostres assistencial en el cobrament de
L de CAPSS treball social” ""'""" : professionals. EL  marc del progra- factures
L K b2 model de BSA” maHealth 2020 de
' LOMS, a
|"Estambul <
5
N
=¥ Publicacié =» Signatura del =» Organitzaciéo amb =» Organitzacié de =» Llangcament public 8
de l'estudi de conveni col-laboracid U'IESE de la Jornada la sessid tecnica “El del projecte Equity-LA o
l'evolucid del preu CSC i IESE “La Governanca en les principi de justicia en Il a Méxic, juntament %
é—:)‘ de contractacio de institucions de salut” el sistema public de amb la Secretaria de O
< l'alta hospitalaria e salut” Salut de UEstat de Ve- E
> dels hospitals de la las Initucions o sakut: racruz ila Universitat S
tom atonsegulr una
XHUP en el periode e Veracruzana
2013 -2014
‘-& 9
=¥ Presentacio al =» Co-organitzacio6 =¥ Organitzacid =¥ Participacio al grup =» Posada en marxa de
president Mas i al de la 5th European  de la sessid de treball creat en U'espai de bones practiques
conseller Boi Ruiz Conference on tecnica “Impacte el marc del Consell en lambit de la gestid de
— del document “Evo- Migrant and Ethnic  de la crisi sobre el Assessor per la Sos- persones
o lucié dels recursos Minority Health sistema de salut” tenibilitat i el Progrés
a<3 economics del De- juntament amb del Sistema Sanitari EEA“CETSIQUES
partament de Salut i UEASP i TEUPHA sobre les professions e o
impacte en el sector sanitaries. 5 cooperacio | %
concertat” 2 -
=¥ Participacio a lacte de =» Es reactiva la =» Presentacid dels resultats sobre =» Participacio en la
Wliurament del VI Premi segona fase del l'analisi de l'accés a l'atencid a presentacio oficial del
Factor Huma Merce Sala projecte OPINA la salut en diferents models de projecte Equity-LA Il a
(©) L . sistemes de salut a la ASPB les autoritats de Rosario
— =» Sessio6 informativa sobre .
< g T ¥ /M =» Trobada de Salut Publica “Pla (Argentina)
= actuals d'ajuda a la qualitat ; . - Interdepartamental de Salut =* Organitzacié de la sessi6
assistencial en el sistema %lr\a Plblica (PINSAP). La salut a totes técnica “Gestid de l'atencid
de salut catala les politiques” privada en els centres
publics”
=>» Publicacié dels articles =» Organitzacid de la =>» Col-laboracié en
“Reflexiones sobre el impacto de sessio tecnica: “La co- linforme SESPAS 2014
la crisis en la salud y la aten- ordinacid assistencial amb una analisi sobre
> cion sanitaria de la poblacién en diversos entorns limpacte de la crisi
% inmigrante” i “Regional-based del sistema sanitari en la salut i latencio
) Integrated Healthcare Network catala” sanitaria de la poblacié

policy in Brazil: from formulation
to practice”

immigrant



Els fets més destacats del 2014

=>» Organitzacid de la sessid informativa: =» El Grup de Recerca en =» Publicacid d'un article sobre els
“Central de Balancos 2012: analisi dels Politiques de Salut i Serveis obstacles de la implementacid de
1 resultats i limpacte de les mesures Sanitaris (GRPSS), constituit xarxes integrades de serveis de salut
(@) d'ajustament en latencid especialitzada pel SEPPS i diversos asso- a Brasil i d'un article amb l'analisi
—_ dels centres concertats” ciats, reconegut com a grup dels determinants de la utilitzacié
3 de recerca consolidat per la dels serveis de salut en diferents
Generalitat de Catalunya sistemes de salut
=¥ Presentaci6 a la XXXII Reunid =» Associats al CSC presenten 3 bones
L Cientifica de la Sociedad Espanola de practiques d'integracié assistencial a
o Epidemiologia IX Congresso da APE la Comissid Europea, amb el suport del
om dels resultats dels estudis de coordi- SEPPS
> nacioé i immigracié desenvolupats amb
E diversos associats i xarxes de recerca.
L
wn
<
S
=» Organitzacié de =» Participaci6 =¥ Organitzacié de =» Publicacio d'un  =» CAPSS promou la negociacié 8
l'activitat formativa com a ponents la sessid informativa  article sobre els del | Conveni Col-lectiu de Treball o
sobre el model internacionals “Ebola: qué ens canvis en l'accés dels centres que pertanyen a les %
LLl d'atencié centrada en en el 3er Con- preocupa i qué cal als serveis de xarxes d’internament i dels cen- Vo)
% la persona (ACP) per grés Internacio-  fer” salut de la poblacié  tres d’'ambit d’atencid primaria E
) part de la Fundacion nal de Sistemes immigrant i autoc-  d’utilitzacié publica de Catalunya S
B Pilares de Salut tonala Espan)zja [ = E< constitueix La comis-
(@) ene conto\ext- € si6 negociadora del Il Conveni 10
crisi economica . . :
Col-lectiu dels centres sociosani-
taris de Catalunya amb activitat
concertada amb el SCS
=» Organitzacio de la =» Organitzacio de =» Participacio a la 7a Confer- =» Organitzacio de la sessio
L sessi6 informativa “Com  la sessi6 formativa encia Europea de Salut Publica técnica “La cerca de fons privats
x interpretar l'autonomia “Avancar cap a un amb comunicacions cientifiques (fundraising) per als hospitals
m de gestio6 de les EPIC” model d’ACP amb els desenvolupades en col-laboracié publics”.
= recursos existents, amb els associats
g és possible!”
@)
P
=» Nota de premsa =» Publicacié d'un in- =» Organitzacié de =» Se signa el IV Conveni
L demanant que el strument per avaluar la la sessid técnica Col-lectiu d"Empreses
o pressupost en salut continuitat assistencial a “Reflexions per a d'Atencié Domiciliaria de
m permeti recuperar America Llatina, basat en l'establiment d'un Catalunya
> condicions salarials el CCAENA, elaborat en model de politica
N dels professionals de col-laboracié amb diversos farmaceutica
g la sanitat concertada associats. territorial”



Memoria 2014

Un dels objectius del CSC és oferir serveis de valor afegit als seus associats per
ajudar-los a que puguin complir el seu paper en els sistemes de salut i d'atenci
social de Catalunya amb eficacia i excel-léncia. Una part d'aquests serveis s'ofereixen
a través de l'ambit associatiu del CSC i de la patronal CAPSS.

L'any 2014, el CSC ha seguit el cami iniciat des que es va incorporar el nou director
general, promovent el posicionament del CSC com un agent proactiu en la definicié
de model, actuant davant UAdministracio en la defensa dels interessos del sector,
recolzant a les entitats associades davant la consolidacid de les mesures de contencié
de la despesa, i defensant un model de qualitat assistencial sostenible, centrat en el
ciutada i basat en lautonomia de gestio.

En lambit organitzatiu intern, destacar lelaboracié i aprovacié per la Comissié
Permanent de la cartera de serveis del CSC i CAPSS. Alguns dels serveis inclosos ja
han estat desenvolupats i d'altres, es posaran en marxa al llarg del 2015. Lobjectiu
és anar ampliant aquesta cartera, incorporant nous serveis conforme els actuals es
vagin consolidant.

També es va constituir i desenvolupar un focus grup, per tal de definir els punts
forts i les linies de millora en lactuacié del CSC envers els seus associats, que s'han
concretat en un pla d'accié 2014-2015. Per a Ulambit patronal es va realitzar una
sessié de treball amb diferents associats en la qual es definiren les linies d'accié
prioritaries en lambit de gesti6 de persones per al periode 2014-2015.

Defensa | foment de la sostenibilitat del sector

Foment de la sostenibilitat del sector a partir de propostes i mesures
realistes de reestructuracio general o sectorial del sistema, gestionades
de manera professional en 'ambit dels diferents centres, que garanteixin
la sostenibilitat del sistema sanitari i d’atencio a la dependéncia

Des del CSC s'han seguit fent importants esforcos per transmetre a UAdministracid
limpacte que podria tenir sobre les entitats associades una possible rebaixa en el
pressupost 2014, ja que després d'adaptar-se als ajustos fets els Ultims anys, s'han
exhaurit les mesures de gestié que tenen a l'abast els centres concertats.

Davant l'anunci d'una reduccié pressupostaria addicional, es va elaborar el document
Evolucio dels recursos economics del Departament de Salut i impacte en el sector
concertat, que es va presentar als Departaments de Salut i d’Economia i Coneixement, i
al president de la Generalitat. En aquest document es quantificava la perdua d’ingressos
del sector des del 2010 en un 18,4%, mentre que lUincrement de les despeses durant
aquest mateix periode es situava en un 10,3%. Finalment, el pressupost de Salut es va
mantenir continuista respecte a l'escenari 2013.

En aquest ambit i en el si de la Comissié6 Permanent del CSC, es va debatre i
reflexionar sobre les possibles sinérgies entre centres per fer front a U'escenari
pressupostari. També sobre el paper del CSC com a plataforma de serveis agregats
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als associats en els ambits de central de compres i proves diagnostiques, potenciant
i desenvolupant les eines actualment existents del SACAC i del Laboratori de
Referencia de Catalunya. En aquest sentit, destacar la posada en marxa del projecte
de contractacions agregades, en el que s’han creat els Comites Estratéegic i Operatiu
(en els que participen dotze entitats del sector] i on el CSC actua com a central de
contractacid. Durant el 2014, en el marc d’aquest projecte,s’han tramitat 5 expedients,
amb un pressupost total de 12,6 M € i uns estalvis previstos d'entre el 7% i el 12,6%.

EnlambitpressupostariEstatal, ressaltarelfetque el projectede Lleide pressupostos
generals de UEstat per al 2015 no contemplava cap disposicié addicional que
permetés prorrogar la moratoria que fins ara tenien les institucions sanitaries per al
pagament del deute amb la Seguretat Social. Davant aquesta situacid, les patronals
demanaren als grups parlamentaris del Congrés i del Senat que tinguessin a bé
incorporar una esmena per prorrogar aquesta situacié de moratoria. Finalment,
durant la tramitacio al Senat es va introduir la modificacid de text sol-licitada. També,
es proposa la modificacid de la disposici6 addicional segona de U'Estatut Marc per tal
que el regim de jornada i descansos fos d'aplicacié al personal dels centres vinculats
o concertats del SNS que estiguin incorporats a una xarxa sanitaria d'utilitzacié
publica. Aquesta proposta no va ser introduida en el text definitiu.

Durant el 2014, ha destacat la participacié i posicionament del CSC davant els
temes claus per al sector, analitzant les diferents propostes del CatSalut amb un
important impacte sobre les entitats associades. Aixi, destaquem la participacio del
CSC en el procés de revisid i presentacié d'al-legacions al projecte de decret sobre
la contractacid i prestacio dels serveis sanitaris amb carrec al Servei Catala de
la Salut. Finalment, aquest es va aprovar i publicar al mes d'agost, regulant els
encarrecs de gestid dels serveis publics que el Servei Catala de la Salut ha d’establir
amb els centres del SISCAT; els sistemes de contraprestacio de la gestio d’aquests
serveis publics, la cartera de serveis, i el sistema d'assignacid territorial a regions
sanitaries i sectors dels recursos per al financament d'aquests serveis.

Molt rellevant també ha estat la participacié del CSC en els nombrosos grups de
treball constituits per a la definicié i concrecié del nou sistema de pagament del
CatSalut. No tan sols s’ha fet una analisi critica de les diferents propostes, sind que
de forma proactiva se n"han aportat de noves en ambits com el sociosanitari o la
compra d'atencid especialitzada per part de la primaria. Destacar també el treball
conjunt que s'ha desenvolupat amb la resta de patronals, presentant plataformes
consensuades. Aixi mateix, des de la Comissidé Técnica Economicofinancera del
CSC es va elaborar un model de simulacié, que es va posar a l'abast de les entitats
associades, per tal de facilitar el calcul de l'impacte de la posada en marxa d'aquest
nou model als seus centres.

Subratllar també la revisié de la proposta d’objectius de la part variable 2014 del
CatSalut, aixi com de la proposta d’objectius de la part variable 2015, en les quals
la participacio del CSC tant en la definicié del percentatge, com a nivell qualitatiu
dels objectius i indicadors de mesura, ha estat molt significativa. Des del CSC es
considera que finalment s'aconseguira la seva reformulacid, apropant-la més a la
realitat dels centres concertats.
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Durant el 2014, la facturacio a tercers ha estat una altra preocupacié del CSC.
En aquest sentit, es va arribar a un acord sobre el Convenio Marco de Asistencia
Sanitaria derivada de accidentes de trafico para el ejercicio 2014-2017 (sector
privado), fet que dibuixa un escenari d'estabilitat en aquest tema clau per a la
facturacio dels centres.

Aixi mateix, s’han iniciat contactes i s’ha concretat un calendari d'actuacions,
conjuntament amb lAssociaciéo Mutues d'Accidents de Treballs, per tal de revisar
i actualitzar el cataleg de prestacions i els preus de l'antic conveni ACMAT, amb
Uobjectiu d'actualitzar-lo i apropar-lo a la realitat assistencial dels centres.

També, s'ha posat en marxa un nou servei als associats, juntament amb BCN
IURAGEST, dedicat a reclamar factures ja gestionades que continuen pendents, i
gestionariagilitzar el cobrament de les factures des de la seva emissio. A la vegada,
es continua amb el servei que es déna des de GESCO, per a la tramitacié i reclamacié
de les factures derivades de transit.

Per altra banda i davant el projecte d'Instruccié del CatSalut per limitar la realitzacié
d’activitat privada als centres concertats, el CSC es va posicionar totalment en contra
les restriccions que es contemplaven per a les entitats amb naturalesa juridica
d’empreses publiques o consorcis del Departament
de Salut o del CatSalut. El CSC va defensar en
base a arguments juridics, economics, i d'equitat
d’accés, que aquests centres haurien de tenir el
mateix tracte que qualsevol altre centre del SISCAT.
Pel que fa a la promocio de la gestié de l'atencio
privada en els centres publics, es va realitzar una
sessi6 tecnica en la que el Consorci Hospitalari de
Vic va exposar la seva experiéncia particular a U'hora
de conjugar l'activitat publica i l'activitat privada, la
seva implementacio i els resultats.

Pel que fa a la DMA MHDA, es va defensar i aconseguir que el pressupost 2014 es
dotés, almenys, amb la despesa real 2013, i que el nivell de corresponsabilitzacio dels
centres no fos superior al 10%. Per altra banda, al llarg del 2014 s’ha avancat cap
a un sistema de facturacid per tarifes en determinades patologies (SIDA, hormona
del creixement i immunosupressors en digestiu, dermatologia i reumatologial,
participant en el grup de treball de definicié i consens de la tarifa a aplicar. Amb
aquest nou model, s'aprofundeix en la corresponsabilitzacié dels clinics en la despesa
farmaceutica. Per altra banda, s'han definit els criteris d’assignacio per centres del
programa d’atencio farmacéutica ([PAF) segons una nova proposta metodologica, que
reconeix les diferents carregues de treball de les distintes activitats farmaceutiques
d'atencié ambulatoria. També, a nivell de gestidé de la farmacia s'ha col-laborat
intensament amb el grup de treball de DMA de primaria, el qual vol reformular la
proposta d'assignacio6 de cara a l'any 2015.

També, a finals del 2014, el CSC demana que la partida de salut dels pressupostos
de la Generalitat per al 2015, un cop publicats, contemplés un increment en el
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sector concertat que permetés recuperar les condicions laborals i salarials dels
professionals de la sanitat concertada, tal com es contemplava per als professionals
de UICS. Amb lobjectiu de donar a conéixer publicament aquest fet, es va emetre una
nota de premsa al mes de desembre. Finalment, aquesta sol-licitud es va concretar
en laprovacié d'una mocié al Parlament.

Aixi mateix, es proposa que les entitats del sector public que gestionen serveis
socials i sociosanitaris mitjancant concerts, convenis o contractes amb la Generalitat
de Catalunya, restessin excloses de l'aplicacié d'aquesta norma pel que fa a les
despeses de personal previstes.

Enguany, s'han mantingut les tensions de tresoreria de la Generalitat de Catalunya
que han produit retardaments i impagaments en abonament de les factures, tant
per part del Departament de Salut com per part del Departament de Benestar
Social i Familia. Des del CSC hem fet un seguiment rigords dels pagaments de
UAdministracio als centres, informant als associats tan aviat com s'anaven concretant
les previsions de tresoreria de la Generalitat.

En lambit economic, a principis d'any,
es va organitzar l'esmorzar-col-loqui De
l'economia internacional a la dels nostres
centres de salut, amb la participacié del
conseller Andreu Mas Colell, la secretaria
general del Departament de Salut, Sra.
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Roser Fernandez, i el catedratic de Politica
Economica de la UB i president del Cercle
d’Economia, Sr. Antén Costas. L'objectiu de la sessi6 es centra en donar a conéixer
les implicacions que tenen l'economia i les finances a nivell internacional per al
sector salut concertat de Catalunya i entendre quines variables sén les responsables
de la situacié actual i quines jugaran un paper clau en la situacié economica a curt
termini.

A finals del 2014 es realitza una sessio informativa sobre com interpretar
l'autonomia de gestio de les EPIC, dirigida a directors economics i financers
d’entitats associades, en la que va participar la Intervencié Adjunta a la
Seguretat Social. Aquesta sessié va servir per posar en comu i resoldre
dubtes técnics en relacié a la Instruccié del 2 de juny de 2014, per a la
interpretacié de lautonomia de gesti6 de les entitats del sector public de la
Generalitat de lambit salut.

També ha estat una inquietud del CSC poder analitzariinformar als associats
sobre aquells elements del sector que impactaven clarament en la seva
activitat. Aixi, es va realitzar ' Estudi de U'evolucié del preu de contractacio de
l'alta hospitalaria de la XHUP i la sessio informativa d’analisi dels resultats
economics de U'exercici 2012. En aquesta sessi6 i a partir de les dades de la
Central de Balancos del CatSalut del 2012, es va avaluar limpacte economic
i patrimonial provocat per les reduccions pressupostaries als centres, en el
marc de contencid de la despesa publica.
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A més, amb lobjectiu de donar als associats tots els instruments possibles per
gestionar lactivitat dels seus centres, va néixer el Butlleti de seguiment d’indicadors
economics. Aquest butlleti recull periodicament evolucié de les principals dades
economiques que tenen rellevancia tant en levolucid de l'escenari economic i
pressupostari, com en la gesti6 dels centres.

Dins el marc de les Bones Practiques, s'ha continuat oferint a les entitats associades
els continguts del Butlleti Premium del Projecte Agora, que cada mes elabora la
Fundacié Factor Huma. Amb el Butlleti Premium, els nostres associats poden accedir
a aquelles practiques excel-lents i més innovadores que s'estan desenvolupant en
paisos com Estats Units i Regne Unit, referents mundials en Uambit de gestié de
persones.

Per altra banda, la Llei 27/2013, de racionalitzacio i sostenibilitat de LAdministracio
Local, i del Projecte de Llei de Governs Locals de Catalunya, que es va aprovar a
finals del 2013, tenia un gran impacte a moltes entitats associades. Aquesta Llei
afectava competéencies en matéria de salut i de serveis socials dels ens locals, com
la gestid de l'atencid primaria o algunes competencies de salut publica, i eliminava
totes aquelles referents als serveis socials basics. Des del CSC es va fer una valoracid
de limpacte que podia tenir aquesta llei sobre les entitats associades i es va fer un
seguiment actiu de 'esmena que la Generalitat va introduir i que finalment es va
acceptar al Senat.

Finalment, en lambit d"atencié a la dependéncia, destacar la participacid activa del
CSC en la Comissiod per al seguiment dels acords de sostenibilitat i en el Plenari
d’Entitats Federatives del Departament de Benestar Social i Familia amb el sector.
També latascarealitzada en el procediment de gestié dels impagatsien la reclamacid
de la reactivacid de les prestacions economiques vinculades (PEVs).

Negociacio col-lectiva i representacio davant dels conflictes col-lectius
=» Negociacio col-lectiva sector sanitari concertat

L'escenari de la negociacié col-lectiva sectorial durant el 2014 ha continuat sent molt
complex i ha seguit estant condicionat per les restriccions pressupostaries, de la
mateixa manera que en els anys anteriors.

Al mes d’octubre, CAPSS va promoure linici de les negociacions del primer Conveni
Col-lectiude treball dels centres que pertanyen a les xarxes d’internament i de centres
i serveis sanitaris d’ambit d’atencié primaria d'utilitzacié publica de Catalunya i va
convocar a la resta de patronalsials sindicats a la reunid de constitucié de la comissié
negociadora, que va tenir lloc el dia 29 d'octubre. Durant el mes de novembre es
van realitzar quatre reunions en les quals s'intenta aproximar les propostes de les
dues parts pero finalment en la darrera reunié del 19 de novembre els sindicats no
acceptaren la darrera plataforma patronal. Davant d'aquesta situacid es recomana a
les entitats associades que iniciessin els procediments adients de caracter individual
per establir un marc de condicions laborals, que a partir del dia 1 de gener de 2015,
garantis la viabilitat, la sostenibilitat economica i la seguretat juridica.
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D’aquesta manera, les entitats comencaren els processos de negociacié de caracter
individual alhora que el Tribunal Suprem dicta senténcia sobre la fi de la vigéncia
ultraactiva d'un conveni col-lectiu, anunciant la contractualitzacio de les condicions
de treball en el cas que no hi hagués conveni col-lectiu d’ambit superior.

=» Negociacio conveni col-lectiu centres sociosanitaris

La denulncia del | Conveni col-lectiu de treball per als centres sociosanitaris de
Catalunya amb activitat concertada amb el Servei Catala de la Salut va ser realitzada
per les patronals el mes de setembre i la constitucié de la comissid negociadora del
nou conveni va tenir lloc el 8 d’octubre.

En la reunié del 15 d’octubre la comissié negociadora va acordar incorporar, com a
acord parcial del conveni, la proposta mediadora de la Direcci6 General de Relacions
Laborals del Departament d'Empresa i Ocupacid que va ser acatada per totes les
parts en data 10 d'octubre. Aquest acord parcial implica el manteniment durant
el periode d'ultraactivitat del Conveni, de la reduccié retributiva del 5% de tots els
conceptes retributius vigents al 31/12/2008, excepte limport del preu hora guardia
de presencia fisica i limport de la retribucié variable per objectius, i sense perjudici
d'allo que s'acabi acordant de forma definitiva en el procés de negociacié col-lectiva

El 26 de novembre s'acorda reprendre les negociacions de la mesa negociadora
atesa la impossibilitat d'arribar a un acord per assolir un conveni col-lectiu sectorial.

-» Negociacio col-lectiva empreses d’atencio domiciliaria

Durant el 2014 les organitzacions empresarials i sindicals revisaren el text de
Uanterior conveni col:lectiu i realitzaren propostes sobre el contingut del que havia
de ser el nou conveni.

Finalment i després de més de dos anys de negociacié, el 19 de desembre es va
signar el IV Conveni Col:lectiu d'Empreses d’Atencié Domiciliaria de Catalunya que
entrara en vigor 'l de gener de 2015 i que té una durada fins al desembre de 2018.

-» Representacio davant dels conflictes col-lectius

En relacié al conflicte laboral relatiu a la jornada laboral de 37,5 hores, les
associacions empresarials desistiren de la demanda, atés que ja es va negociar |
pactar en el | Conveni Col-lectiu de centres sociosanitaris la jornada anual de treball.

Pel que fa al conflicte sobre la reduccio salarial del 5%, el Tribunal Suprem va dictar
sentencia el 24 de febrer que desestima els recursos de cassacié formulats per
les organitzacions empresarials i sindicals contra la senténcia dictada el Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya. En conseqliéncia es ratifica que Unicament és
ajustada a dret la reduccid del 5% dels salaris de les empreses afectades pel Conveni
Col-lectiu de la XHUP que tinguin alguna de les seglients formes juridiques: entitats
de dret public, consorcis amb participacié majoritaria de la Generalitat, fundacions
amb participacié majoritaria de la Generalitat, consorcis locals, fundacions amb
participacié majoritaria d'ajuntaments i organismes autonoms locals.
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En relacid al conflicte sobre la supressié de la paga extraordinaria de Nadal al 2012,
eljudici es celebra el 19 de marg i les parts conciliaren sotmetre’s al que el Tribunal
Constitucional resolgués respecte la retroactivitat i aplicabilitat dels articles 2 i 6
del Reial Decret-llei 20/2012. La senténcia dictada per la Sala Social del Tribunal
Superior de Justicia de Catalunya declara ajustada a dret la supressié de la paga
extraordinaria que afectava a les empreses publiques, fundacions publiques,
consorcis i corporacions publiques de naturalesa local o autonomica i societats
mercantils publiques incloses al VIl conveni col-lectiu de la XHUP i al | conveni
col-lectiu dels centres sociosanitaris i/o de salut mental.

Un altre conflicte que s'ha continuat abordant durant el 2014 ha estat el de les
cotitzacions addicionals a la Seguretat Social de les guardies de preséncia fisica,
duent-se a terme diferents reunions de treball amb lobjecte de poder consensuar
les actuacions tant a nivell patronal com juridic.

Defensa del model catalade salutid'atencid aladependéncia

Defensa d’'un model de salut i atencié a la dependéncia centrat en les
necessitats del ciutada, que sigui de qualitat, sostenible i basat en
lautonomia de gestio i avaluacio de resultats

Conjuntament amb el Center for Research and Health Innovation Management
(CRHIM] de UIESE, es va organitzar la jornada La governanca en les institucions de
salut: com aconseguir una prestacio eficient de serveis al ciutada, que va servir
de marc per a la presentacid publica dels documents del CSC La governanca en
les institucions de salut i L'aplicacio de la normativa comptable europea en el
sector sanitari public. A més, va participar el professor Pierre-Gerlier Forest, de
la Universitat John Hopkins, que va aportar la visié internacional de
la governanca en les institucions de salut. La cloenda fou a carrec
de UExcm. Sr. Xavier Trias, alcalde de Barcelona. Aquesta jornada
va permetre fomentar la reflexié entre responsables del govern i
gestors de les entitats de salut de Catalunya, sobre els instruments
de governanca més adequats per a una prestacié de serveis eficient,
i com aconseguir la seva implicacid i compromis en la promoci6 de la
bona governanca del sistema i de les entitats de salut.

Enguany, també des del CSC s'ha fet un gran esfor¢ per impulsar la
implementacié del model d’Atencié Integral Centrada en la Persona
(AICP), entre els centres associats, desenvolupant aixi un dels
objectius estrategics que es va marcar el CSC en l'ambit d'atenci6
a la dependéencia. Una cinquantena de professionals van participar
a lactivitat formativa d’AICP, organitzada conjuntament amb la
Fundaciéon Pilares para la Autonomia Personal, amb lobjectiu de
coneixer en profunditat les bases i els instruments del model. Després
es va organitzar una sessio liderada per la consultora i experta en
Intervencid Social, Lourdes Bermejo, en la que es va aprofundir en
com avancar cap al model d’AICP amb els recursos existents als
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centres. Des del CSC es considera que cal avancar en un model d’AICP, no només en
latencid a la dependeéncia, sind també en l'atenci6 intermédia.

Les sessions técniques organitzades des del Servei d’Estudis i lArea
Associativa del CSC, son una altra oportunitat per donar a coneixer el
model de salut i d'atencié a la dependencia que defensa el Consorci, a
través d'expertsiexperiencies del territori. Aixien el 2014 es realitzaren
8 sessions tecniques, destacant les sessions sobre l'Estratégia per ['ds
racional del medicament a carrec de la Sra. Candela Calle, directora
general de Ulnstitut Catala d'Oncologia, el Model de salut laboral de
Badalona Serveis Assistencials, a carrec d'Olga Ruesga, directora de
Comunicacioé i Atencié a UUsuari, i Xavier Orpella, cap de Servei de
Medicina del Treballi Salut Publica, el Principi de justicia en el sistema
public de salut a carrec del Sr. Angel Puyol, filosof, professor d'Etica a
la Universitat Autonoma de Barcelona i membre del Comité d'Etica Assistencial de
'Hospital Vall d'Hebron de Barcelona i l/Impacte de la crisi sobre el sistema de salut,
a carrec de Sarah Thompson, especialista en financament de la salut de ['Oficina de
Barcelona sobre Health Systems Strengthening de l'Organitzacié Mundial de la Salut
Europa, Vicente Ortun, dega de la Facultat de Ciéncies Economiques i Empresarials
de la Universitat Pompeu Fabra, iAngels Masabeu, cap de servei de medicina interna
i directora de la unitat meédica de Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda [SSIBE).

Durant el 2014, en col-laboracié amb UAgéncia de Salut Publica de Barcelona,
s'han organitzat les noves Trobades de Salut Publica del CSC, cicle de sessions
especialitzades de caracter anual, amb lobjectiu que els professionals
aprofundeixin i debatin aquells temes d’'actualitat en matéria de salut publica.
Pel 2014 es varen programar 4 sessions:

e El Pla Interdepartamental de Salut Publica. La salut a totes les politiques, a
carrec d'Antoni Mateu, secretari de Salut Piblica del Departament de Salut,
i Sebastian Pefa, cap de la Unitat de Qualitat de la Direccid de Salut de
Santiago de Xile

e PrevenciddelVIH i les infeccions de transmissid sexual, a carrec de Jordi Casabona,
director cientific, i Cinta Folch, Centre d'Estudis Epidemiologics sobre el VIH/SIDA/
ITS de Catalunya, de UAgencia de Salut Publica de Catalunya, i Patricia Garcia,
Servei Epidemiologia de lAgéencia de Salut Publica de Barcelona

o Crisi, salut i salut mental, a carrec de Pau Batllet, cap de lArea de Politiques
i Promoci¢ de la Salut de DipSalut, i Margalida Gili, investigadora de llnstitut
Universitarid’Investigacié en Ciéncies de la Salut de la Universitat de les Illes Balears

e Com afecta la contaminacié ambiental a la salut, a carrec d'Assumpta Farran,
directora general de Qualitat Ambiental del Departament de Territorii Sostenibilitat
i de Jordi Sunyer, directorcientificadjunt i investigador del Centre de Recerca en
Epidemiologia Ambiental
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Mantenir publicament el posicionament del CSC sobre temes del sector
amb visid estrategica i tractament professional, a través del mitja adient
en cada cas

El CSC va participar activament en la Comissié per a l'elaboracio
del document de bases per al Pacte Nacional de Salut a Catalunya,
i va subscriure el document final. Aquest document, recull les 83
recomanacions que els agents del sistema sanitari catala fan al
Parlament, establint les bases consensuades del nostre model
sanitari. Des del CSC, mitjancant les propostes elaborades per a la
seva presentacid i discussid a la Comissio, es va defensar un model de
salut public i universal, de qualitat i sostenible, basat en la proximitat i
eltreball en xarxa, amb implicacié del mén local i basat en lautonomia
de gestid dels centres, la transparéncia i el retiment de comptes.

A més, el CSC ha continuat liderant el Grup d’Avaluacid d’Integracio
Assistencial (GAIA), desenvolupat amb la col-laboracié de Serveis
de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE], Grup SAGESSA, Badalona
Serveis Assistencials (BSAJ), Fundacid Sociosanitaria de Manresa,
Institut de Prestacions d'Assistencia Medica al Personal Municipal
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(PAMEM], Parc de Salut Mar, i ICS. Aquest grup avaluala coordinacié
i continuitat assistencial, els factors que influeixen a Catalunya en la
integracid assistencial, i desenvolupa eines de mesura per posar-les
a labast dels associats.

Promocio dels processos d’innovacié organitzativa o tecnologica aplicada
a la gestio assistencial, aixi com la seva horitzontalitzacio i difusio

Com cada any, el CSC impulsa els premis Avedis Donabedian a Uexcel-léncia
en qualitat. Aquests guardons inclouen el reconeixement a la labor d'aquelles
institucions que desenvolupen i implementen activitats de coordinacid i
integracid assistencial que es tradueixen en una millor qualitat assistencial.
Aquest 2014 lentitat guardonada ha estat Ulnstitut d’Assisténcia Sanitaria -
Institut Catala de la Salut de Girona.

EL CSC és també entitat col-laboradora del Premi Factor Huma Mercé Sala,
que aquest 2014 ha celebrat la seva VI edicié sota el lema “La Recepta Factor
Huma: Excel-lencia, Talent, Innovacio i Passid”, trobant similituds entre les
empreses i les millors cuines catalanes. Lempresa guardonada va ser AMES,
fabricant lider de components sinteritzats desde1951.

Recerca en integracid assistencial i equitat d’accés
En lambit de recerca i en la linia d’'integracio6 assistencial, destaguem el projecte

d’investigacié-accid, Impacte de les estratégies alternatives d’integracié assistencial
sobre l'acompliment de les xarxes de serveis de salut en diferents sistemes de
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salut dAmerica Llatina - Equity-LA ],
que avalua lefectivitat de la introduccié

d’estrategies per millorar la coordinacié
entre nivells assistencials i la qualitat
assistencial relacionada. El projecte, coordinat pel Servei d Estudis del CSC compta
amb la participacié de 9 institucions de recerca de Bélgica, Colombia, Brasil,
Argentina, Xile, Mexic i Uruguai, i la col-laboracié dels Ministeris i Secretaries de
Salut dels 6 paisos llatinoamericans involucrats. Aquest projecte subvencionat per la
Unid Europea, déna continuitat al projecte Equity-LA. Durant el 2014 s’han constituit
9 equips amb 29 investigadors senior i 40 juniors, s'ha formalitzat la col-laboracié
institucional amb els ministeris i secretaries de salut de cada pais, s'han creat els
comités locals a cada pais que lideraran la intervencié i s’ha posat en marxa l'estudi
de linia de base que permetra avaluar la continuitat i la coordinacié assistencial, aixi
com comparar els resultats entre xarxes de serveis i entre paisos.

També s’ha contribuit al desenvolupament d’eines per avaluar els serveis de salut a
través de la validacid de les versions adaptades de 'escala CCAENA® (per mesurar
la continuitat assistencial des del punt de vista dels usuaris), la qual s'utilitza als
sistemes de salut de Colombia i Brasil. Lescala CCAENA® va ser elaborada pel
Servei d'estudis del CSC en col-laboracié amb els associats en el marc del projecte
“La continuitat assistencial en diferents entorns sanitaris” i ja havia estat aplicada
pel Departament de Salut del Pais Basc a la seva enquesta de salut.

Enlambitderecercasobrelaqualitatdel'atencidalapoblacidvulnerable, s'hainiciat
el projecte Accés i qualitat de la atencid sanitaria de poblacid vulnerable a Espanya
en el context de la crisis economica, com a projecte coordinat amb el CEEISCAT
en el marc del Subprograma d'Immigracié i Salut del CIBERESP. Subvencionat per
Ulnstituto de Salud Carlos Ill, hi participen diversos associats —BSA, SAGESSA i
SSIBE— i altres entitats de Catalunya —ICS, Agéncia de Salut Publica de Barcelona—
i de Estat —Escuela Nacional de Sanidad Carlos Ill, Consejeria General de Salud
Publica de Murcia i la Universidad d’Alacant. Ddna continuitat al projecte sobre accés
a l'atencié de la poblacid immigrant, finalitzat el 2013, aprofundint en Uimpacte de
la crisi economica sobre l'atencié de poblacions vulnerables. S'ha publicat el primer
article d'aquest projecte, i s'’ha iniciat el treball de camp de lestudi qualitatiu a
Catalunya i Madrid.

Cal destacar també que el Grup de Recerca en Politiques de Salut i Serveis Sanitaris
(GRPSS), liderat pel Servei d'Estudis del CSC i en el que participen investigadors
de diversos centres associats, va ser acreditat per UAgencia de Gestié d'Ajuts
Universitaris i de Recerca [AGAUR) com a grup de recerca consolidat.

Vida associativa | serveis de valor afegit per als associats

Enfortir les comissions i grups de treball, vinculant les seves activitats a
les necessitats detectades entre els associats

L'entorn de restriccions pressupostaries del sector salut ha fet imprescindible
l'adopcidé de mesures d'eficiencia i sostenibilitat en politica de medicaments als
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centres. En aquest context, els centres demanaren la creacié d'un grup de treball amb
Uobjectiu d’arribar a decisions consensuades i compartides que els beneficiarien tant
des de la perspectiva de negociacidé amb el CatSalut i els laboratoris farmaceutics,
com en la promocié d'una assisténcia terapeutica rigorosa des del punt de vista
clinic. Aixi, es va crear el Plenari de Responsables de Serveis de Farmacia, com un
grup estable de participacid i debat dels maxims responsables d'aquest ambit de les
entitats associades.

Apart, i arran de l'enquesta de satisfaccid de les comissions del CSC, desenvolupada
el 2013, es va constituir un grup de treball per tal d'analitzar i fer propostes respecte
al funcionament de la Comissié de Salut Publica. Fruit de les conclusions d’aquest
grup, la comissié es va reconvertir en les Trobades de Salut Publica del CSC. La
finalitat d'aquest canvi fou la d’obrir l'assisténcia d'aquest tipus de forums i donar
un caire molt més divulgatiu a temes d'interes pel sector en general. Lexit de
participacio sota aquest nou format anima a mantenir el nou cami endegat.

Enguany també s'ha creat la Comissié de Responsables Economicofinancers,a
partir de la Comissid técnica economicofinancera del CSC i davant les sol-licituds
de diversos associats. En aquesta Comissié hi participen els responsables
economicofinancers de les entitats associades, per tal de tractar els temes que els
hi son d'interes, tant des del punt de vista economic com des del punt de vista de
marc juridic i normatives que els afecten.

Destacar també el fet que les Comissions d'Atencié Primaria del CSC i el Consell
de Sector d'Atencié Primaria de La Unié s’han comencat a reunir conjuntament,
constituint-se en la Comissié del Sector de UAtencié Primaria. Aquesta actuacid
s'emmarca dins del procés d’apropament i augment de la col-laboracié de les dues
patronals, i ha aconseguit aplegar a tot el sector concertat de 'atencid primaria de
Catalunya.

Per altra banda, el Grup de Treball de Responsables de Comunicacié del CSC s'ha
consolidat tant en nombre de membres com en lassisténcia a les reunions per
part dels responsables dels centres associats. Per tal de mantenir aquest forum
d’intercanvi i participacio, Olga Ruesga, directora de Comunicacié i Atencié a lUsuari
de Badalona Serveis Assistencials va assumir les tasques de coordinacié del grup.

Una de les sol-licituds més realitzades per part de les direccions
assistencials, és potenciar els elements de benchmarking per aprendre
de les diferents experiéncies en el territori i treure profit de les solucions
jaimplementades. Aixi, des de la Comissié de les Direccions Assistencials
del CSC s’han comencat a realitzar alguna de les trobades d'aquesta
comissié a la seu dels proveidors,utilitzant un format orientat a donar
resposta als temes organitzatius assistencials actuals.

S’han constituit dos grups de treball per consensuar model en referéncia
a les competéncies avancades d'infermeria, amb la participacié de professionals
meédics i infermers dels centres associats. Destaquem el Grup de Treball de
competéncies avancades en infermeria per a latencié primaria del nen sa, que
va elaborar un document amb recomanacions adrecades a totes aquelles entitats
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associades que vulguin implementar la realitzacidé d'activitats preventives i de
promocio de la salut en l'edat pediatrica liderades per infermeria. El segon Grup de
Treball esta consensuant un protocol per a la realitzacio de l'avaluacié preanestésica
en cirurgia de complexitat grau | per part de la infermera.

Ales Sessions Plenaries de Recursos Humans, s'han tractatianalitzat, entre d'altres
temes, les principals novetats legislatives d’ambit laboral que cada vegada tenen
més impacte en les entitats associades, l'estat de situacid de les negociacions dels
diferents convenis col-lectius, i les principals senténcies i novetats jurisprudencials.

El Grup de Treball de Recursos Humans d’Empreses Puabliques i Consorcis, format
pels responsables de Recursos Humans d’entitats del sector public associades
al CSC ha tractat i posat en comu tots aquells temes de normativa laboral que de
manera especifica els és d'afectacid per la seva forma juridica.

Del Grup de Treball d’Administracio de Recursos Humans, cal destacar l'analisi
sobre les modificacions de la Llei General de la Seguretat Social i els nous conceptes
subjectes a cotitzacio.

El Grup de Treball del Conveni Col-lectiu Sectorial s’ha encarregat d'elaborar
propostes i d'analitzar aquelles presentades a la mesa de negociacié amb lobjecte
de poder elaborar la plataforma patronal.

Arran de Uentrada en vigor de la Llei 19/2013 de transparéncia, es va constituir un
grup de treball per al seu desplegament queva recollir tots els dubtes que generava
la Llei i va debatre sobre la seva aplicacid.

A part, i davant la posada en marxa del procés d’acreditacié d’atencié primaria
per part del Departament de Salut, des del CSC es va desenvolupar un servei
d’assessorament i acompanyament als associats al llarg de tot aquest procés.

En Uambit laboral es va realitzar una analisi comparativa de les modificacions
introduides al projecte de llei de pressupostos i al projecte de llei de mesures fiscals,
administratives, financeres i del sector public de la Generalitat de Catalunya de
2014, i una comparativa de les modificacions dels textos legals introduides pel Reial
Decret-llei 16/2013, de 20 de desembre, de mesures per afavorir la contractacid
estable i millorar locupabilitat dels treballadors. També es va analitzar el regim
dels consorcis després de lentrada en vigor de la Llei 27/2013 de racionalitat i
sostenibilitat de lAdministracié Local.

Durant el 2014, la Subcomissi6 de Treball Social d'Hospitals d’Aguts del CSC va
elaborar el document de recomanacions Protocol d’actuacio del treballador social
hospitalari en el pacient cronic complex. L objectiu d'aquest document és descriure
el paper dels professionals de treball social en Uatencié del pacient cronic complex
i les accions a desenvolupar. Aquest treball déna continuitat a la tasca ja realitzada
des del CSC en relacié a l'abordatge infermer del pacient cronic complex i les
recomanacions en l'abordatge del pacient amb patologia cronica.
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Amb la col-laboracié del CSC, també es va elaborari editarla Guia per a professionals
del servei d’urgéncies de suport psicosocial en situacions d’ultims dies i morts
sobtades. Aquest document ofereix recomanacions en la gestié de les actituds dels
professionals davant les pressions emocionals que reben en aquestes situacions.

Les Patronals organitzaren conjuntament la sessié informativa De diplomats
al grau en treball social a carrec del Dr. Josep Maria Torralba, cap d'estudis del
Departament de Treball Social i Serveis Socials, de la Facultat de Pedagogia UB, i de
la Sra. Montserrat Bacardit del Col-legi de Treball Social de Catalunya.

Seguint en lambit de la dependéncia,des de la Comissi6 de Gesti6 Social
del CSC, es va debatre amb el coordinador d'Inspeccié en Uambit de la
Gent Gran del Servei d'Inspeccié i Registre del Departament de Benestar
Social i Familia, Sr. Angel Diaz, entre d'altres temes, sobre U'encaix entre
el marc normatiu i Uactivitat inspectora en el model d’Atencié Centrada en
la Persona.

Com alinia transversal de diferents Comissions del CSC, es va organitzar la
trobada Instruments i indicadors actuals d’ajuda a la qualitat assistencial
en el sistema de salut catala, amb la participacid d'experts del Departament de
Salut, CatSalut, U'ICS i TAQUAS. A la trobada es varen donar a coneixer i debatre els
principals instruments per aprofundir en la mesura i avaluacié de la qualitat de la
prestacio en els diferents ambits assistencials.
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Per altra banda i responent a la demanda dels associats, més de 200
professionals de la sanitat de tot Catalunya van compartir els seus dubtes,
inquietuds i preocupacions sobre 'Ebola a la jornada informativa i de debat
Ebola: qué ens preocupa i qué cal fer.

Es va elaborar el document Recomanacions per a l'aplicacio de la Llei
19/2013 de transpareéncia, accés a la informacié publica i bon govern a les
entitats associades al Consorci de Salut i Social de Catalunya. | 'objecte
d’aquest era facilitar als centres associats U'aplicacié i el compliment de la Llei sobre
transparéencia, i pretenia ser un document viu, que aniria incorporant continguts
de manera permanent, a partir tant de les novetats normatives comdels dubtes i
consultes dels associats.

Durant el 2014 es va activar una nova edicio de Projecte OPINA. Aquest ha estat
considerat com una iniciativa clau dins de les prioritats del CSC i, en concret, la
relacionada amb el Compromis i reconeixement professional. El Projecte OPINA té
com a principal objectiu ajudar les institucions participants a reforcar el compromis
dels seus professionals amb els reptes i prioritats estratégiques de la seva instituci.
Les institucions que estan participant en la segona edicié sén el Consorci Sanitari
Integral, Consorci Sanitari del Garraf, Parc de Salut Mar, Hospital Sant Joan de
Déu de Barcelona, Banc de Sang i Teixits, Hospital de la Santa Creu de Vic, Hospital
Sant Bernabé, Parc Sanitari Pere Virgili, Consorci d’Atencié Primaria de Salut de
UEixample i el Grup CSC.
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Aixi mateix, durant el 2014, cal destacar l'elaboracié del benchmark d’indicadors
relacionats amb el compromis i la motivacid dels professionals. Disposar d'una
base comuna d'indicadors de benchmark sectorial permet posar en context la
situacidé de cada entitat participant, comparant-la amb el conjunt del sector i també
identificar les millors practiques i fomentar Uintercanvi de coneixement.

S'ha participat en un projecte compartit amb Egarsat i PwC, relatiu a la gesti6 de la
preséncia i de labsentisme a les entitats publiques i en el qual han participat també
diferents entitats associades al CSC.

També es va presentar oficialment UEspai de Bones Practiques en 'ambit de la
gestio de persones. Aquest espai dins el web del CSC recull i difon totes aquelles
bones practiques que els nostres associats han presentat en els diferents forums
del CSC, aixi com altres experiéncies d'empreses referents d'altres sectors. Durant
el 2014 s’han incorporat les experiéncies del Consorci Sanitari Integral, del Banc de
Sang i Teixits, del CIS Cotxeres i del CASAP.

Impulsar la formacio dels professionals a través d'UCf

D'UCH, cal destacar la signatura de l'acord estratégic de
col-laboracié amb la Universitat de Manresa, amb la que
s'esta treballant en el desenvolupament de programes
de postgrau i master. A més, conjuntament s’ha potenciat
Uentorn de simulacié clinica, aixi com lacreditacié amb una
UNE de qualitat en formacié virtual, fet que ha suposat el
reconeixement d'acord a un estandard internacional, amb
4* en empleabilitat.

Aixi mateix, s'ha consolidat la vinculacio estratégica amb el
Departament de Salut en lambit de salut publica, amb el curs online de Seguretat de
Pacients per als pacients. També s'ha actualitzat el campus virtual d"UCf amb noves
prestacions que permetran un treball més intens amb tauletes i mobils. Destacar
també, d'entre d'altres iniciatives formatives, Uinici de la tercera edicié de Update
directiu i la posada en marxa de [Update en geriatria.

Alhora UCf, en col-laboracié amb la Societat Catalana de Mediacié en Salut, va
organitzar el curs Afrontar conflictes: la mediacié com a recurs util. Aquest curs va
donar als professionals dels centres associats la possibilitat de conéixer conceptes
inherents a la tasca de mediacid i un acostament formatiu a la practica d'aquesta.

Establiment d’un sistema formal de qualitat del servei (ISO 9001)
L'Area Associativa, la Patronal CAPSS, i el Servei de Contractacions (SACAC) del CSC

han renovat la certificacié 1S0 9001:2008. Aquesta norma internacional acredita el
compliment dels requeriments d'un sistema de gestié de la qualitat.
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Mantenir preséncia permanent en els forums del sector, cercant
col-laboracions amb liders d’opinid, de prestigi i reconeguts

ELCSC i lUEscola de negocis IESE signaren un conveni de col-laboracid, a través del
Center for Research in Healthcare Innovation Management [CRHIMJ, per planificar
i desenvolupar activitats d'interes per al Consorci i els seus associats, facilitant
laccés del CSC als estudis i activitats del CRHIM. En el marc d’aquest conveni, es va
col-laborar en la presentacié de l'informe InnPACT: marc conceptual per a l'avaluacié
de la innovacié sanitaria.

ELCSC també col-labora un cop més en la celebracid de la Fira Gran d’enguany, amb
la participacié en la Jornada d’entitats del sector d’atencié a la dependéncia que
tracta sobre la situacio actual del sector d'atencid a la dependéncia a Catalunya.

Durant el 2014 es mantingué la col-laboracié que des de 2002 es va establir amb la
Universitat Pompeu Fabra, atorgant dues beques a alumnes del Master de Salut
Publica. Aquesta col-laboracid té l'objectiu de promoure la formacié com a estratégia
d’enfortiment de la gestié dels serveis sanitaris.

Per altra banda, el director general del CSC participa a la Jornada La Sanitat del
futur del Col-legi d’Economistes de Catalunya, a la taula de debat Replantejant el
model sanitari actual, transicié cap a la sanitat del futur,

També, des de la Direccié General, es va participar amb la ponéncia La geriatria
davant l'ancia cronic complex en el 56& Congrés de la Societat Espanyola de Geriatria
i Gerontologia i el 20& Congrés de la Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia.

EL CSC ha seguit col-laborant amb la Societat Catalana de Mediacié en Salut, que
té lobjectiu de promoure la mediacié com a metode alternatiu per resoldre els
conflictes que es puguin originar entre els professionals, usuaris i les organitzacions
en lambit de la salut.

També ha seguit participant activament amb l'associacié Obertament, projecte de
lluita contra l'estigma de les malalties mentals a Catalunya i de la que el CSC es
socia fundadora.

Per altra banda, el Servei d’Estudis del CSC (SEPPS) va col-laborar en linforme
sobre U'estat de salut, els determinants i l'is dels serveis de salut de la poblacio
immigrada coordinat des de Agencia de Salut Publica de Barcelona. Aixi mateix,
el SEPPS va participar, com a experts en coordinacid i integraci6 assistencial, en la
reunié organitzada per loficina regional europea de 'OMS Primera reunid técnica
sobre la coordinacid/integracié en la prestacid de serveis de salut: desenvolupament
del marc d’accié en el context de la implementacié de la politica de salut a Europa
Health 2020. També va participar en el taller Paving the way to achieving universal
health coverage -a contribution from research organitzat per la Direccié General de
Recerca i Innovacioé de la Comissio Europea que va tenir lloc a Brussel-les, al mes
de marc.
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Des del SEPPS també es va participar a la 74th International Conference On
Integrated Care, amb quatre comunicacions: dues amb els resultats del projecte
Impacte en l'equitat d’accés i Ueficiéncia de les xarxes integrades de serveis de salut
en Colombia i Brasil [Equity-LAJ, i dues amb els resultats del projecte La relacid entre
continuitat i coordinacid entre nivells assistencials en diferents entorns sanitaris. Al
3er Congreso Internacional de Sistemas de Salud, que es va celebrar a Colombia al
mes d'octubre sota el lema Equitat, Qualitat i Serveis de salut, SEPPS va participar
com a ponent expert internacional. També va participar ambdues comunicacions
cientifiques a la 7a Conferéncia Europea de Salut Publica, celebrada a Glasgow.
Per altra banda i conjuntament amb U'Escuela Andaluza de Salud Publica i la seccié
de Migrants and Ethnic Minorities Health de la European Public Health Association
(EUPHAJ, SEPPS ha liderat el comité cientific internacional del 5th European
Conference On Migrant And Ethnic Minority Health.

Des del Servei Agregat de Contractacions Administratives del CSC (SACAC), es va
participar com a ponents en la Taula de Debat La Implicacién del RD 782/2013 en los
procesos logisticos del sector Farmacéutico, convocat pel Salon Internacional de la
Logistica 2014 i el Centro Espafol de Logistica.

Enguany també s’han consolidat instruments com Infoclinic, que ha esdevingut la
primera eina en proporcionar els valors de l'Index de Qualitat Farmacéutica (IQF) del
2014. InfoClinic és una eina desenvolupada pel CSC que proporciona els indicadors
de despesa farmaceutica del CatSalut a 32 entitats proveidores de salut d'arreu de
Catalunya. Actualment ja ha actualitzat la seva bateria d'indicadors per incloure la
composicié del nou IQF, desenvolupat per LAQUAS, i amb el qual el CatSalut avalua
a les entitats proveidores de salut.

Relacio amb lAdministracid Sanitaria i CAdministracid Social

Preservar el paper d’interlocutors estrategics en tots els organs
representatius, consultius o instancies de treball del Departament de
Salut i del Departament de Benestar Social i Familia

El conseller de Salut, Boi Ruiz, va participar a la
Sessid Plenaria de la Patronal CAPSS del febrer,
on van assistir més de 70 responsables de Recursos
Humans dels centres associats al CSC. En la sessid,
el conseller va poder coneixer de primera ma les
inquietuds i les propostes de futur dels responsables
de recursos humans de les entitats associades.

També els maxims responsables del Pla Director de Salut Mental i Addiccions, la
Sra. Cristina Molina, directora del Pla, i el Dr. Pere Bonet, president del Consell
Assessor de Salut Mental i Addiccions del Departament de Salut, van ser convidats
a la Comissié de Psiquiatria i Salut Mental del CSC per presentar les accions
realitzades durant el 2013 i les linies d’acci6 que s'estan treballant el 2014.
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Per altra banda, el Director del Pla
Interdepartamental d’Atencié Social i
Sanitaria (PIAISS) Albert Ledesma, i la
seva codirectora, Ester Sarquella varen
presentar a les Comissions de Gestid
Social i Social del CSC els principals
objectius i linies estrategiques del PIAISS. El PIAISS té lobjectiu d'afavorir la
coordinacié entre el Departament de Salut i el Departament de Benestar Social i
Familia per contemplar les necessitats socials i sanitaries dels malalts complexos o
en risc de complexitat.

La directora general d'Ordenacié i Regulacié Sanitaries del Departament de
Salut, Roser Valles, el subdirector general de Serveis Sanitaris, Josep Davins, la
subdirectora general d'Avaluacié i Inspeccié Sanitaria,
Aurora Jover i la cap del Servei de Qualitat Assistencial,
Lluisa Loépez, varen assistir a la Comissid del sector
d'Atencié Primaria per explicar el procés d'implementacié

- 3
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model del Departament de Salut.

També, el director del Pla Director Sociosanitari, Pau Sanchez, va presentar als
membres de la Subcomissid de Treball Social dels Centres Sociosanitaris, els
principals objectius del document Adequacié de la xarxa sociosanitaria en ['atencié
a la cronicitat.
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A més, des del Servei Agregat de Contractacions Administratives del CSC (SACAC),
s’han establert relacions institucionals amb la Junta Consultiva de Contractacio
Administrativa de la Generalitat de Catalunya i amb l'Autoritat Catalana de la
Competeéncia.

Col-laboracio, des de la independéncia i amb lleialtat, amb UAdministracio
sanitaria i d’atencid a la dependéncia en tots els ambits d’interés per als
associats

EL CSC participa activament en el Pla interdepartamental d’atencié
i interaccié social i sanitaria (PIAISS). Durant el 2014 s'ha constituit
el Consell Assessor del Pla interdepartamental d'atencid i interaccié
social i sanitaria, el qual esta constituit per professionals de prestigi
designats pels departaments implicatsen el pla. De les persones
designades en aquest consell, destacar a Manel Valls, coordinador de
la Comissié de Gestio Social del CSC. El CSC també forma part del
Consell de Participacié del PIAISS.

Durant el 2014 s’ha seguit treballant en el Pla Interdepartamental de Salut Mental,
les linies d'acci6 del qual foren presentades en el Palau de la Generalitat. L'acte
va ser presidit pel President de la Generalitat, Artur Mas, i va comptar amb la
presencia de més de 200 persones representants del sector de la salut mentali una
amplia representacio del Govern de la Generalitat. El document que es va presentar,
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Prioritzacions d’actuacions 2014-2016 del Pla Integral d’atencid a
les persones amb trastorn mental i addicions, era fruit del treball
conjunticonsens entre el Governi les entitats proveidores de serveis,
els professionals, les associacions de familiars i les persones amb
trastorn mental i addicions. Amb aquest document i les actuacions
que comporta, es manifesta un compromis sostingut amb el sector
de la salut mental i s'aposta per una gesti6 i una planificacié més
integrada dels diferents serveis de suport i d’atencié per tal que
s'adaptin a les necessitats dels pacients i de les seves families.

El CSC és també membre dels Consells Assessors del Pla Director de Salut
Mental i Addiccions, del Pla Director Sociosanitari i del Pla Director d’Oncologia,
col-laborant activament en la definici6 i desenvolupament dels diferents projectes
estratégics que s’hi porten a terme.

Aixi mateix, el CSC participa activament al Plenari d’Entitats Federatives de
UAmbit Social de UICASS. El plenari és un brgan de participacié de totes les entitats
representatives de l'ambit d'atencié a la dependéncia davant ICASS. Es en aquest
organ on es debaten i consensuen els temes claus del sector.

D'igual manera, també participa en el Consell Assessor de Malalties Reumatiques
i de UAparell Locomotor del Departament de Salut. Aquest consell té un caracter
marcadament professional, amb representants de les diverses disciplines
relacionades amb l'aparell locomotor, junt amb representants de proveidors, com el
CSC, entre d'altres.

El CSC ha participat en el grup de treball encarregat d’iniciar els treballs de
desplegament del Registre de professionals sanitaris de Catalunya. Aquest registre,
que va ser aprovat lany 2013 pel Govern de la Generalitat, estableix els requisits
minims dels registres publics de professionals sanitaris en lambit de Catalunya.
Aquest nou sistema d’informacié integrara les dades relatives als professionals
sanitaris que estan desenvolupant la seva activitat a Catalunya en centres publics
i privats,per compte propi o d'altri. Es nodrira dels registres de UAdministracié
Sanitaria, dels col-legis i de les associacions de professionals sanitaris, els consells
de col-legis professionals sanitaris, dels centres (pUblics i privats), i de les entitats
d’assegurances de 'ambit de la malaltia.

També s’ha continuat participant al Consell de la Professié Infermera de Catalunya i
en el grup de treball que es crea en el marc del Consell Assessor per la Sostenibilitat
i el Progrés del Sistema Sanitari i on es va debatre sobre “El present de les
professions sanitaries: el seu encaix en el Pla de Salut. El rol dels professionals
sanitaris en el futur”.

Aixi mateix, el CSC ha participat en el grup de treball format per representants de
les patronals i UICS i el Departament de Salut que s’ha anat reunint durant tot el
2014 per analitzar i fer propostes entre d'altres temes sobre el projecte de decret
de formacié especialitzada de Catalunya i sobre les retribucions i altres aspectes
laborals especifics dels professionals medics que vulguin optar a les arees de
capacitacié especifiques.
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Relacio amb els agents socials, institucions academiques,
professionals o cientifiques

Anteposicio de la responsabilitat col-lectiva, com a valor, per davant
dels possibles interessos particulars o sectorials. Afavoriment de la
col-laboracio i la unitat d’accio amb la resta de patronals del sector

El treball conjunt amb altres patronals del sector s'ha vist incrementat de forma
important, ja que des del CSC s'entén que aquesta és una col-laboracié que s'ha
d’enfortir. EL nombre de comunicats i al-legacions que s’han fet de manera conjunta
ha crescut atenent a la major forca que tenen. Aixi mateix, s'han incrementat els
punts de trobada amb la resta de patronals de l'ambit d'atencié a la dependeéncia.

La col-laboracid amb UICS s'ha incrementat intensament durant el 2014. Per una
banda s'ha treballat en la compra conjunta de dialisi peritoneal, i per laltra s'ha
sequit participant en la coordinacié de LECAP a entitats no ICS.
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Relacions institucionals

EL CSC estableix relacions amb multiples institucions d’arreu del mon:

ENSP-Escola Nacional de Saude
Publica

Fomento al Desarrollo, S.A. de C.V.
(EL Salvador)

Gobierno de Buenos Aires (Argentina)

Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (Brasil)

INCAP-Instituto de Nutricion de Centro
Améria y Panama

Instituto Tecnoldgico y de
Estudios Superiores de Monterrey
(TGL Monterrey)

Management Sciences for Health (EUA)
Medi Access, S.A.P.l. DE C.V. (Meéxic)

Organitzacié Panamericana de la Salut

Processum Consultoria Institucional
Ltda. (Colombia)

Red de Investigacion, Docencia y
Extension en Salud para América
Latina (Red IDESAL)

UNOPS -The United Nations Office
for Project Services

Universidad de Chile

UNICAMP-Universidad de Estadual
de Campinas (Brasil)

Universidad de la Republica (Uruguay)
Universidad de Pernambuco (Brasil)
Universidad del Rosario (Colombia)

Universidad Mayor de Chile

Universidad Nacional de Rosario
(Argentina)

Universidad Veracruzana (Méxic)

EUROPA

Comissié Europea (Bélgica)

EUPHA-European Public Health
Association

Grup d’Accié B3 d’integracio
de latencié (DG Sanco, CE)

OMS-0rganitzacié Mundial
de la Salut

Prince Leopold Institute of Tropical
Medicine (Bélgica)

Universitat Bielefeld (Alemanya)

ESPANYA
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AMAT-Asociacion de Mutuas de
Accidentes de Trabajo

CIBERESP- Consorcio de
Investigacion Biomédica de
Epidemiologia y Salud Publica

Consejeria General de Salud Publica
de la Region de Murcia

Escuela Nacional Sanidad Carlos IlI
Instituto de Salud Carlos Il

SESPAS- Sociedad Espanola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria

UNESPA, Asociacion Empresarial del
Seguro

Universidad Complutense de Madrid
Universidad de Alicante

Universidad de Sevilla

CATALUNYA

ACES-Associacio Catalana
d’Entitats de Salut

Agencia de Salut Publica de
Barcelona

AQUAS- Agencia de Qualitat i
Avaluacié Sanitaries de Catalunya

CECAD-Confederacio d'Entitats
Catalanes d'Atencio a la
Dependéncia

Departament de Salut

Departament de Benestar Social
i Familia

Departament d’"Empresa i Ocupacio
Foment del Treball Nacional
Forum ITESS

Fundacié Avedis Donavedian
Fundacié Factor Huma

ICAM-Institut Catala d’Avaluacions
Mediques

ICASS. SISPAP- Secretaria
d'Inclusio Social i de Promocio de
l'’Autonomia Personal

ICS-Institut Catala de la Salut

IESE Business School

La Confederacid

La Unié

Obertament

Oblikue

Societat Catalana Mediacié en Salut
TicSalut

UAB-Universitat Autonoma de
Barcelona

UB-Universitat de Barcelona

UPF-Universitat Pompeu i Fabra
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Associlats

e Ajuntament de l/Ampolla

e Ajuntament de Badalona

e Ajuntament de Banyeres del Penedes

e Ajuntament de Barcelona

e Ajuntament de Blanes

e Ajuntament de Calella

e Ajuntament de Figueres

e Ajuntament de Granollers

e Ajuntament d’lgualada

e Ajuntament de Lleida

e Ajuntament de Manlleu

e Ajuntament de Martorell

e Ajuntament de Mataré

e Ajuntament de Molins de Rei

e Ajuntament de Mollet del Valles

e Ajuntament de Montcada i Reixac

e Ajuntament de Sabadell

e Ajuntament de Sant Andreu de la Barca
e Ajuntament de Sant Boi de Llobregat

e Ajuntament de Sant Vicenc dels Horts
e Ajuntament de Santa Coloma de Gramenet
e Ajuntament de Santa Coloma de Queralt
e Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos
e Ajuntament de Terrassa

e Ajuntament de Vilafranca del Penedes
¢ Ajuntament de la Roca del Valles

e Fundacio Apip-Acam

e Badalona Serveis Assistencials, SA

e Banc de Sang i Teixits

e Castelldefels Agents de Salut (CASAP)
e Centre Integral de Salut Cotxeres

e Centre de Recursos per a la Proteccid de la Salut
i el Medi Ambient

e Consorci Corporacié Sanitaria Parc Tauli
e Consorci Hospitalari de Vic

e Consorci Laboratori Intercomarcal de l'Alt Penedeés,
[Anoia i el Garraf

e Consorci Mar Parc de Salut de Barcelona

¢ Consorci Sanitari Integral

e Consorci Sanitari de Terrassa

e Consorci Sanitari de UAlt Penedés

e Consorci Sanitari de lAnoia

e Consorci Sanitari del Garraf

e Consorci Sanitari del Maresme

e Consorci Sociosanitari d’lgualada

¢ Consorci Sociosanitari de Vilafranca del Penedés

e Consorci d’Atencio Primaria de Salut
de UEixample

e Consorci de Serveis a les Persones de Vilanova
i la Geltru

e Corporacio Sanitaria Clinic

e Corporacid de Salut del Maresme i la Selva
e Diputacio de Barcelona

e Diputacid de Girona

e Fundacio Esclerosis Multiple

e Fundacio6 de Gestio Sanitaria Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

e Fundacié Hospital Asil de Granollers

e Fundacié Hospital Sant Jaume de Manlleu

e Fundacié Hospital de la Santa Creu de Vic

e Fundacié Josep Finestres

e Fundacié Mn. Miquel Costa-Hospital de Palamds

e Fundacio Obra Social Benéfica de Castellar del Valles
e Fundaci6 Hospital Sant Jaume d’'Olot

e Fundaci6 Privada Hospital de Mollet

e Fundacié Privada Hospital de Puigcerda

e Fundacié6 Publica Hospital de Sant Bernabé de Berga
e Fundaci6 Residéncia Can Planoles

e Fundacid S21 del Consorci de Salut i Atencid Social
de Catalunya
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e Fundaci6 Salut Emporda

e Fundacié Sant Hospital de la Seu
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e Fundacid Sociosanitaria de Manresa

e Fundacio Privada Casal d'Assisténcia Benefica
de Puig-reig

e Fundaci6 Privada Residéencia Santa Susanna

e Gestié Comarcal Hospitalaria, SA (GECOHSA)

e Gestio Pius Hospital de Valls, SA

e Gesti6 de Serveis Sanitaris (Lleida)

e Gesti6 i Prestacié de Serveis de Salut (Tarragona)
e Hospital Comarcal d’Amposta, SA Municipal

e Hospital Sant Joan de Déu d’'Esplugues de Llobregat
e Hospital de Sant Celoni Fundacio Privada

e Hospital de Sant Joan de Reus, SAM

¢ Hospital i Llars de la Santa Creu de Tortosa

¢ Imatge Médica Intercentres, SL

e Institut Catala d’Oncologia (ICO)

e Institut d’Assistencia Sanitaria

e Institut de Diagnostic per la Imatge

e Institut de Prestacions d’Assistencia al Personal
Municipal (PAMEM)

e Parc Sanitari Pere Virgili

¢ Projectes Sanitaris i Socials, SA

e SAGESSA, Assistéencia Sanitaria i Social, SA
e Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
e Servici Aranés de Benester e Salut

e Suara Serveis, SCCL



Professionals col-laboradors amb el CSC

Abigail Blanco Gabinet Juridic Francesc José Maria
Adela Zabalegui Corporacio Sanitaria Clinic
Alba Brugués Castelldefels Agents de Salut
Albert Moreno Gabinet Juridic Francesc José Maria

Albert Salazar Fundacio de Gestid Sanitaria Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Alex Palau Consorci Hospitalari de Vic
Alicia Garcia Consorci Sanitari Integral
Ana Isabel Abadias Parc de Salut Mar

Ana Munarriz Fundacié de Gestid Sanitaria Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Ana Vilalta Consorci Sanitari de Terrassa
Andreu Iglesias Consorci Sanitari Integral
Angeles Gutiérrez Consorci Sanitari Integral
Anna Bernadas Pius Hospital de Valls

Anna Clopés Institut Catala d'Oncologia

Anna Molero Castelldefels Agents de Salut
Anna Monells SUARA

Anna Ollé Pius Hospital de Valls

Anna Vilanova Consorci Sanitari Integral
Antoni Campos Institut d’Assistencia Sanitaria
Antoni Coromines Fundacid Privada Hospital de Mollet
Antoni Foz Grup SAGESSA

Antoni Garrido Fundacié de Gesti6 Sanitaria Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Antoni Nasarre Institut Catala d'Oncologia

Antoni Nogueres Corporacid Sanitaria Parc Tauli
Antoni Rodriguez Consorci Sanitari Integral

Antoni Rofes GESCO

Antonia Bonilla Consorci Sanitari de UAlt Penedés
Artur Conesa Corporacio Sanitaria Clinic

Asuncion Ruscalleda Parc de Salut Mar

Aureli Rubio Parc de Salut Mar

Benito Fontecha Consorci Sanitari Integral

Carles Abellé Grup SAGESSA

Carles Hernandez Institut de Diagnostic per la Imatge
Carles Loran Parc Sanitari Pere Virgili

Carles Pla Fundacio Hospital Asil de Granollers
Carles Quiiones Fundacid Salut Emporda

Carles Sanchez e-motiva

Carme Solera Consorci Sanitari de Terrassa

Conrad Casas Agencia de Salut Publica de Barcelona
Cristina Portolés Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
Cristina Roure Consorci Sanitari de Terrassa

Cristina Vallverdd Parc de Salut Mar

Daniel Olea Consorci Sanitari del Maresme

Daniel Romero Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
Dolors Casilla Pius Hospital de Valls

Dolors Cubi Fundacio Sociosanitaria de Manresa
Dolors Fité Fundaci6 Sociosanitaria de Manresa
Dolors Juan Consorci de Salut i Social de Catalunya
Dolors Petitbd Corporacio Sanitaria Clinic

Dolors Sintes Badalona Serveis Assistencials
Domingo Abad e-motiva

Elisabet Alsina Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda

Elisabeth Ferron Banc de Sang i Teixits

Elisabeth Reverter Badalona Serveis Assistencials
Enriqueta Lopez Parc de Salut Mar

Ester Martinez Grup SAGESSA

Esther Alvarez Hospital Sant Joan de Déu

Esther Moral Badalona Serveis Assistencials

Esther Moreno Badalona Serveis Assistencials

Esther Pelaez Parc de Salut Mar

Esther Sola Banc de Sang i Teixits

Estrella Fernandez Corporacid Sanitaria Clinic

Eulalia Rofes GESCO

Ferran Cinca Hospital Sant Joan de Déu

Fina Aguilar Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Fina Camos Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Fina Castro Corporacio Sanitaria Clinic

Fina Rovira Fundacid Sociosanitaria de Manresa
Francesc Cots Parc de Salut Mar

Francesc José Maria Gabinet Juridic Francesc José Maria
Francesc Soques Consorci Sanitari de Vic

Gemma Craywinckel Fundacio de Gestio Sanitaria Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau

Genis Roca Consorci Sanitari de Terrassa
Gracia Barco Consorci Sanitari del Maresme

Ignasi Riera Consorci Sanitari de Terrassa
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lolanda Jo Badalona Serveis Assistencials

Isabel Cirera Parc de Salut Mar
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Isabel Rosell Consorci Sanitari Integral
Jaume Castellanos Consorci Hospitalari de Vic
Jaume Conejero Castelldefels Agents de Salut

Jaume Ribera Institut d'Estudis Superiors de lEmpresa
(IESE)

Jesus Cuenca Grup SAGESSA

Joan Agullé Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Joan Cunill Badalona Serveis Assistencials

Joan Espaulella Hospital de la Santa Creu de Vic

Joan Farré Fundaci6 Sociosanitaria de Manresa

Joan Garcia Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
Joan Manel Rebollo Institut Catala de la Salut

Joan Ramoén Fortuny Parc de Salut Mar

Joan Ramon Marsal Corporacid Sanitaria Parc Tauli
Joaquim Esperalba Consorci Sanitari del Maresme
Johanna Caceres Consorci Sanitari del Maresme

Jordi Calsina Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Jordi Garriga e-motiva

Jordi Roca Hospital de la Santa Creu de Vic

Jordi Serrat Consorci Hospitalari de Vic

Jordi Valls Fundacié de Gestio Sanitaria Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau

José A. Alda Hospital Sant Joan de Déu

José A. Monreal Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Josep Armengou Ageéncia de Salut Pablica de Barcelona
Josep Canete Consorci Sanitari del Maresme

Josep Sanchez |Institut d’Assisténcia Sanitaria

Josep Serra Grup SAGESSA

Juan Antonio Camacho Hospital Sant Joan de Déu



Professionals col-laboradors amb el CSC

Julio Sainz Consorci Sanitari de lAlt Penedes

Laura Sebastian Consorci d’Atencié Primaria de Salut de
I'Eixample

Lluis Colomés Grup SAGESSA

Lluis Gamell Fundacié de Gesti6 Sanitaria Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Lluis San Hospital Sant Joan de Déu

Lluisa Muni Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Luisa Arganda Badalona Serveis Assistencials

M. Carme Pujol Corporacio Sanitaria Parc Tauli

M. del Miracle Flores Hospital Sant Bernabé de Berga
M. Teresa Molins Parc Sanitari Pere Virgili

M. Teresa Peix Corporaci6 Sanitaria Clinic

M2 José Castillo Fundacié Salut Emporda

M3 José Vilchez Corporacié Sanitaria Clinic

Maite Pérez Consorci Sanitari Integral

Maite Raga Consorci Sanitari de lAnoia

Maite Vila Consorci Hospitalari de Vic

Manel Balcells Consorci Sanitari de Terrassa

Manel Garcia Corporacio Sanitaria Parc Tauli

Manel Salcedo Hospital Sant Joan de Déu

Manel Valls Fundacié Sociosanitaria de Manresa
Manoli Garcia Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli

Manolo Bermejo Fundacié de Gestio Sanitaria Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Manuela Gonzalez Consorci Sanitari de Terrassa

Mar Fernandez Consorci Sanitari de Terrassa

Marco Inzitari Parc Sanitari Pere Virgili

Maria Antonia Claveria Hospital Sant Joan de Déu
Maria del Mar Fernandez Consorci Sanitari de Terrassa
Maria José Guarino SUARA

Maria Queralt Gorgas Corporacid Sanitaria Parc Tauli

Mariona Casanovas Serveis de Salut Integrats del Baix
Emporda

Marisa Garreta Parc de Salut Mar

Marisa Merino Badalona Serveis Assistencials

Marta Chuecos Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
Marta Mas Consorci Hospitalari de Vic

Marta Parera Consorci Hospitalari de Vic

Marta Torrens Parc de Salut Mar

Marti Pascual Fundacié Hospital Asil de Granollers
Meritxell Serra Fundacié Hospital Asil de Granollers
Miquel Arrufat Consorci Sanitari Integral

Miquel Poch Consorci Sanitari de Terrassa

Mireia Ardévol Consorci Sanitari del Maresme

Mireia Gurri Consorci Sanitari del Maresme

Mireia Llonch Consorci Sanitari de Terrassa

Mireia Subirana Consorci Hospitalari de Vic
Miriam Bou Badalona Serveis Assistencials
Montserrat Blasco Hospital de la Santa Creu de Vic
Olga Pané Parc de Salut Mar

Olga Ruesga Badalona Serveis Assistencials

Olga Vila Fundacio6 Hospital Sant Jaume d’Olot
Onel Morales Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Oscar Dalmau Unié Consorci Formacié

Paco Luque Institut Catala d’Oncologia

Palmira Tejero Consorci Sanitari Integral

Pau Gomar Parc de Salut Mar

Pau Margalef Grup SAGESSA

Pedro Eraso Consorci Sanitari del Maresme

Pere Lopez Grup SAGESSA

Pilar Castello Consorci Sanitari Integral

Pilar Garcia Parc de Salut Mar

Rafael Alberti Corporacio de Salut del Maresme i la Selva
Ramon Sans Fundacio Salut Emporda

Ramon Sellarés Consorci Sanitari de lAnoia
Raquel Gomez Parc de Salut Mar

Rosa Ruiz Consorci Sanitari de Terrassa

Roser Casas Grup SAGESSA

Salut Madriles Corporacié Sanitaria Parc Tauli
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Sandra Alvaro Corporacié Sanitaria Parc Tauli
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Sani Loutfi Consorci Sanitari de Terrassa

Sebastia Santaeugénia Badalona Serveis Assistencials
Serena Rodriguez Consorci Sanitari de UAnoia

Sergio Oleaga Consorci Sanitari Integral

Teresa Arranz Consorci Sanitari de Alt Penedés
Teresa Climent Corporacid de Salut del Maresme i la Selva
Teresa Garrich Consorci Sanitari de Terrassa

Toni Lopez Consorci Sanitari del Maresme

Vanessa Balcells Parc de Salut Mar

Vanessa Gonzalez Banc de Sang i Teixits

Vicky Rovira Institut d’Assisténcia Sanitaria

Victoria Martorell Fundacio de Gesti6 Sanitaria Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau

Xavier Llebaria Agencia de Salut Publica de Barcelona
Xavier Pérez Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Xavier Verdaguer Consorci Sanitari de Terrassa

Yolanda Quilez Fundacio de Gesti6 Sanitaria Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau

Equip de UArea Associativa i Patronal CAPSS

Anna Ribera Coordinadora técnica de UArea Associativa

Concepcién Camacho Directora de UArea Associativa

Marta Portero Suport administratiu de la Patronal CAPSS i de l‘Area Associativa

Monica Torres Técnica administrativa de lArea Associativa

Pilar Rol Directora executiva de la Patronal CAPSS



ABS LA ROCA DEL VALLES FUNDACIO JOSEP FINESTRES AJUNTAMENT DE BADALONA AJUN-
TAMENT DE BANYERES DEL PENEDES AJUNTAMENT DE BARCELONA AJUNTAMENT DE BLANES
AJUNTAMENT DE CALELLA AJUNTAMENT DE FIGUERES AJUNTAMENT DE GRANOLLERS AJUNTA-

MENT DE LA ROCA DEL VALLES AJUNTAMENT DE L'AMPOLLA AJUNTA-

MENT DE LLEIDA AJUNTAMENT DE MANLLEU AJUNTAMENT DE MARTORELL AJUNTAMENT DE MA-
taro aJunyament be moLiNs bErRel AJUNTAMENT DE MOLLET DEL
VALLES AJUNTAMENT DE MONTCADA | REIXAC AJUNTAMENT DE SABADELL AJUNTAMENT
DE SANT ANDREU DE LA BARCA AJUNTAMENT DE SANT BOIl DE LLOBREGAT AJun-
TAMENT DE SANT VICENC DELS HORTS AJUNTAMENT DE SANTA COLOMA DE GRAMENET AJUNTA-
MENT DE SANTA COLOMA DE QUERALT AJUNTAMENT DE SANTA MARGARIDA | ELS MONJOS
asuntament oe TErrassa AJUNTAMENT DE VILAFRANCA DEL
PENEDES aransaLut PROJECTES SANITARIS | SOCIALS, SA BADALONA
SERVEIS ASSISTENCIALS, SA BANC DE SANG | TEIXITS CASTELLDEFELS AGENTS DE
SALUT [CASAP) CENTRE DE RECURSOS PER A LA ProTECCIO DE LAsALUTIELMEDI CENTRE
INTEGRAL DE SALUT COTXERES CENTRE SOCIAL | SANITARI FREDE-

RICA MONTSENY DE VILADECANS CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
CONSORCI D'ATENCIO PRIMARIA DE SALUT DE L'EIXAMPLE (CAPSE) CONSORCI DE SERVEIS A LES
PERSONES DE VILANOVA | LAGELTRU CONSORCI HOSPITALARI DE
VIC consorci LABORATORI INTERCOMARCAL DE L'ALT PENEDES, L'ANOIA | EL GARRAF CON-
SORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA CcoNSORCI SANITARI DE L'ALT PENEDES
coNsoRcI SANITARI DE L'ANOIA CONSORCI SANITARI DE TERRASSA CcoNSORCI SANI-
TaRI DEL 6GARRAF CONSORCI SANITARI DEL MARESME CONSORCI SA-
NITARI INTEGRAL consorcl sociosaNITARI DE VILADECANS CONSORCI SO-
CIOSANITARI DE VILAFRANCA DEL PENEDES CONSORCI §OCIOSANITARI D'!GUALADA
cORPORACIO DE SALUT DEL MARESME | LA SELVA CORPORACIO SANITARIA CLINIC Fun-
DACIO APIP-ACAM DIPUTACIO DE BARCELONA DIPUTACIO DE GIRONA FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU Funbacig Es-

CLEROSIS MULTIPLE runpacio HosPITAL AsiL bE 6RaNoLLERs FUNDacio HOSPITAL
DE LA SANTA CREU DE VIC runpAci6 HOSPITAL SANT BERNABE DE BERGA
FUNDACIO HOSPITAL SANT JAUME DE MANLLEU FUNDACIO HOSPITAL SANT JAU-
ME D'oLoT FUNDACIO OBRA SOCIAL BENEFICA runpacié Privaba HOSPITAL DE
PUIGCERDA FUNDACIO PRIVADA RESIDENCIA SANTA SUSANNA FUNDACIO RESIDENCIA CAN PLA-
NOoLES FUNDACIO SALUT EMPORDA FUNDACIO SANITARIA DE MOLLET DEL VALLES
runpacio sanT HosPITAL LAsEuD'URGELL FUNDACIO SOCIOSANITARIA
DE MANRESA GESTIO DE SERVEIS SANITARIS (GSS) GESTIO | PRESTACIO DE SER-
VEIS DE SALUT (GIPSS) GESTIO PIUS HOSPITAL DE VALLS, SAM GRUP SAGESSA HOSPITAL DE
SANT CELONI FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU
INSTITUT CATALA D'ONCOLOGIA (ICO) INSTITUT D'ASSISTENCIA SANITARIA INSTI-
TUT DE DIAGNOSTIC PER LA IMATGE (IDI) INSTITUT DE PRESTACIONS D'ASSISTENCIA
mepica AL personaL MunicipaL (PAMEM) PARC SANITARI PERE VIR-

GIL| SERVEIS DE SALUT INTEGRATS DEL BAIX EMPORDA SUARA SERVEIS, SCCL



